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Introduccion

En la actualidad existen diferentes tipos de estudios radiogréficos. En el
campo odontoldgico entre las més utilizadas estan la Ortopantomografia y
la Tomografia Computarizada Cone Beam. Esta ultima es hoy en dia una
gran herramienta para la evaluacion, diagnéstico y planificacion de
tratamiento en el area odontolégica y médica, que permite conseguir
imagenes en diferentes planos y asi profundizar mas en la anatomia y
patologias, al igual que facilita la realizacibn de reconstrucciones
tridimensionales. Sin embargo, muchos expertos en la radiacién dental se
han alarmado sobre su uso indiscriminado ya que muchos especialistas
estan recurriendo a este nuevo tipo de estudio que no entienden por
completo dejando atras a la ortopantomografia, siendo esta muy buena
como auxiliar de diagnéstico, cada una de ellas tiene sus indicaciones,

ventajas y desventajas.

Debido a su utilizacion constante en el area odontolégica son la base de
nuestro estudio, para observar la radiacion que puede llegar a absorber

un paciente al momento de ser sometido a dichas radiografias.

Para la realizacion de éste estudio se contd con la colaboracién de la
Mtra. Patricia Avilés del Taller de Fisica de Radiaciones de la Facultad de
Ciencias de la UNAM. La medicién de la radiacion se llevé a cabo en el
Departamento de Imagenologia ubicado en los Estudios Superiores de
Posgrado de Odontologia de la UNAM, el cual contaba con

Ortopantomégrafo digital y Tomdgrafo Cone Beam.

Se utilizaron dosimetros termoluminiscentes TLD -100 y se realizd un
procedimiento para medir la radiacion dispersa cerca del paciente y otro

para medir la radiacion directa en el paciente.

o)
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El objetivo de este trabajo es dar a conocer la cantidad de radiacion que
absorbe el paciente al ser sometido a estos tipos de radiografias y asi
poder optar por la que nos ofrecera una mejor alternativa para dar un
buen diagndstico y no realizar estudios radiograficos que al final no se
ocuparadn, haciendo que el paciente se exponga a una radiacion

innecesaria.



Capitulo |

La Radiacion y sus efectos biologicos

Al escuchar la palabra radiacion pensamos en el cancer de piel por la
exposicion solar o en las bombas atoémicas, pero no es todo lo que
engloba esta palabra, existen diferentes tipos de radiacion las cuales se

explicaran en este capitulo.

1. Radiacion
La radiacion es la transmision de la energia a través del espacio y la
materia.’ Existen dos tipos de radiacion; la electromagnética y la radiacion

en particulas.

1.1 Radiacion Electromagnética
La radiacién electromagnética es un movimiento de energia por medio de
un espacio cuando se combinan los campos eléctricos y magnéticos;
ésta se genera cuando se altera la velocidad de una particula cargada
eléctricamente’. Este tipo de radiacién es caracteristica de los rayos X,
rayos gamma, los rayos ultravioleta, la luz visible, la radiacién infrarroja,
las microondas vy las ondas de radio que se pueden observar en un

espectro electromagnético (Fig. 1).

! Stuart C. White. Radiologfa oral principios e interpretacion. 4ta edicién. Madrid, Espafia.
Ediciones Harcourt. 2002
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Fig.1 Espectro electromagnético’
1.1.1 Radiacion ionizante y no ionizante

El espectro electromagnético nos permite observar graficamente los tipos
de frecuencias de energia que existen, la mas conocida es la luz visible

gue es la que divide la radiacién ionizante de la no ionizante.

La no ionizante engloba toda la radiacibn que no tiene una suficiente
energia para ionizar la materia. Quiere decir que es incapaz de transmitir
suficiente energia a una molécula o un atomo para alterar su estructura
quitandole uno o mas electrones. Al igual que cualquier forma de energia,
éste tipo de radiacion tiene el potencial necesario para interactuar con los
sistemas biolégicos, pero se suele considerar mas benigna. Entre éste
tipo de radiacion se encuentra las ondas de radio, las microondas, la

radiacion infrarroja y la luz visible.

Las radiaciones ionizantes son fotones o particulas emitidas que poseen
la energia suficiente para poder ionizar &tomos o moléculas. Este tipo de
radiacion tiene una importancia mayor ya que suele tener efectos

bioldgicos y alterar la salud. Entre este tipo de radiacion tenemos a los

2 Wikipedia la enciclopedia libre. Espectro electromagnético. Fecha de consulta de la
imagen[8 de octubre del 2012].Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Espectro_electromagn%C3%A9tico




rayos gamma y los rayos x. Debido a esto, nos enfocaremos a éste tipo

de radiacion.

Espectro e ectroma gnético

“ 15-30KHz g 900-1800 MHz n
y 60-90 Hz i Rayes Gamma _

P _IOF v e
m m @
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Fig. 2 Espectro electromagnético en el que se pueden observar la

radiacién ionizante y no ionizante.?

1.2 Radiacién por particulas

La radiacion a través de particulas consiste en nucleos atémicos o

particulas subatomicas que se mueven a gran velocidad.
Los rayos alfa, beta y catddicos, son ejemplos de éste tipo de radiacion.

Los rayos alfa son resultado de la descomposicion de muchos elementos
radiactivos. Debido a su carga doble y a su gran masa, ionizan totalmente
la materia que atraviesan, por ésta razén, ceden rapidamente su energia

y solo penetran unas pocas micras en los tejidos corporales.

Los rayos beta y los rayos catédicos son electrones que viajan a alta
velocidad. Los rayos beta son emitidos por nucleos radiactivos y los

catddicos por dispositivos fabricados como son los tubos de rayos x.

Las particulas beta son utilizadas en radioterapia para el tratamiento de

lesiones cutaneas.

* Estrés, ansiedad y depresion: otras causas y efectos. Fecha de consulta de la imagen
[8 de octubre del 2012].Disponible en: http://conmigo8.blogspot.mx/2010/04/estres-
ansiedad-depresion.html




1.3 Unidades métricas de radiacion

La radiacion en grandes cantidades puede causar cierto grado de efectos
en nuestro organismo, es bueno saber cual es el limite de radiacion que
podemos recibir sin tener ningun dafio. Como odontélogos, estamos en
contacto con la radiacion emitida por los rayos X y exponemos a
nuestros pacientes a estudios radiograficos que en ocasiones no son
necesarios. Por lo que deberiamos tener en mente varios factores, como
la situacion econdmica, tratamiento que posiblemente vaya a seguir, cual
seria la mejor radiografia para dicho fin, y porgue no, la radiacién que el
paciente recibira.

Para medir la radiacion emitida por los rayos X existen diferentes tipos de

unidades métricas, las cuales se expondran a continuacion.
Unidades de exposicién

Roetgenio (R): se define como la exposicion producida por un haz de
radiacién X o gamma que es absorbida en 1cm?® de aire seco (1.293 mg

de peso) a 0°C y 760 mmHg.

Nombre Tasa de dosis Equivalente Sl

Culombio/ kilogramo
(C/Kg)

Roetgenio (R) R/h R/h.m 1R= 98 ergios / 1C/ Kg= 3876 R

gramo de tejido

1 cGy

/
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Unidades de absorcion

Rad: es la cantidad de radiacion que deposita 100 ergios/ gr de tejido
biologico en la practica clinica habitual se ha considerado que un R es

igual a 1 Rad para rayos x y rayos gamma.*

Nombre Tasa de dosis Equivalente Sl
Gray (Gy)
Rad Rad 1rad= 100 ergios/ 1 Gy=100 rad
gramo
1cGy=1rad
1mGy= 0.1 rad

Gray (Gy): mide la radiacion absorbida por un determinado material.

1 Gy =100 rad

1Gy=1Sv

Unidades de equivalencia

Rem: es la cantidad de radiacion ionizante de cualquier tipo (alfa, beta, X,
etc.) que tienen el mismo efecto bioldgico que un rad de rayos x producido
por 200 keV.*

4Miguel Alcaraz Bafios. Tema 3 unidades radioldgicas.[Fecha de consulta 3 de
septiembre 2012].Disponible en:
webs.um.es/mab/miwiki/lib/exe/fetch.php?id...cache...lectura_3.pdf

11



http://es.wikipedia.org/wiki/Dosis_absorbida
http://es.wikipedia.org/wiki/Rad_%28unidad_radiobiol%C3%B3gica%29

Nombre Tasa de dosis Equivalente Sl
Sievert (Sv)
Rem Rem lrad =1 rem 1 Sv= 100 rem
1cSv=1rem

ImSv= 0.1 rem

10 mSv= 1 rem

Sievert (Sv): mide la dosis de absorcion y su dosis de radiacion su

equivalente es de 100 rem.

Nombre

Tasa de dosis

Equivalente

Sl

Sievert

Sv

1 Sv=100 rem

1Sv =100 rem

1cSv=1rem

1mSv=0.1 rem

12



2 Radiobiologia

Hoy en dia podemos observar diversas consecuencias de las radiaciones,
no solo las causadas por los rayos x o los rayos gamma que son de tipo
ionizante y tienen mayor poder de penetracion, sino también las
causadas por el medio en el que nos desarrollamos, refiriéendonos al sol
(radiacion UV).

La radiobiologia es la ciencia que estudia los usos y los efectos de las
radiaciones en el cuerpo humano y los tejidos vivos. Estos efectos

pueden ser fisicos, quimicos o ambos.

Las radiaciones en base a la afeccion que produce a las células se
clasifican en efectos directos e indirectos:

e El efecto directo: Es aquel que tiene respuesta inmediata sobre la
molécula.

e El| efecto indirecto: Es aquel que logra sus efectos nocivos
mediante una descomposicion quimica de varios sistemas
enzimaticos.

Regularmente las células mueren, debido a las radiaciones por lo que el
grado de alteracion celular dependeré del tipo y la cantidad de radiacion.

Existen tejidos con mayor susceptibilidad a la radiacién, los cuales se

mencionan en la siguiente tabla>:

*Vimal K. Sikri. Fundamentos de radiologia dental. 42 edicion. Amolca. 2012



Células precursoras o formadoras de componentes sanguineos

Organos reproductores

Hueso y tejido glandular

Epitelio del tracto digestivo

Piel y musculos

Tejido nervioso

En este cuadro se pueden observar tejidos de cavidad bucal y su grado

de radio sensibilidad:®

Intensidad Efecto
Alta radio Médula 6sea
sensibilidad Células basales de la membrana mucosa
Epitelio interno del esmalte de dientes en formacién
Intermedia Vasos capilares finos
radio Cartilago de crecimiento
sensibilidad Hueso de crecimiento

Células parénquimales de las glandulas salivales

Fibroblastos

Baja radio
sensibilidad

nervios craneales
musculos

células superficiales de la membrana mucosa

® Vimal K. Sikri. Fundamentos de radiologia dental. 42 edicion. Amolca. 2012
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Todo tipo de dafio por radiacion tiene un periodo de latencia, lo cual se
refiere al tiempo entre la exposicion a la radiacion y la expresion de

sintomas.

Los efectos de las radiaciones sobre la célula pueden ser reversibles,
irreversibles y condicionales, de acuerdo al dafio adquirido y su habilidad

para regresar a la normalidad.

Los reversibles se dan cuando las células son capaces de regresar a su

estado inicial antes de su exposicion a la radiacion.

Los Irreversibles ocurren cuando hay cambios permanentes en la

estructura celular.

Los condicionales son cuando las células estan tan afectadas que una

pequefia dosis de radiacion evitara su regreso a la normalidad.

El efecto de las radiaciones por rayos x puede afectar las células en

diferentes formas, y por lo tanto provocar lo siguiente:

. Inhibicién de la mitosis: Se refiere al retraso en el proceso de la

division celular dependiendo de la dosis suministrada.

. Anomalias en los cromosomas: Las radiaciones pueden ocasionar
rupturas en los cromosomas. Normalmente estas rupturas son reparadas

y no conllevan a ningun dafio visible.

. Mutaciones celulares: Se refieren a cambios genéticos en una
célula.
. Muerte celular: Puede ser producto de cambios en sus propiedades

fisicas y en la estructura vital de la célula, claros ejemplos son los
linfocitos, ovocitos y los espermatocitos que mueren ante la exposicion de

unos cuantos rads.

[
/
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2.1 Efectos biolégicos de las radiaciones y riesgos asociados a

los rayos x

Se pueden producir efectos biolégicos a causa de una gran cantidad de
radiacion ionizante, los cuales se observan con mayor frecuencia en
tratamientos de radioterapia, respecto al fin odontoldgico la radiacion no

es muy alta por lo tanto es muy raro encontrar algun tipo de lesion.

Los efectos biolégicos los podemos dividir en somaticos y genéticos de
acuerdo a las areas afectadas por la radiaciéon o también en estocastico y
no estocastico de acuerdo a sus efectos y cantidad de dosis de radiacion
recibida.

o Efectos somaticos
Son los que ocurren en individuos expuestos directamente a las

radiaciones; estos a su vez se clasifican en efectos agudos y crénicos.

e Agudos: Se manifiestan en un periodo corto ya sean horas o
dias y la severidad de los efectos va depender de la dosis.
Los efectos agudos son poco comunes sin embargo, un
accidente nuclear puede llegar a afectar areas extensas del
cuerpo.
En el area odontol6gica es poco probable que se puedan
observar efectos agudos, debe de haber determinada
exposicion a la radiacion para llegar a observar algun tipo de
lesion como por ejemplo un eritema. Sin embargo, las
reacciones de la piel varian entre individuos ya que
regularmente se necesitan 2.5 Sv para que se pueda ocasionar

un efecto.

e Crobnicos: Aparecen cuando existen bajas dosis de radiacion

durante un periodo largo de tiempo.

/
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El efecto de la radiacién crénica en areas extensas del cuerpo
se llega a observar normalmente como riesgo ocupacional o
Como una exposicidn masiva en un grupo de poblacion.

En odontologia, el riesgo ocupacional esta asociado a los
operadores de los equipos de rayos x. La dosis maxima
permisible establecida por el comité de produccién de rayos X
es de 1.2 R por semana, aunque actualmente la dosis maxima
permisible es de 0.3 R por semana.’

Sin embargo la dosis total acumulada no debe ser mayor a 5 R
por afo.

La Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002 indica que la
radiacion anual para un riesgo ocupacional es de 50 mSv (5
rem).

Comunmente los pacientes al momento del inicio de la
radiacion suelen referir nerviosismo y/o cansancio ademas de
nauseas, vomitos y algun otro desorden gastrointestinal.

El efecto de la radiacion crénica en areas pequefias del cuerpo
se da por dosis bajas que irradian zonas especificas del
cuerpo.

De acuerdo con Vimal K. Sikri, autor de Fundamentos de
Radiologia Dental la radiacion cronica puede causar diferentes
lesiones a nivel bucal:

e En la membrana mucosa de la cavidad bucal, se puede
llegar a observan zonas eritematosas y con signos de
inflamacion como se puede observar en la figura 3. La
candida albicans es comun en este cuadro.

e Las papilas gustativas son muy sensibles a las
radiaciones Yy por lo tanto suele haber una reduccion de
la percepcién de sabores.

e Las glandulas salivales pueden llegar a presentar una

reduccion en la secrecién salival.

Vimal K. Sikri. Fundamentos de radiologia dental. 42 edicion. Amolca. 2012



e En cuanto a los dientes, si son irradiados durante un
proceso de desarrollo, puede existir un retraso en su
erupcion y si se irradia después de la calcificacion
pueden ocasionar malformaciones y erupcion
prematura.

Los dientes que han completado su formaciéon son

bastantes resistentes a las radiaciones de rayos x.

Fig. 3 Mucositis oral severa en paciente sometido a tratamiento de
radioterapia y quimioterapia por cancer de lengua en estadio 1V,

afectando lengua, piso de boca, labios y mucosa bucal bilateral.®

® Mucosis efecto de la radiacién. Fecha de consulta de la imagen: 20 de septiembre del
2012. Disponible en: http://sobrevivecancer.blogspot.mx/2012/02/mucositis-efecto-de-la-
radiacion.html

18



o Efectos genéticos

Estos efectos se manifiestan en los hijos de los padres directamente
afectados.

La mutacion genética depende de la dosis de radiacion para que
haya algun tipo de efecto (Fig. 4). Por lo que las radiaciones
ocasionan rupturas o fragmentaciones de los cromosomas VY la
mutacion de las células sexuales.

El embrion humano es el mas sensible a las radiaciones,
especialmente entre los dias 15 y 42 desde su concepcién.® La dosis a
partir de la cual se acepta que comienza a aumentar el riesgo por
encima de los valores usuales es de 0,1 a 0,2 Sv.También se han
reportado efectos de esterilidad en personas expuestas a altas dosis
de radiacién.® Por lo que generalmente se recomienda el uso de

barreras de proteccion como lo es el mandil de plomo.

¥ —

Fig. 4 Mutacién por lluvia Radiactiva *°

%Vimal K. Sikri. Fundamentos de radiologia dental. 42 edicién. Amolca. 2012

% Cesar Parra. Contaminacion Radioactiva. 2011. Fecha de consulta de la imagen: 20
de septiembre del 2012. Disponible en:
http://comunicash2011.blogspot.mx/2011/10/contaminacion-radactiva.html




Como se menciond anteriormente en cuanto a la clasificacion de los

dafios adquiridos por radiacion, también se encuentran estos efectos.

o Efecto estocastico
Este tipo de efecto es aleatorio, ya que puede aparecer o0 no tras

la exposicion a pequefias dosis de radiacion ionizante.

No necesitan una cantidad de dosis determinada para poder
producirse, ya que este tipo de lesiones suelen aparecer
tardiamente. Ejemplo de ello son los carcinomas, leucemias y

efectos hereditarios.

Fig. 5 Paciente con cancer!

™ Maria Fernanda Velarde Santamarfa. Efectos estocasticos o no estocasticos. Fecha
de consulta: 20 de septiembre del 2012. Disponible en:
http://grupolrbiologiarproteccion.wordpress.com/2012/03/20/radioterapia/
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o Efecto no estocastico
Para que se produzca este tipo de efecto se necesita una cantidad
de dosis de radiacion determinada por lo que la probabilidad de
aparicion de las lesiones es muy baja. Tenemos como ejemplo a

las cataratas (Fig. 6) y a la infertilidad.

i

Fig. 6 0jo con cataratas por exposicién a radioterapia *?

Para que se lleguen a producir estos efectos se debe tomar en cuenta
un rango de radiacion a la que cual es necesario estar en contacto. Para
esto tenemos que saber el término de dosis letal (DL) el cual es utilizado

para la comparaciéon de la respuesta a la radiacion.

El DL 50/30 equivale a la cantidad total de radiacion necesaria para mutar
al 50 % de los organismos vivientes en un periodo maximo de 30 dias. La

DL 50/30 para los seres humanos es de 400 a 600 rem.*?

12 Eyeimage. Quemaduras por beta radiacion. Fecha de consulta: 20 de septiembre del
2012. Disponible en: http://www.eyeimage.net/archives/quemadura-por-beta-radiacion
3y/imal K. Sikri. Fundamentos de radiologia dental. 42 edicion. Amolca. 2012
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En el siguiente cuadro se describen algunos rangos de radiacién y sus
efectos™:

0 a 25 rem= no se observan efectos

25 a 50 rem = discrasias sanguineas menores

50 a 200 rem = nauseas, la severidad aumenta con la dosis, no es letal

200 a 300 rem= tasa de 20 % de mortalidad después de 6 semanas.

400 a 700 rem= discrasias sanguineas graves, letalidad total.

Mas de 700 rem= cambios en el sistema nervioso central, muerte en

algunas horas.

“Vimal K. Sikri. Fundamentos de radiologia dental. 42 edicién. Amolca. 2012
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2.2 Proteccion contra la radiacion

Ya que existen diferentes efectos al momento de radiarse, se debe
considerar algun tipo de barrera proteccion para el cuidado de nuestra
salud siendo pacientes o clinicos, por lo que es recomendable recordar
la siguiente oracion.

“Mientras menor radiacion, mucho mejor”.

Para la proteccion a la radiacion existen 3 parametros basicos; blindaje,

distancia y tiempo:

1. Blindaje: Mientras mayor sea el grosor de la barrera de blindaje,
la tasa de exposicion disminuye exponencialmente. Sin
embargo es importante resaltar que es imposible lograr una
completa atenuacion a las radiaciones hasta un valor cero. El
hierro, plomo, barita, paredes de concreto son ejemplos
comunes de materiales de blindaje.

En el siguiente cuadro se observan los espesores de estos

materiales y a cuanto equivalen entre ellos.

ESPESORES EQUIVALENTES ENTRE PLOMO, CONCRETO Y BARITA

PLOMO CONCRETO BARITA
(Densidad (Densidad 2.35gr/cm3) (Densidad 3.25 gr/cm3)
11.34gr/cm3)
1 mm 8.1 cm 6.61 cm
1.5 mm 12.15 cm 9.92 cm
2 mm 16.20 cm 13.22 cm
2. Distancia: mientras mayor sea la distancia menor es la
exposicion
3. Tiempo: Mientras menor sea el tiempo de exposicién, la dosis

de radiacion serd menor.

Medidas de seguridad:

Aunque las medidas de proteccidon previamente mencionadas sirven

como guia para el publico en general, dentro del area odontoldgica es




importante tener en mente los siguientes puntos para beneficio del

paciente y el personal.

e El operador jamas debe sostener la pelicula dentro de la boca del
paciente.

e El tubo de rayos X no debe estar sostenido por el operador durante
su funcionamiento.

e Se debe informar respecto a los riesgos y dar las barreras
protectoras adecuadas a los trabajadores que operan las maquinas

de rayos x.*°

-

Fig. 7 material de proteccién radiol6gico™®

\/imal K. Sikri. Fundamentos de radiologia dental. 42 ediciébn. Amolca. 2012
'® Fecha de consulta de la imagen: 20 de septiembre del 2012. Disponible en:
http://www.maquinasmedicas.es.tl/
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http://www.maquinasmedicas.es.tl/Equipos/kat-6.htm

2.3  Norma Oficial Mexicana 229

En México existen normas que mencionan tipos de proteccion y manejo
radiolégico. Una de estas normas es la NOM-229-SSA1-2002 la cual
establece los criterios de disefio, construccion y conservacion de las
instalaciones fijas y moviles, los requisitos técnicos para la adquisicion y
vigilancia del funcionamiento de los equipos de diagndstico médico con
rayos X, los requisitos sanitarios, criterios y requisitos de proteccion
radiologica.’

Los titulares responsables, asesores especializados en seguridad
radiolégica en establecimientos para diagnostico médico que utilicen
equipos generadores de radiacion ionizante (rayos x) para su aplicacion
en seres humanos, son responsables por el cumplimiento de esta norma.
Todo esto tiene como fin de garantizar proteccion al paciente, personas

ocupacionalmente expuestas y publico en general.

Esta norma es obligatoria en el territorio nacional para cualquier equipo ya
sea fijjo o movil y establecimiento que proporcione servicio de rayos X,
guedando incluidos los estudios panoramicos dentales y excluidas

las aplicaciones odontol6gicas convencionales y densitometria ésea.

Entre las especificaciones existe una clausula, la cual indica la dosis

limite que puede recibir una persona ocupacionalmente expuesta (POE):
NOM-229-SSA1-2002"
16. Limites de dosis

16.1 Las dosis de rayos X que reciban el POE y el publico, con motivo de
la operacion de los establecimientos de diagnostico 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.

“NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002. Secretaria de salud. Disponible en:
www.generoysaludreproductiva.gob.mx/.../110929 NOM-229-SSA1-2002.pdf



16.1.1 Para el POE, el limite del equivalente de dosis efectiva anual (HE,L)
para los efectos estocasticos es de 50 mSv (5 rem). Para los efectos
deterministas es de 500 mSv (50 rem) independientemente de si los
tejidos son irradiados en forma aislada o conjuntamente con otros
organos. Este limite no se aplica al cristalino, para el cual se establece un
limite de 150 mSv (15 rem).

16.1.2 Las mujeres ocupacionalmente expuestas que se encuentren
embarazadas s6lo podran trabajar 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 estocasticos es de 5 mSv (0.5 rem) y para los efectos
deterministas es de 50 mSv (5 rem). Estos limites de dosis se aplican al

grupo critico de la poblacion, o al individuo mas expuesto.

16.2 Los limites establecidos no se aplican a los pacientes sometidos a

estudios radiolégicos.

16.3 Ninguna persona menor de 18 afios puede formar parte del POE.



3 Dosimetria

La dosimetria es un tipo de proteccidén y de alguna manera prevencion
que deberia de ser utilizado por cualquier persona que esta expuesta
constantemente a algun tipo de radiacion, en nuestro caso rayos X.
Nosotros utilizaremos un tipo de dosimetria que se describirh mas
adelante llamada termoluminiscente, para llevar a cabo la medicion de
radiacion absorbida en pacientes a los que se les tomo Tomografia Cone

Beam y Ortopantomografia.

La dosimetria se define como el célculo de la dosis absorbida en tejidos y
materia como resultado de la exposicion a la radiacion ionizante, tanto de

manera directa como indirecta.*®
Esta lleva como mecanismo de mediciéon al dosimetro.

El dosimetro es un dispositivo por el cual se evalia la cantidad de

exposicion a la radiacion externa a un individuo o de un ambiente.
Los dosimetros emplean distinto procedimiento en la medicion de dosis.

Existen diferentes tipos de dosimetros; los de emulsiones fotogréficas,

termoluminiscentes, quimicos y de bolsillo.

e Los de emulsiones fotograficas estan constituidos por una pieza de
film fotografico y muy sensibles a la radiacion.

e Los dosimetros termoluminiscentes funcionan como receptores de
la radiaciéon y después la liberan en forma de luz.

e Los dosimetros quimicos y dosimetros de Fricke utilizan sustancias
guimicas que se transforman cuando son expuestas a radiacion

e El dosimetro de bolsillo es utilizado principalmente por las
personas encargadas del manejo de material radioactivo para

proteccion radioldgica.

®*Dosimetria. Wiki pedia enciclopedia libre. [Fecha de Consulta: 21 de Agosto].
Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Dosimetr%eC3%ADa
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Fig. 8 Dosimetros personales®®

3.1 Dosimetria termoluminiscente (TLD)

Profundizaremos en este tipo de dosimetria debido a que se ocupara para
la medicién de radiacion del estudio que realizaremos, el cual se vera en

los capitulos siguientes.

Como ya se explic6 la dosimetria termoluminiscente es una técnica que
se usa para la medicion de radiacion, ésta se basa en la utilizacion de
cristales de fluoruro de litio TLD-100 cuyas propiedades fisicas son
equivalentes al tejido humano. Esta tecnologia estd basada en la
propiedad de ciertos materiales irradiados que emiten luminiscencia al

momento de ser sometidos a cambios quimicos o fisicos. La luminiscencia

¥ Fecha de consulta de la imagen: 20 de septiembre del 2012. Disponible en:
http://www.lcbei.tk/2011_12_01_archive.html
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es proporcional a la dosis absorbida. La sensibilidad de cada cristal para
cada tipo de radiacién puede ser medida. Durante cada lectura, el cristal

vuelve a su estado normal.

Para la formacion de la curva termoluminiscente (TL) o también llamada
curva de brillo, es necesaria la aplicacion de calor que va implicar la
desocupacion de las trampas del cristal para que exista una emision

luminosa.

A la maxima intensidad de emisién luminosa en la curva TL se le conoce
como pico TL. El hecho de que la luz emitida corresponda a fotones de
diferentes energias da lugar a un registro de su intensidad en funcién de
la longitud de onda de la misma, que se conoce como espectro de
emision TL®, el cual puede presentar varios puntos de intensidad

maxima.

Fig. 9 Dosimetros termoluminiscentes en comparacion con un peso

mexicano

2% Juan Azorin Nieto. La termoluminiscencia y sus aplicaciones. Universidad Auténoma
Metropolitana, unidad Iztapalapa. Abril 2012



3.2 Procedimiento para la obtencion de datos de TLD

El procesamiento de los datos de los dosimetros después de ser

utilizados bajo cierta radiacion se lleva de la siguiente manera.

Cuando un cristal TL con determinadas caracteristicas definidas se utiliza
durante un periodo, se puede determinar la dosis de radiacion que recibio

en el mismo por medio de la luz que emite.

Se debe calibrar el material TL con una radiacibn conocida, en nuestro

caso se utiliz6 cobalto 60.

Antes de ser utilizado, este dosimetro es sometido al proceso térmico
previo para limpiar las trampas del cristal que se descargan con
temperaturas de 400° C por 1 hora y 100° C por 2 horas.

Después de ser irradiado se somete a un proceso de lectura en un lector
especializado que calienta el cristal desde temperatura ambiente hasta

300° C con una tasa de calentamiento de 10°C por segundo.
Este proceso se da por emision de energia en forma de luz visible.

Esa luz incide sobre la ventana de un fotomultiplicador asociado a un
dispositivo electrénico que la convierte en la corriente eléctrica capturada

por un condensador.

Se va formando la curva cuando llega a la temperatura del centro

termoluminiscente y esta se puede observar en un computador.

Se puede llegar a una temperatura de hasta 600 °C para desactivar todos
los cetros TL.



Fig.10 Proceso de calentamiento para la formacion de la curva de
brillo.
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Capitulo Il

Radiacion absorbida por el paciente en la toma de

ortopantomografia digital

La ortopantomografia ha sido y sigue siendo una de las radiografias mas
utilizadas en el area odontolégica debido a que en ella podemos apreciar
estructuras maxilofaciales y dar un mejor diagnostico al paciente. Por esta

razon es parte de nuestro estudio.

4. Ortopantomografia

Fue creada por YrjoVeli Paatero en el afio de 1949 al momento de
colocar una pelicula fuera de boca dentro de un chasis y el paciente en
una silla giratoria, lo cual denominé pantomografia. Ailos mas tarde se le

dio el nombre de ortopantomografia.

La ortopantomografia es un tipo de examen radiolégico que permite
observar las estructuras bucales y maxilofaciales en una imagen plana.
Se llegan a observar los condilos derecho e izquierdo, terceros molares,
senos maxilares, los arcos cigomaticos y otras estructuras del tercio
medio de la cara. Asi que este tipo de estudio imagenoldgico nos brinda
la posibilidad de hacer comparaciones en forma bilateral. Regularmente

es utilizada para diagndstico de ortodoncia, cirugia e implantologia.

Los ortopantomografos se han ido transformando de ser convencional a
ser digitalizado. Este ultimo esta basado en dos sistemas. En el primer
sistema se utiliza el CCD (Charge Couple Divice), este es un sensor que
manda la imagen a un computador a éste sistema se le llama directo. En

el segundo sistema se utilizan placas de fésforo fotoestimulables que



después de haber sido expuestas por Rayos X, se someten a un escaner
para que se obtenga la imagen, a éste sistema se le llama indirecto.

Los pacientes a los que se les realiza éste tipo de estudio, suelen referir
miedo al momento de una repeticion, debido al tiempo en que tarda la
toma. El BERT (Background Equivalent Radiation Time), que hace una
comparaciéon de la dosis efectiva recibida por una exposicion a los rayos x
en un tiempo dado con la dosis efectiva recibida como radiacion natural
de fondo?!, indica que la dosis de una ortopantomografia es de 0.01
mSv. La dosis es muy baja ya que para que haya algun efecto, deberia de

ser de 2.5 Sv en adelante.

Fig. 11 Ortopantomaografo digital

?! Ricardo Urzta N. Técnicas Radiograficas Dentales y Maxilofaciales, Aplicaciones.
Amolca. Colombia 2005
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4. 1 Ventajas y Desventajas

La ortopantomografia, al igual que cualquier otro estudio imagenoldgico

presenta ventajas y desventajas al momento de su tomay valoracion.

Entre sus ventajas se puede considerar:*

La imagen se puede comprender con facilidad y nos ayuda al
momento de explicarle al paciente.

Tiene una colocacién del paciente es sencilla y no requiere
experiencia.

La visualizacion de ambos lados de los maxilares es util para la
comparacion, y a la hora de valorar fracturas.

Es comoda para el paciente

Se muestra bien el suelo y las paredes mediales posteriores de
los senos maxilares.

La cabeza de ambos condilos se puede observar y facilita su
comparacion.

La dosis de radiacion (dosis efectiva) supone aproximadamente
una quinta parte de una evaluacién de boca completa con placas
intraorales.

La visualizacion global resulta util para la valoracion de situacion
periodontal y en evaluaciones ortodoncicas.

Se puede valorar en la imagen varios tejidos, antes mencionados.

22 Erick Whaites. Fundamentos de radiologia dental. 4ta edicién. ElsevierMasson.
Espafa. 2008



Entre las desventajas tenemos®;

e Laimagen topogréfica representa solo una seccion del paciente.

e Las sombras aéreas y de partes blandas pueden superponerse a
las estructuras de tejidos duros en estudio.

e Las sombras fantasmas pueden superponerse a las estructuras
de tejidos duros en estudios.

e La técnica no resulta adecuada para nifios de menos de seis afios
de edad o para algunos pacientes discapacitados por la duracion
del ciclo de exposicion.

¢ El movimiento del paciente durante la exposicion puede producir

dificultades a la hora de interpretar la imagen.

*Erick Whaites. Fundamentos de radiologia dental. 4ta edicion. ElsevierMasson.
Espafa. 2008
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5. Descripcion del estudio de radiacion dispersa en el
Ortopantomografo digital

Se realiz6 un estudio con el fin de obtener la dosis de radiacion absorbida
en pacientes al realizar la toma de una ortopantomografia, que consistid

en medir la radiacion dispersa.

Para su realizacion se colocaron 14 TLD-100, envueltos de 2 en 2 en
paquetes (Fig. 12) durante 5 dias y 10 dias. Estos se pusieron en puntos
estratégicos del aparato, tratando de que fuera lo més cercano al
paciente, ya que no se podia colocar directamente por que podria dafiar

su estudio radiografico.

El Ortopantomédgrafo digital utilizd 64 kV y 8 mA en cada una de las

tomas.

Fig. 12 Paquete enumerados con los dosimetros TLD-100 dentro

-



Fig. 13 Colocacion de los dosimetros detras de unos indicadores para

saber su ubicacién

NUumero de | Lugar donde se coloco
paquete

13,14 Sensor inferior

15,16 Sensor superior

17,18 Contraparte derecha inferior
19,20 Contraparte lateral inferior
21,22 Contraparte lateral superior
23,24 Parte superior derecha
25,26 Parte superior izquierda

-



Fig. 14 Colocacion de dosimetros en zonas estratégicas del

Ortopantomografo digital

Cada determinado tiempo (5 y 10 dias) se retiraban y se realizaba el
procedimiento explicado en el capitulo anterior para la obtencién de la

curva TL.




Fig. 15 Plancha donde se coloca el dosimetro para su lectura

Fig. 16 Formacion de la curva

Al terminar se obtuvieron los siguientes datos.



5.1 Resultados de la dosis dispersa en la primera colocacion de

dosimetros

Después de 5 dias se obtuvieron los siguientes datos

Posicion del dosimetro

Dosis Total por 5

Dosis individual

dias (mGy) (LGY)
Sensor Inferior 0.15 0.61
Sensor Superior 0.33 1.36
Contraparte Lat. Der. Inferior 3.34 13.67
Contraparte Lat. 1zg. Inferior 3.10 12.69
Contraparte Superior 3.00 12.32
Parte Superior Derecha 0.36 1.48
Parte Superior Izquierda 0.04 0.17

En el siguiente cuadro se muestran el nimero de pacientes que fueron

expuestos a la radiacién del Ortopantomdografo digital durante 5 dias.

Numero de pacientes | Sexo

por dia F M

37 26 11

58 34 24

64 42 22

56 47 9

29 24 5
Total = 244
pacientes

-



5.2 Resultados de la dosis dispersa en la segunda colocacion de

dosimetros

Después de 10 dias se obtuvieron los siguientes datos

Posiciéon del dosimetro

Dosis Total por 10

Dosis individual

dias (mGy) (LGY)
Orto Sensor Inferior 1.26 1.77
Orto Sensor Superior 0.47 0.67
Contraparte Lat. Der. Inferior 10.32 14.49
Contraparte Lat. Izq. Inferior 10.41 14.61
Contraparte Superior 6.47 9.09
Parte Superior Derecha 1.07 1.50
Parte Superior Izquierda 1.14 1.60

En el siguiente cuadro se muestran el numero de pacientes que fueron

expuestos a la radiacién del Ortopantomografo digital durante 10 dias.

NUmero de pacientes | Sexo

por dia F M
27 14 13
69 45 24
81 59 22
78 45 33
89 54 35
105 81 24
84 56 28
78 30 48
75 49 26
26 19 7

Total = 712 pacientes

Q-



6. Comparacion de resultados

En la siguiente grafica se pueden observar que los valores obtenidos de la

dosis dispersa por paciente, son casi similares en los dos casos.

Dosis media dispersada por paciente en el
cabezal del Ortopantomadgrafo Digital

B Muestra 1 (uGy)

B Muestra 2 (UGy)

7. Descripcion del estudio de radiacion directa en el

Ortopantomografo digital

El segundo estudio que se realiz6 como método alternativo para obtener
los datos de la radiacion directa absorbida por el paciente consistié en la
utilizacion de un maniqui (recipiente) con agua de dimensiones similares
a los de una cabeza humana en la cual se distribuyeron por dentro 12
dosimetros TLD-100 colocados de 2 en 2 simulando ojos (4 dosimetros),
nariz (2 dosimetros), condilo derecho (2 dosimetros), céndilo izquierdo (2

dosimetros), parte trasera del craneo (2 dosimetros).
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Fig. 17 paquetes utilizados para la distribucién de los dosimetros.

NUmero de Lugar donde se coloco
paquete
13,14 Simulo ojo derecho
17,18 Simulo ojo izquierdo
19,20 Simuld nariz
2122 Simulo condilo izquierdo
23,24 Simuld condilo derecho
2526 Parte trasera del craneo

43



Fig. 18 Distribucion de los dosimetros en el maniqui (recipiente con agua)
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Fig.19 Colocacion del maniqui (recipiente con agua) en un tripie para

sostenerlo

@



Se realiz6 una toma para exponerlos a la radiacion del Ortopantomaografo
digital (Fig. 20) que utilizé 64 kV y 8 mA por 14.1 segundos que dura la

toma.

Se utilizé el mismo procedimiento para la obtencion de la curva TL y se

Fig.20 Toma de la radiografia

obtuvieron los siguientes datos.

7.1 Resultados de la dosis directa con la utilizacién de un maniqui

Resultados de la Primer exposicion del maniqui.

No. De dosimetro

Simulacion de:

Dosis (mGy)

17.18 Ojo Izquierdo 0.292075653
13.14 Ojo Derecho 0.140630366
19.2 Nariz 0.083945141
21.22 Condilo 1zq. 0.419299358
23.24 Céndilo Derecho 0.378597593
25.26 Parte Trasera Craneo 0.334432679
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Dosis 1 en Maniqui de agua
Ortopantomografo
0.45
0.4
035
3 03
£025
2 0.2
8 0.15
s B
0.05
: o
Ojo OJO Derecho Nariz Condllo Izq Coéndilo Parte
Izquierdo Derecho Trasera
Craneo

Resultados de la segunda exposicion de maniqui con la misma colocacion

de dosimetros.

Simulacién de: Dosis (mGy)
Ojo lzquierdo 0.075204
Ojo Derecho 0.22595799
Nariz 0.01877753
Céndilo I1zquierdo 0.35260095
Cadndilo Derecho 0.31208498
Parte Trasera Craneo 0.26812166




0.4

Dosis 2 en Maniqui de agua
Ortopantomografo

0.35

0.3
0.25

0.2

0.15

0.1

0.05

;i

111

Ojo Izquierdo Ojo Derecho

Nariz

Coéndilo Izg

Céndilo
Derecho

Parte Trasera
Craneo

En la siguiente grafica se comparan las dos mediciones obtenidas de la

radiacion directa que se dio al maniqui con agua por el Ortopantomaégrafo.

0.45
0.4
0.35

0.25
0.2
0.15
0.1
0.05

Dosis (mGy)

Comparacion de Dosis

=

Ojo
lzquierdo

Ojo Derecho

Nariz

Condilo lzq

Condilo
Derecho

Parte
Trasera
Crdneo

B Dosis 1 (mGy)

0.292075653

0.140630366

0.083945141

0.419299358

0.378597593

0.334432679

B Dosis 2 (mGy)

0.075204001

0.225957985

0.018777527

0.352600951

0.312084978

0.268121664
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Capitulo Il

Radiacion absorbida por el paciente en la toma de Tomografia

Computarizada Cone Beam

La Tomografia Computarizada Cone Beam es una nueva tecnologia
introducida hace poco a nuestro pais, en la actualidad es muy utilizada
en el campo odontoldgico, en especial en areas como ortodoncia, cirugia
e implantologia, debido a esto la utilizaremos como parte de nuestro

estudio.
8. Tomografia

Dentro del mundo de la medicina la tomografia es una gran herramienta
para el diagndstico ya que permite la visualizacion en 3D de estructuras

O0seas Yy dentoalveolares.

Es un estudio radiolégico por el que se obtienen cortes transversales de
una region del cuerpo. El aparato que realiza este tipo de tomas lleva el

nombre de tomégrafo.

La tomografia computarizada (TC) fue desarrollada por Godfrey
Hounsfield en 1967, esta ha evolucionado gradualmente hasta seis
generaciones, cuya clasificacion se basa en la organizacion de las

distintas partes del sistema y por el desplazamiento fisico del haz**.

Las imagenes son capturadas en las pantallas del detector y estan
hechas de multiples planos, hasta obtener una imagen completa, por lo

que precisa mayor radiacién al paciente?,

24Lenguas Silva, Ana Leticia; Ortega Aranegui, Ricardo; Samara Shukeir, Georgette; Lopez
Bermejo, Miguel Angel. Tomografia computarizada de haz cénico. Aplicaciones clinicas en
odontologia; comparacién con otras técnicas. CientDent 2010;7;2:147-159.



La imagen de CT es utilizada en el diagnéstico de traumatismos
maxilofaciales, en el procedimiento para la colocacion de implantes,

algun tipo de desarrollo de una patologia bucal, entre otras aplicaciones.

Las imagenes que se obtienen en 3D estan formadas por voxeles que

es el elemento méas pequefio del volumen de la imagen radiogréfica 3D%.

Los voxeles que utiliza la TC son anisotropicos (no son idénticos en
cualquiera de los planos), la altura del voxel depende del grosor del corte,
lo que limita la precision de imagenes reconstruidas en determinados

plano

9. Tomografo Cone Beam

El Tomografo Cone Beam, es una tecnologia que incursiono al campo
médico odontoldgico a finales de los ochentas, con el fin de obtener
escaneres tridimensionales del esqueleto maxilofacial con una dosis de
radiacién menor que la TC?. En nuestro pais el primero que introdujo un

tomégrafo de este tipo fue el Grupo Cendirama Digital.

Este tipo de tomdgrafo requiere de un solo giro para obtener la imagen, a

diferencia del tomografo convencional que necesita varios giros.

El haz de rayo es conico y obtiene un volumen de datos cilindrico o
esférico, descrito como Field Of View (FOV), el cual es variable
dependiendo del aparato, los que son de gran volumen suelen capturar el
esqueleto maxilofacial por completo, mientras que los de bajo volumen
captan imagenes de un tamafio aproximado a una radiografia
dentoalveolar. EI FOV mas pequefio resulta en una dosis efectiva menor

de radiacién de 7,4 uSv 2.

> Lenguas Silva, Ana Leticia; Ortega Aranegui, Ricardo; Samara Shukeir, Georgette; Lopez
Bermejo, Miguel Angel. Tomografia computarizada de haz cénico. Aplicaciones clinicas en
odontologia; comparacién con otras técnicas. CientDent 2010;7;2:147-159.



El tiempo que dura la toma de este tipo de estudio puede llegar a variar
hasta 40 segundos, con una rotacion de 360°, lo cual a comparacion de la
tomografia computarizada convencional existe una menor exposicion a la

radiacion.

Sus voxeles son isotropicos, (iguales en longitud, altura y Profundidad), lo

gue permite unas mediciones con mayor precision en cualquier plano.

Las imagenes en los tres planos (axial, sagital y coronal) en una pantalla,

permiten una vision tridimensional real del area de interés.

Fig. 26 Tomografo Cone Beam del area de Imagenologia de posgrado de
odontologia UNAM
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9.1 Ventajas y desventajas

La Tomografia Computarizada Cone Beam una gran herramienta en el
diagnéstico clinico odontologico, en esta se pueden obtener y manipular
las imagenes por medio de un software dependiendo del area en el que

se ocupara.
Entre sus ventajas tenemos:
e Rapidez en la toma de la imagen

e Registra imagenes en los planos sagital, frontal y axial con una

excelente calidad

e Se tiene la facilidad y posibilidad de realizar cortes a diferentes
escalas

e Tiene un bajo costo
e Se pueden observar zonas con dificil ubicacion
e Dosis baja de radiacién
Entre sus desventajas tenemos:
¢ Que el paciente no se debe de mover
e Los tejidos blandos no se pueden observar con detalle

e Las imagenes panoramicas construidas por ordenador no son
compatibles directamente con las radiografias panoramicas
convencionales (se necesita una precaucién especial con su

interpretacion).?

¢ No se encuentra disponible en muchas instituciones.

**Erick Whaites. Fundamentos de radiologia dental. 4ta edicién. ElsevierMasson.
Espafa. 2008



10. Descripcion del estudio de radiacion dispersa en el

Tomaografo Cone Beam

Se realizé un estudio con el fin de obtener la dosis de radiacién absorbida

en pacientes al tomar una Tomografia Computarizada Cone Beam.

Para su realizacion se colocaron 12 TLD-100, envueltos de 2 en 2 en
paquetes durante 5 dias yl0 dias. Estos se pusieron en puntos
estratégicos del aparato, tratando de que fuera lo mas cercano al
paciente, ya que no se podia colocar directamente por que podria dafar
su estudio radiogréfico.

Se realiz6 una toma para exponerlos a la radiacion del Ortopantomaografo

digital que utilizé 110 kV y 1.8 mA con 3.6 segundos de exposicion.

Fig. 27 Paquetes enumerados con dosimetros TLD 100
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Fig. 28 Colocacion de dosimetros detras de los indicadores para saber su

ubicacion.

NuUmero de paquete Lugar en donde se coloc6 el TLD- 100
1,2 Lateral izquierdo superior

3,4 Lateral izquierdo inferior

5,6 Lateral derecho superior

7,8 Lateral derecho inferior

9,10 Parte superior

11,12 Contraparte inferior derecha




Fig. 29 Colocacién de los dosimetros en puntos estratégicos del aparato

Fig. 30 Lectura de dosimetros y visualizacion de la curva TL.

Cada determinado tiempo se retiraban y se realizaba el procedimiento
explicado en el capitulo | para la obtencién de la curva TL.

Al terminar se obtuvieron los siguientes datos.
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10.1 Resultados de la dosis dispersa en la primera colocacién de

dosimetros

Después de 5 dias se obtuvieron los siguientes resultados.

Posiciéon de los dosimetros

Dosis Total por 5 dias

Dosis individual (mGy)

(mGy)
Lat. Izquierdo Superior 2.29 0.23
Lat. Izquierdo Inferior 281 0.28
Lat. Derecho Superior 216 0.22
Lat. Derecho Inferior 1.90 0.19
Superior 3.05 0.30
Contraparte Interna .Inferior 157 0.16

En el siguiente cuadro se muestran el nUmero de pacientes que fueron

expuestos a la radiacién del Tomografo Cone Beam durante 5 dias.

NuUmero de pacientes por Sexo
dia F M
3 2 1
1 1 0
2 1 1
1 0 1
3 2 1

Total = 10 pacientes
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10.2 Resultados de la dosis dispersa en la segunda colocacion de
dosimetros

Después de 10 dias se obtuvieron los siguientes datos.

Posicién del dosimetro Dosis Total por 10 dias | Dosis individual (mGy)
(mGy)

Lat. Izquierdo Superior

6.71 0.21
Lat. Izquierdo Inferior

9.27 0.29
Lat. Derecho Superior

8.16 0.26
Lat. Derecho Inferior

8.96 0.28
Superior

9.14 0.29
Contraparte Interna .Inferior

7.63 0.24

En el siguiente cuadro se muestran el nimero de pacientes que fueron

expuestos a la radiacion del Tomoégrafo Cone Beam durante 10 dias.

NuUmero de pacientes por Sexo
dia F M
0 0 0
6 4 2
1 1 0
2 1 1
8 6 2
3 1 2
3 2 1
5 5 0
2 2 0
2 2 0

Total = 32 pacientes




11. Comparacion de resultados

En la siguiente grafica se puede observar la comparacion de la dosis
dispersa por paciente entre los dosimetros que se dejaron 5 dias (azul) y
10 dias (rojo).

Dosis media dispersada por paciente
en el cabezal del Tomdgrafo digital

B Muestra 1 (mGy)

B Muestra 2 (mGy)

12. Descripcién del estudio de radiacién directa en el Tomoégrafo

Cone Beam

Como método alternativo para obtener los datos de la radiacién directa
absorbida por el paciente cuando se expone a la radiacion del tomografo
Cone Beam, se utiliz6 un maniqui (recipiente con agua) de dimensiones
similares a los de una cabeza humana en la cual se distribuyeron por
dentro 12 dosimetros TLD-100 colocados de 2 en 2 simulando ojos (4
dosimetros), nariz (2 dosimetros), condilo derecho (2 dosimetros), céndilo

izquierdo (2 dosimetros), parte trasera del craneo (2 dosimetros).
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Fig. 31 paquetes utilizados para la distribucion de los dosimetros

NUmero de Lugar donde se coloco
paguete
1.2 Simulé ojo izquierdo
3.4 Simulé ojo derecho
2,6 Simulé nariz
7.8 Simulo céndilo izquierdo
910 Simulé condilo derecho
11,12 Parte trasera del craneo

Fig. 32 Distribucién de los dosimetros en el maniqui (recipiente con agua)




Fig.33 Colocacion del maniqui (recipiente con agua) en el tomdgrafo

Cone Beam

Fig. 34 Realizacion de toma de la tomografia

@



Se hizo una toma para exponerlos a la radiacion del Tomografo Cone
Beam que utiliz6 110 kV y 1.8 mA con 3.6 segundos de exposicion.
Se realiz6 el mismo procedimiento que en estudio anterior para la

obtencion de la curva TL y se obtuvieron los siguientes datos.

12.1 Resultados de la dosis directa con la utilizacion de un maniqui

Resultados de la primer exposicion del maniqui.

No. Dosimetro Simulacién de: Dosis (MGy)
1.2 Ojo lzquierdo 2.667771858

34 Ojo Derecho 2.183342665

5.6 Nariz 2.552024032

7.8 Céndilo Izq. 1.91235501

9,10 Condilo Derecho 1.486210213
11.12 Parte trasera Craneo 1.599482247

Primer dosis
Tomadgrafo CB
3
2.5
= 2
£
— 1.5
R-]
o
o 1
0.5
0 T T T T T
Ojo Ojo Derecho Nariz Condilolzg  Condilo Parte
lzquierdo Derecho Trasera
Craneo
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Resultados de la segunda exposicion del maniqui de agua al Tomégrafo

Cone Beam.
Simulacién de: Dosis (mGy)
Ojo lzquierdo 2.16776571
Ojo Derecho 2.19581398
Nariz 1.55374849
Céndilo Izquierdo 1.93093737
Condilo Derecho 1.32094393
Parte Trasera Craneo 1.59948225
Segunda dosis
Tomagrafo CB
2.5
2
1.5
1
0.5
0 T T T T T
Ojo Izquierdo Ojo Derecho Nariz Coéndilo Izq Céndilo

Derecho Craneo




En la siguiente grafica se comparan la primer y segunda dosis que se

obtuvieron en las 2 tomas.

Comparacion de primer y segunda dosis directa
emitidas por el TCB
3
g 2.2
'g 15
)
2 1
Q 0.5
’ Part
Ojo Ojo N condilo | oo
: Nariz | Cdndilolzq Trasera
lzquierdo | Derecho Derecho ,
Craneo
B Priimer dosis (mGy) 2.6677718582.1833426652.552024032 1.91235501 |1.486210213 1599482247
B Segunda dosis (mGy) 2.1677657132.195813978 1.553748487 1.930937365|1.320943933 1.599482247
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS.

La realizacion de éste proyecto se hizo con el propésito de comparar la
radiacion absorbida por el paciente cuando se irradia con un Tomoégrafo
Cone Beam y un Ortopantomografo digital, con el fin de observar cual de
estos dos estudios radiograficos permite tener la mayor cantidad de
ventajas tanto para el paciente como para el clinico, entre estas tenemos:

e Una baja tasa de radiacion

e Un bajo costo para el paciente

¢ Menor tiempo de exposicion

e Manejo sencillo para el clinico

e Un mejor diagnostico

e Una menor cantidad de tomas radiogréaficas, entre otros

13. Comparacion de resultados de dosis directa y dispersa

entre el Ortopantomografo Digital y el Tomografo Cone Beam

En el dltimo estudio que se realiz6 con el maniqui pudimos darnos

cuenta de la radiacién que puede llegar a absorber un paciente.

En el siguiente cuadro y gréfica podemos comparar la dosis que llega
al paciente en una toma con un Tomégrafo Cone Beam y un

Ortopantomégrafo digital.

Simulacién Dosis 1 Dosis 2 Dosis 1 Orto. Dosis 2 Orto.
de TCB TCB
Ojo 2.59 2.17 0.03 0.08
Izquierdo
Ojo 211 2.20 0.01 0.23
Derecho




Nariz 2.48 1.55 0.33 0.02
Condilo 1.84 1.93 0.32 0.35

Izq.
Condilo 1.41 1.32 0.24 0.31
Derecho

Parte 1.53 1.60 0.11 0.27
Trasera
Craneo

Se puede observar que la dosis emitio el Tomografo Cone Beam es

mucho mayor que la dosis del Ortopantomografo digital.

3.00

Compartivo de dosis en maniqui de agua

N

(0]

o
I

N

o

o
I

=

(O]

o
I

=

o

o
I

Dosis (mGy)

0.50 -

0.00 -

B Dosis 1 Tomografo
M Dosis 2 Tomografo
m Dosis 1 Ortopantomadgrafo

B Dosis 2 Ortopantomagrafo

En el siguiente cuadro y grafica podemos comparar la cantidad de dosis

dispersa que recibié cada paciente en cada uno de los aparatos durante

5 (Dosis 1) y 10 dias (Dosis 2).

Posicién

Dosis 1 TCB
(MmGy)

Dosis 2 TCB
(MmGy)

Dosis
(MmGy)

1 Orto. | Dosis 2 Orto.

(mGy)

TCB Lat. lzquierdo

Superior

0.228573542

0.209607916

TCB Lat. lzquierdo

0.281004124

0.289564692
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Inferior

TCB Lat. Derecho
Superior

0.216122693

0.255003937

TCB Lat. Derecho

Inferior

0.190143641

0.279902922

TCB Superior

0.304682077

0.2857428

TCB Contraparte

Inter. Inferior

0.156779293

0.238495928

Orto Sensor Inferior 0.000613255 | 0.001768534
Orto Sensor 0.001362771 0.000666866
Superior
Orto.  Contraparte 0.013669309 0.014490941
Lat. Der. Inferior
Orto.  Contraparte 0.01268533 0.014614822
Lat. 1zg. Inferior
Orto. Contraparte 0.012315502 0.009092006
Superior
Orto. Parte Superior 0.001479158 0.0014994
Derecha
Orto. Parte Superior 0.00016786 0.001600142
Izquierda
Comparativo de Radiacién dispersa media por un paciente en el cabezal del equipo
035
03
0.25
>
0 w
g m Dosis 1 Tomografo (mGy)
'E 015 B Dosis 2 Tomografo (mGy)
8 1 Dosis 1 Ortopantografo (mGy)
W Dosis 2 Ortopantografo (mGy)
0.1
0.05
0
TCB Lat.  TCB Lat. TCBLat.  TCB Lat. TCB TCB Orto Sensor Orto Sensor ~ Orto. Orto. Orto.  Orto. Parte Orto. Parte
lzquierdo lzquierdo Derecho  Derecho  Superior Contraparte Inferior  Superior Contraparte ContraparteContraparte Superior  Superior
Superior  Inferior  Superior  Inferior Int.Inferior Lat Lat Superior  Derecha  lzquierda

Der.Inferior Izq.Inferior
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14. Conclusiones

Tanto el Tomégrafo CB como el Ortopantomodgrafo digital, son unos
excelentes auxiliares para el diagndstico, teniendo cada uno sus ventajas
y desventajas.

De acuerdo con los resultados de dosimetria termoluminiscente aplicada
al anterior estudio podemos observar que el nivel de radiacidon que emite
el Tomografo Cone Beam en comparacion con el Ortopantomdgrafo
digital es mucho mayor, pero sin hacer algun tipo de dafio a la salud, ya
que alcanzé un maximo de 2.59 mGy vy para que haya algun tipo de
lesion se necesitan 2.4 Gy. En cuanto al Ortopantomaografo su radiacion
emitida fue casi nula.

No obstante se debe tener cuidado con la toma indiscriminada de
radiografias, ya que como se dijo en este trabajo una persona tiene una
dosis limite de radiacion por afio, como clinicos debemos tomar en
cuenta el tiempo de la toma, el kV y mA del equipo y el nimero de
radiografias, porque no solo el paciente se esta exponiendo a la radiacion

sino también la persona encargada de dicha tarea.

Sea cual sea la radiografia que se va a realizar no se debe olvidar la
utilizacién de barreras protectoras como el plomo y la barita en la zona

donde se va a radiar y el uso de un mandil de plomo.

Es importante tener en cuenta que a menor radiacion menor dafio.
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