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RESUMEN

En la préactica odontoldgica, en la toma de radiografias no es co-
mun la colocacion de dosimetros en los pacientes, sin embargo, por
medio de la dosimetria podemos mantener un mejor control de la
cantidad de radiacién que es emitida a los pacientes, de la dosis de
radiacién y de la sensibilidad del tejido frente a la radiacién, para asi
prevenir en algin momento los posibles efectos nocivos de la ra-
diacién ionizante; puesto que en odontologia se encuentran por de-
bajo las dosis umbral requeridas para producir reacciones tisulares
(efectos deterministas), sin embargo, los efectos estocasticos pue-
den desarrollarse y presentarse con cualquier dosis de radiacién.
En este estudio nos enfocaremos en las ortopantomografias que
son auxiliares de diagnéstico previo a un tratamiento odontolégico.

ABSTRACT

In dentistry, the use of dosimeters is not frequently to evaluate the
patient radiation; however, through dosimetry, we can maintain a better
control of the amount of radiation emitted to patients, radiation doses
and the tissue radiosensitivity, to prevent at any time the possible
harmful effects of ionizing radiation (deterministic effects), however
the stochastic effects can be developed and presented with any dose
of radiation. In this study we will focus on orthopantomographies that
are diagnostic auxiliaries prior to dental treatment.
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INTRODUCCION

Actualmente, uno de los métodos mas apropiados
para el diagnéstico en odontologia es la toma de orto-
pantomografias. En la préactica odontolégica, la toma
de radiografias es considerada como uno de los pro-
cedimientos odontoldgicos necesarios para el correcto
diagnéstico y tratamiento de pacientes con problemas
dentales; sin embargo, se debe mantener una ade-
cuada gestion y control de las dosis de radiacion a los
pacientes en cada toma realizada, debido a los posi-
bles efectos nocivos de la radiacion ionizante.

Independientemente del dafio del ADN o celular,
los efectos bioldgicos de la radiacion ionizante se cla-
sifican en dos categorias principales: los efectos de-
terministas y efectos estocasticos.’

Se debe enfatizar que la mayoria de los pacientes
consideran que la toma de radiografias produce o
constituye un factor de riesgo, principalmente de can-
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cer, como en el caso de la glandula tiroides, por la
cercania de ésta con la cavidad bucal.

La dosimetria en radiologia es de vital importancia,
ya que monitorea y calcula las dosis de radiaciéon con
las cuales se trabaja en las distintas areas médicas.
De acuerdo con el principio «tan bajo como sea ra-
zonablemente posible» (ALARA, por sus siglas en
inglés), los odontdlogos deben tomar radiografias de
buena calidad en la dosis de radiacion lo mas baja
posible para los pacientes.

Este estudio de investigacion se enfoca en la eva-
luacion de la dosis de radiacion durante la toma de or-
topantomografias utilizando dosimetros de tecnologia
de luminiscencia épticamente estimulada (OSL), que
se colocaron superficialmente en la prominencia larin-
gea, la cual fue tomada como referencia anatémica,
ya que por debajo de esta prominencia se localiza la
glandula tiroides del paciente, que es el sitio de inte-
rés anatomico.

Sin embargo, para la dosimetria de la radiacién en
ortopantomografias se debe tener cuidado en la colo-
cacion de los dosimetros en el paciente para que no
interfieran con la proyeccion radiografica.?

RADIACION

La radiacion es la transmision de la energia a tra-
vés del espacio y la materia, puede producirse en dos
formas: por particulas o electromagnéticamente.

Los rayos X forman parte de la radiacion electro-
magnética, y ésta se propaga en forma de ondas; es-
tas ondas electromagnéticas viajan a la velocidad de
la luz en el vacio (3.0 x 108 m/s, representada por la
letra c) y corresponden a campos eléctricos y mag-
néticos. La energia de una onda depende en forma
inversa de la longitud que ésta posee (la longitud de
onda es la distancia entre dos crestas vecinas en una
onda), es decir, a mayor longitud de onda, menor
energia y a menor longitud de onda, mayor energia.®

Funcionamiento del aparato de rayos X

e Tubo radiégeno: el tubo de rayos X o radiégeno,
ideado por el ingeniero W.D. Coolidge en 1912, es
la parte principal que genera los rayos X y constitu-
ye un acelerador de particulas: los electrones.

El componente principal del tubo radidgeno es una
ampolla de vidrio al vacio en donde se encuentran
enfrentados dos electrodos (conductores eléctri-
cos) de forma diferentes: un catodo (-) y un anodo
(+). El catodo, el productor de electrones, consiste
en un filamento en espiral de tungsteno rodeado de
una pantalla de molibdeno denominada pieza de

concentracion o copa focalizadora. El anodo, llama-
do también anticatodo, es el receptor de electrones
formado por un grueso cilindro de cobre (cortado a
bisel frente al catodo), éste a su vez tiene acoplado
un bloque de tungsteno para blanco o impacto de
los rayos catodicos.*

En sintesis, la funcion del tubo de rayos X es la de
producir vapor de electrones por medio del catodo,
los cuales son acelerados contra el anticatodo, y
asi emitir un haz de rayos X.

Efectos nocivos y riesgos asociados a los rayos X

Los efectos nocivos de la radiacién ionizante se
pueden presentar, dependiendo proporcionalmente
de la cantidad de radiacion absorbida (energia) y de la
radiosensibilidad de las células que la absorben.

Daiio tisular generado por la radiacion

La accion de la radiacion en las células, asi como el
dafo producido en ellas, se clasifica como:

a) Accion o daiio directo: producido por la ionizacion
de macromoléculas, en donde el foton de rayos X
puede interactuar directamente con el ADN, ARN,
proteinas y enzimas. Esta ionizacion en las macro-
moléculas produce un rompimiento de sus enlaces
quimicos. Entre los efectos cromosdémicos que se
pueden presentar después del dafo directo son:

 Dificultad para transmitir informacion.

¢ Replicacién anormal.

e Muerte de la célula.

e Dano temporal: la macromolécula se repara sin
problema antes de una posterior division celular.

b) Accion o dafo indirecto: en donde el fotén de ra-
yos X ioniza el agua para producir radicales libres
que dafnan las macromoléculas como el ADN. En-
tre las sustancias altamente reactivas y tdxicas que
producen dafio bioldgico, las cuales se pueden for-
mar a partir de los radicales libres, estan el perdxi-
do de hidrégeno y un radical hidroperoxilo. Debido
a que el cuerpo humano esta formado en su 80%
por agua, la mayoria de las radiaciones ionizantes
que se producen son indirectas.!

Efectos biolégicos inducidos por radiacion
Independientemente del mecanismo de accion del

dafo del ADN vy celular, los efectos bioldgicos de la ra-
diacion ionizante se clasifican en dos grupos principales:
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Los efectos deterministas (no estocasticos) son
aquéllos en los que la severidad del dafio producido
dependera de una determinada dosis de radiacion;
estos efectos se pueden producir poco después de la
exposicion, denominados reacciones tisulares preco-
ces (como el eritema cutaneo o la mucositis) o pueden
aparecer meses 0 afios después de la exposicién y
son determinados como reacciones tisulares tardias
(como la osteorradionecrosis).

Los efectos estocasticos son aquéllos en los que la
probabilidad de ocurrencia se incrementa en proporcion
a la dosis de radiacion recibida, no exhiben un umbral
de dosis; por ejemplo, es posible que si dos pacientes
han sido expuestos a radiacidn en las mismas condicio-
nes uno de ellos presente efectos bioldgicos y el otro
no; estos efectos pueden inducir un cancer por radia-
cion o pueden producir efectos hereditarios en donde
las mutaciones se producen por cualquier cambio su-
bito en un gen o un cromosoma. También existen los
efectos en el feto, cuando el feto se esta desarrollando
(tres o siete semanas después de su concepcion) es
mas sensible a los efectos producidos por la radiacion
y puede presentar los siguientes problemas: anomalias
congeénitas, muerte, retraso mental o reduccion del co-
eficiente intelectual e induccion del cancer.!

PRINCIPIOS DE PROTECCION EN RADIOLOGIA

La Comisidn Internacional de Proteccién Radioldgi-
ca (ICRP, por sus siglas en inglés) establecio un sis-
tema de limitacion de dosis que considera que toda
practica que implique el uso de radiaciones ionizantes
debe ajustarse a tres principios:

* Principio de justificacién: toda exposicion a la
radiacion debe representar mas beneficio que
dafo a la persona expuesta. Cuando un paciente
se expone a un estudio radiolégico, el riesgo a la
radiacion debe ser recompensado por un benefi-
cio, en este caso seria el de obtener un diagndsti-
co médico que lo ayude a establecer un tratamien-
to adecuado.

* Principio de optimizacién de la proteccion: la
probabilidad de recibir exposiciones, el numero de
personas expuestas, y la magnitud de las dosis
individuales deberian mantenerse tan bajas como
sea razonablemente posible, teniendo en cuenta
factores econdmicos y sociales. Este principio es
conocido como «As Low As Reasonably Achieva-
ble» (ALARA, por sus siglas en inglés).

* Principio de aplicacion de limites de dosis: en
situaciones de exposicion planificada para fuen-
tes reguladas, que no consistan en exposiciones

médicas de pacientes, la dosis total de cualquier
individuo no debe exceder los limites pertinentes
recomendados por la comisién. Los limites de do-
sis reglamentarios son decididos por la autoridad
reguladora teniendo en cuenta las recomendacio-
nes internacionales, y se aplican a trabajadores y
miembros del publico en situaciones de exposicion
planificada.®

NORMA OFICIAL MEXICANA 229-SSA1-2002

La Norma Oficial Mexicana 229 establece los cri-
terios de disefo, construccion y conservacion de las
instalaciones fijas y méviles, los requisitos técnicos
para la adquisicion y vigilancia del funcionamiento de
los equipos de diagndstico médico con rayos X, los re-
quisitos sanitarios, criterios y requisitos de proteccion
radiolégica que deben cumplir los titulares, responsa-
bles, asesores especializados en seguridad radiologi-
ca en establecimientos para diagnostico médico que
utilicen equipos generadores de radiacién ionizante
(rayos X) para su aplicacion en seres humanos, que-
dando incluidos los estudios panoramicos dentales y
excluidas las aplicaciones odontolégicas convencio-
nales y densitometria 6sea, con el fin de garantizar
la proteccion a pacientes, personal ocupacionalmente
expuesto y publico en general.

Limites de dosis

e 16.1 Las dosis de rayos X que reciban el personal
ocupacionalmente expuesto (POE) y el publico, con
motivo de la operacién de los establecimientos de
diagndstico médico con rayos X, deben mantenerse
tan bajas como razonablemente pueda lograrse y
estar siempre por debajo de los limites establecidos
en los ordenamientos legales aplicables.

¢ 16.1.1 Para el POE, el limite del equivalente de do-
sis efectiva anual (HE, L) para los efectos estocasti-
cos es de 50 mSv (5 rem). Para los efectos determi-
nistas es de 500 mSv (50 rem) independientemente
de si los tejidos son irradiados en forma aislada o
conjuntamente con otros 6rganos. Este limite no se
aplica al cristalino, para el cual se establece un limi-
te de 150 mSv (15 rem).

e 16.1.2 Las mujeres ocupacionalmente expuestas
gue se encuentren embarazadas soélo podran traba-
jar en condiciones donde la irradiacion se distribuya
lo mas uniformemente posible en el tiempo y que la
probabilidad de que reciban un equivalente de dosis
anual mayor de 15 mSv (1.5 rem) sea muy baja.

¢ 16.1.3 Los limites anuales de equivalente de dosis
para individuos del publico para efectos estocasti-
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cos es de 5 mSv (0.5 rem) y para los efectos de-
terministas es de 50 mSv (5 rem). Estos limites de
dosis se aplican al grupo critico de la poblacién, o
al individuo mas expuesto.

* 16.2 Los limites establecidos no se aplican a los
pacientes sometidos a estudios radioldgicos.

* 16.3 Ninguna persona menor de 18 anos puede for-
mar parte del POE.®

DOSIMETRIA

La dosimetria en radiologia es de vital importancia,
ya que monitorea y calcula la dosis de radiacién ab-
sorbida en tejidos y materia como resultado de la ex-
posicion a la radiacion ionizante.2

Existen dispositivos que, dependiendo de su fun-
cionamiento, calculan la cantidad de radiacion recibi-
da a lo largo de un periodo de tiempo, llamados do-
simetros, ejemplos de ellos son: tarjetas de pelicula,
dosimetros termoluminiscentes (TLD), dosimetros de
luminiscencia épticamente estimulada (OSL) y dosi-
metros electrénicos personales (PED).

Dosimetros de luminiscencia
opticamente estimulada (OSL)

Los dosimetros OSL, actualmente se han utilizado
para el control de la dosis de radiacion durante mas
de una década.”

Este tipo de dosimetro consiste en una tarjeta que
contiene un detector de 6xido de aluminio (estructu-
ra o red cristalina), filtros de metal y plastico. Al ser
irradiado el dosimetro, los electrones de la red cris-
talina son excitados, haciendo que queden atrapados
en trampas de la propia red. El dosimetro al ser leido
para la cuantificacion de dosis, se coloca en el lector,
en donde el detector es leido mediante su exposicion
a una fuente luminosa de luz verde, que libera la ener-
gia de radiacién almacenada en el 6xido de aluminio
en forma de luz azul (luminiscencia) (Figura 1). La ex-
posicion a la radiacién se puede calcular a partir de la
cantidad e intensidad de la luz azul liberada.'”8
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Figura 1. Esquema de lectura de dosimetro OSL.°

Las ventajas de este tipo de dosimetros son:

e Su lectura es rapida, no destructiva.

¢ Se pueden realizar multiples lecturas debido a que
pueden ser utilizados como un registro permanente
de la dosis absorbida de radiacion, debido a que
pueden ser leidos después del lapso en que fueron
irradiados.

e Tienen buena sensibilidad y responden a un rango
amplio de energias.

Las desventajas de los dosimetros TLD en compa-
racion con los OSL, son que su lectura es destructiva
(no ofrece registro permanente), es decir, los resulta-
dos no pueden verificarse ni reevaluarse; solo propor-
cionan informacion limitada sobre el tipo y la energia
de la radiacion, los gradientes de dosis no son detec-
tables y son relativamente caros.!

GLANDULA TIROIDES

La glandula tiroides se ubica en el compartimiento
visceral del cuello y se sitda bajo los musculos esterno-
hioideo, esternotiroideo y omohioideo; en este comparti-
miento también se sitdan la faringe, la traquea y el esofa-
go, y esta rodeado por la capa pretraqueal de la fascia.™®

Funcion

La glandula tiroides secreta las hormonas tiroxina
(T4) y triyodotironina (T3), que estimulan el metabolis-
mo; estas hormonas a su vez son reguladas por la TSH,
hormona estimulante de la tiroides o tirotropina, que es
secretada por la hipdfisis anterior. También secreta cal-
citonina, hormona que regula las concentraciones san-
guineas de calcio y las almacena en los huesos.

Otras de las funciones de la glandula tiroides es la
de ayudar al cuerpo a utilizar energia, mantener en
equilibrio la temperatura corporal y a que el cerebro,
el corazon, los musculos y otros érganos funcionen
normalmente.’

PROCEDIMIENTO Y DESCRIPCION
DE LA INVESTIGACION

En la practica odontoldgica, la toma de radiogra-
fias es considerada como uno de los procedimientos
odontoldégicos necesarios para el correcto diagndstico
y tratamiento de pacientes con problemas dentales;
sin embargo, se debe mantener una adecuada ges-
tién y control de las dosis de radiacion a los pacientes
en cada toma realizada, debido a los posibles efectos
nocivos de la radiacion ionizante.
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Se eligio realizar el estudio de investigacion con
base en la toma de ortopantomografias, debido a que
es uno de los métodos mas utilizados y apropiados
para el diagnéstico en odontologia.

La radiografia panoramica (ortopantomografia) es
un examen imagenolégico que nos permite observar
todas las estructuras dentarias y maxilofaciales en
una imagen plana; este tipo de estudio registrara una
imagen de toda la arcada dentaria superior e inferior,
cavidad glenoidea, articulacion temporomandibular, asi
como algunas otras estructuras anatomicas del tercio
medio de la cara, sin ningun corte en la linea media."'®

En los ultimos afios con el avance de la tecnologia,
se han creado equipos panoramicos digitales, los cua-
les funcionan a base de dos sistemas: unos tienen un
sensor CCD (Charge Couple Device) que transmite la
imagen directamente a un computador; otros emplean
placas de fésforo fotoestimulable que, al ser estimu-
ladas por los rayos, se someten a un lector o escaner
para la obtencion de la imagen.

Algunos pacientes expresan temor en el caso en
el que se tenga que repetir el examen radiografico
(ortopantomografia) debido al tiempo que dura la ex-
posicion a los rayos X. Existe un concepto conocido
como BERT (Background Equivalent Radiation Time)
que compara la dosis efectiva recibida por una exposi-
cion a los rayos X en un tiempo dado, en el que la do-
sis efectiva de una radiografia panoramica es de 0.01
mSyv, dosis que es muy baja.™

Cualquier aparato de rayos X emite un haz primario
de radiacion ionizante proveniente del tubo de rayos
X, que sale por la ventana de la coraza, atraviesa el fil-
tro y es colimado por los dispositivos pertinentes, para
obtener la imagen de interés clinico, a su vez se emite
radiacion secundaria, que es la suma de la radiacién
dispersa y de la radiacion de fuga. La radiacién de
fuga es la radiacién generada en el tubo de rayos X
y que atraviesa la coraza del mismo, exceptuando el
haz primario. La radiacion dispersa es la fraccion del
haz primario cuya direccién y energia han sido modi-
ficadas al interactuar con la materia; en diagndéstico
médico con rayos X se considera al paciente como el
principal dispersor de la radiacién del haz primario.®

En este estudio se realiz6 una estimacién de la do-
sis de radiacion secundaria en la zona de la glandula
tiroides durante la toma de ortopantomografias digita-
les utilizando dosimetros de tecnologia OSL y, de esta
manera verificar que dicha dosis se encuentre dentro
de los limites establecidos por la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-229-SSA1-2002.

Se analizaron 318 pacientes que acudieron a la
Clinica de Admision de la Divisién de Estudios de
Postgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de

Odontologia, UNAM; los cuales, con previa historia
clinica fueron remitidos por una ortopantomografia di-
gital a la Clinica de Imagenologia de la DEPel, la cual
cuenta con un ortopantomaografo digital «Instrumenta-
rium OP200 D».

Todos los pacientes que participaron en el estudio
cumplieron los criterios de inclusién establecidos y
aceptaron firmar un consentimiento informado que se
les proporciond acerca del estudio de investigacion.

Posteriormente, el investigador principal procedio
a pesar a cada paciente en una bascula y a escribir
en la tabla de captura los datos correspondientes de
cada paciente para su registro: nombre, edad, sexo,
peso, antecedentes hereditarios patoldgicos, miliam-
peraje del equipo (mA), tiempo (segundos), codigo de
registro por dosimetro y firma.

Antes de la toma de la ortopantomografia, el inves-
tigador observo a cada paciente y dependiendo de su
complexién corporal (grande, mediana, pequena), pro-
cedio a colocar con cinta micropore tres dosimetros
de tecnologia OSL tomando como referencia anatémi-
ca la prominencia laringea (uno a la izquierda de ésta,
otro sobre ella y otro a la derecha de ésta).

El ortopantomografo digital se programé con 66 kV,
5mAYy 14.1 s para la toma de cada ortopantomografia.

Posteriormente, el paciente ingreso a la sala en
donde se le tom¢ la ortopantomografia con los dosime-
tros colocados (Figura 2). Y una vez tomada la radio-
grafia, se le retiraron los dosimetros al paciente y se
le entregd una copia de su consentimiento informado.

Se debe aclarar que una misma serie de tres dosi-
metros fueron utilizados cinco veces en pacientes de
la misma complexién, de acuerdo con su género (mas-
culino o femenino) para llevar un control de los dosi-
metros irradiados. Esto fue realizado debido a que la
radiacion que emite el ortopantomaografo es muy poca,

WL
"\
¢
-

|

Figura 2. La ortopantomografia es tomada al paciente con
los dosimetros colocados.
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y haciendo esto, se podria tener una dosis mayor para
la lectura en el software OSL Microstar® Reader.

Un dia, cada semana, se llevaron los dosimetros a
ser evaluados, al Departamento de Fisica en Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

Figura 3. Equipo de software Microstar® Reader para lectu-
ra de los dosimetros de tecnologia OSL.

Figura 4. Muestra de porta-dosimetro y escaneo para
su registro.

Los pasos para la lectura de los dosimetros de tec-
nologia OSL mediante el uso del software Microstar®
Reader (Figura 3) fueron los siguientes:

1) Se coloca el dosimetro en el porta-dosimetro de
plastico y después con el escaner de codigo se re-
gistra el dosimetro en el software (Figura 4).

2) Se coloca el porta-dosimetro en el cargador de lec-
tura del software y se asegura cerrandolo para su
lectura posterior (Figura 5).

3) Se gira el indicador de medida para iniciar con el
proceso de lectura del software (Figura 6). Y auto-
maticamente en la pantalla aparece la dosis de ra-
diacion en mSv que se registrd del dosimetro OSL
(Figura 7).

4) Se gira nuevamente el indicador de medida a su
posicion original, se abre el cargador que aloja el
dosimetro y se retira para asi continuar con la lectu-
ra de otro dosimetro OSL.

Al terminar con la lectura de todos los dosimetros,
automaticamente se registraron en una hoja de cél-
culo de Excel todas las dosis de radiacion. Posterior-
mente cada dosis obtenida fue dividida entre cinco,
para asi obtener la dosis individual de cada paciente.

RESULTADOS

La unidad principal que se utilizé en el estudio fue
el Sv, ya que es la unidad que se usa para fines de
proteccion radioldgica.

El software Microstar® Reader, al realizar la lectura
de las dosis, nos proporcion6 unidades de mSy, por lo
que se realiz6 la conversion de las dosis de radiacion

Figura 5. Muestra del cargador de lectura del software.
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obtenidas a uSv, para facilitar la lectura de las dosis a
numeros enteros.

Analisis de resultados

Se obtuvo 38.48 psv como valor promedio de dosis
de radiacion en la zona de tiroides durante la exposicion
a ortopantomografias digitales (Figura 8 y Cuadro I), por
lo que de acuerdo con los limites mas bajos (es decir,
los del publico) establecidos en la Norma Oficial Mexica-
na NOM-229-SSA1-2002, se tendrian que tomar en un
solo dia, aproximadamente 130 ortopantomografias en
un mismo paciente para causar un efecto estocastico (5
mSv); y para causar un efecto deterministico (50 mSv)
en un solo dia, en un mismo paciente se tendrian que
tomar aproximadamente 1,300 ortopantomografias.

DISCUSION

El campo de la arqueologia fue el primero en utili-
zar el fenémeno de OSL para la dosimetria.'* La pro-

Figura 6. Vista del equipo de software antes de asegurar la
lectura del dosimetro.

Figura 7. Pantalla de muestra de lectura de datos del
software Microstar®.

piedad de los cristales OSL fue un hallazgo accidental
que originalmente se sintetizé para la termoluminis-
cencia, provoco un rango amplio de aplicacién y un
aumento en la sensibilidad de estos dosimetros. Los
dosimetros OSL son reutilizables y también se pueden
utilizar como un registro permanente de la dosis ab-
sorbida, ya que se pueden leer mucho después de la
irradiacion. El proceso de lectura es mas simple, mas
rapido y mas facil comparado con el de los TLD."

Se han publicado varios estudios con respecto a
las dosis absorbidas. Dentro de los limites experimen-
tales, las variaciones estan obligadas a ocurrir en los
resultados de varios estudios debido a los maniquies
antropomorficos utilizados, las variaciones en la co-
locacién del dosimetro en los maniquies y también el
tipo de fuente de radiacion. Se compararon los resul-
tados obtenidos de las dosis de radiacion secundaria
en la zona de tiroides por medio del uso de dosimetros
OSL con resultados obtenidos en otros estudios por
medio del uso de dosimetros OSL y termoluminiscen-
tes durante la toma de ortopantomografias digitales.

En un estudio realizado en el 2010 (A Endo y cols.),
en un maniqui antropomérfico equivalente de tejido se
midieron las dosis de 6érganos durante la toma de orto-
pantomografias de tres unidades panoramicas de ra-
yos X diferentes, comparando las dosis obtenidas con
el uso de dosimetros OSL con los valores de dosis
obtenidas con dosimetros TLD por los autores Ludlow
y Gavala. Las unidades panoramicas emplearon los
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Figura 8. Dosis promedio.

Cuadro I. Dosis promedio.

Promedio Promedio Promedio
masculino femenino total
Dosis (usv)  31.5191559 45.44815 38.48365293
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Cuadro Il. Dosis de 6rganos, en pSv, durante la toma de ortopantomografias por A Endo y cols.
con el uso de dosimetros OSL; y por Ludlow y Gavala usando dosimetros TLD.

OP 200D Orthophos Proline2000
OP 200D Asahi Hyper-XF PanoACT-1000 (66 kV/10 (Ludlow et al) (Gavala et al)
Tejido (66 kV/5 mA/14.1s) (78 kKV/10 mA/12's) (80 kV/6 mA/12s) mA/17.6s) (66 kV/16 mA/14.1 s) (66 kV/8 mA/18 s)
Tiroides 38.48 437 298 329 50 88
Dato marcado en negritas, es la dosis obtenida en nuestro estudio.
siguientes parametros de funcionamiento: Hyper-XF 500
(Asahi Roentgen, Kyoto, Japén), 78 kV, 10 mA, 12 s; 450
PanoACT-1000 (Axion Japdn, Tokio, Japén), 80 kV, 400
6 mA, 12 s; y OP 200D (Instrumentarium, Finlandia),
66 kV, 10 mA, 17,6 s. Con el fin de obtener lecturas 350
fiables con los dosimetros, éstos fueron expuestos 3 300
100 veces a la radiaciéon para el PanoACT-1000 y OP % 250
200D, y 50 veces para el Hyper-XF. El numero de to- 2
mas de ortopantomografias se decidié sobre la base o 2001
de los parametros de funcionamiento de los ortopanto- 150+
mografos. A continuacion, la dosis acumulativa de ra- 100+
diacion obtenida después de las tomas se dividié por 50-
el numero de repeticiones de exposicion a la radiacion
para cada maquina, obteniendo asi la dosis de érgano 0- P m S a S o5
por cada exposicion (Cuadro Il y Figura 9).1¢ a g = 2 § S5 § 5
En esta investigacion nos enfocaremos en los va- 893 S 5 ol § Z oL
lores obtenidos en la tiroides, que es nuestro sitio de a g E 5 5 e o3
interés anatémico. © g 3 s S

Se debe aclarar que las dosis proporcionadas por
el estudio de A Endo y cols. fueron dadas en unidades
de mGy, pero para fines y comparacion de nuestro es-
tudio fueron convertidas en pSv.

En comparacién con el promedio de dosis de ra-
diacion en nuestro estudio y con las dosis obtenidas
con dosimetros OSL por exposicion a las tres unida-
des panoramicas, no exhibieron valores similares. Sin
embargo, los experimentos de Ludlow y Gavala que
utilizaron dosimetros TLD son los que exhibieron do-
sis de radiacion en un rango similar que la obtenida en
nuestro estudio utilizando dosimetros OSL.

CONCLUSIONES

En este estudio se comprueba que las dosis de radia-
cidn obtenidas, en la zona de la glandula tiroides durante
la toma de ortopantomografias digitales, se encuentran
por debajo de las dosis umbrales requeridas para produ-
cir reacciones tisulares (efectos deterministas). Sin em-
bargo, como odontélogos debemos estar conscientes
de los efectos estocasticos que pueden desarrollarse y
presentarse con cualquier dosis de radiacion.

En comparacion con los resultados de diversos es-
tudios realizados y con las dosis obtenidas en ellos,

Figura 9. Comparacién dosis con otros estudios.

podemos concluir que las variaciones son inevitables
debido a que nuestro estudio se realizd en personas a
diferencia de los otros estudios en donde las pruebas
fueron realizadas en maniquis antropomérficos; tam-
bién un factor que pudo influir fue el de la colocacién
de los dosimetros en los maniquis y también por el
parametro de funcionamiento (kV, mA y t (s)) estable-
cido para cada ortopantomdgrafo, que, como investi-
gamos, influye en la cantidad y calidad de los rayos X.

En la practica odontoldgica, en la toma de radiogra-
fias no es comun el uso de dosimetros; sin embargo,
por medio de la dosimetria podemos mantener un me-
jor control de la cantidad de radiacion que es emitida a
los pacientes, de la dosis de radiacion y de la sensibi-
lidad del tejido frente a la radiacion, para asi prevenir
en algun momento los posibles efectos nocivos de la
radiacién ionizante.

Es primordial que como odontélogos conozcamos
los limites de dosis establecidos para la toma de radio-
grafias que se establecen en normas internacionales
y nacionales; en especifico, tener mejor conocimiento
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de la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002
que establece un reglamento de proteccién y seguri-
dad radiologica en el diagndstico médico, siendo una
guia principal que nos orienta de manera especifica
para tomar las medidas adecuadas para la proteccion
radioldgica.
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