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P R O L O G O 

11a sido una preocupación personal, la Dosimetría o la m~ 

dición de las radiilcioncs recibidus por los constantes peli-

gros a los que nos vemos expuestos tanto profesionales en el 

irea de la salud, como pacientes que requieren de un diagn6s

tico o de una terapéutica radiológica, puesto que cualquier -

cantidad de radiación es perjudicial ya que es acumulativa. 

A pesar de líl gran ayuda que nos brinda en el diagnósti

ca Odontológico, a veces se hace un uso indiscriminado sin s~ 

her los da~os que se pueden producir a causa de esto. 

Con el aumento del uso de los rayos X en la prictica de!l 

tal, es de recomendarse la precaución y restricción en el uso 

de las radiaciones innecesarias para el diagnóstico: 

Los Cirujanos Dentistas que usamos procedimientos roent

genogrificos, debernos tener una amplia comprensión de los 

principios básicos, físicos, teniéndoles siempre presentes P!!. 

ra evitar la transgresión de estas reglas simples que mantie

nen condiciones de seguridad en el consultorio, para nuestra 

seguridad, la de nuestros ayudantes y pacientes. 

Por lo tanto y teniendo en cuenta lo mencionado anterior 

mente es para mí un motivo recordar 1 as medidas de seguridad 

básicas o principales con las que nos podemos proteger y así 

controlar lo más posible, la dosimetría permitida sin ocasio· 

na r patologías. 

Todas las medidas encaminadas a la protección son impor· 

tantes, dados los abusos que se cometen actualmente. 
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Las personas que trabajan con los rayos X o con alguna -

otra forma de radiación Ionizante, deben estar cor.sientes co! 

sigo mismos y para con las personas que requieran de estas e! 

posiciones empleando solo dosis requeridas sin dejar de lado 

las respectivas medidas de seguridad. 

Cualquiera de estas medidas por m!nimas que se~n. siem

pre estar5n Indicadas y no esti por demls utilizarlas. 
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INTRODUCCION 

Ya que los materiales radioactivos y los instrumentos que 

producen radiación han llegado a ser aceptados por la sociedad 

moderna, el campo de la seguri<lad radiológica puede considerar_ 

se como la protección de la humanidad contra los riesgos exce

sivos sin interferir con la utilización benéfica de la energía 

nuclear ó de otras actividades que involucren radiación. 

El objetivo debe ser obtener los máximos beneficios de -

estas nuevas fuerzas sin riesgos para la salud pública. 

No obstante que sabemos que la radiación origina daños s~ 

rfos en la salud cuando se tienen dosis grandes, poco se sabe 

de los efectos en el organismo cuando las dosis son pequeñas. 

Es difícil por lo tanto, determindr el grado de riesgos en -

términos de los beneficios derivados de una aplicación parti

cular. 

Basados en algunos casos de accidentes en que una·. cuan

tas personas han sido dañadas ó muertas por rayos X, se ha o.Q. 

tenido cierta experiencia para establecer las dosis máximas -

permisibles que no deben excederse sin una fuerte razón, tal 

como se hace con relación a los riesgos de otras actividades. 

En la década 1920-1930, el problema de la protección radioló

g·ica parecía ser inte,rna, de interés únicamente académico, -

excepto para un grupo relativamente pequeño de personas que -

vieron los peligros reales que aparecían a medida que se in

crementaba el uso de 1 a radiación. 

Este pequeño grupo sin embargo. no tuvo manera de prever 



la multftud de problemas nuevos que vendrían con la liberali

zación de la energía nuclear, bajo condiciones de control ó -

sfn este. A pesar de esta comprensible falta de clarfvfdencia 

1 a fil osofi'a fundamental y premisas de 1 a protección radioló

gica que fueron desarrolla das en 1 os años "30", bastaron para 

prever lo que pudo haber sido un daílo catastrófico para la 

raza humana con el advenimiento de la era atómica. 
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G E N E R A L 1 O A D E S 

BIOGRAFIA DE WILHELM KONRAD ROENTGEN. 

En 1895 el ffsico alemán Wilhelm Konrad Roentgen descu-

brfó los rayos que luego llevar(an su nombre. 

Había envuelto en una caja negra un tubo para rayos cat§_ 

dicos. Al conectar la corriente, rayos part"iculares se com-

penetraron con el papel negro y se ohservó flourecenci a sobre 

una pantalla cubierta con platfnocianuro de bario, cuando Ro

entgen puso la mano detrás del tubo pudo ver sus huesos. 

Acababa de descubrir una especie de rayos que rnodestamea 

te, denominó "Rayos X". 

Las aplicaciones de este descubrimiento (que cumple 88 -

ai'los:) han sido y seguirán ·siendo fundamentales y múltiples -

para la medicina y otras ciencias técnicas. 

Por otra parte, como nadie conocía el oeligro de las ra

diaciones aplicadas sin cautela necesaria, los rayos X ~ueron 

causa de no pocas muertes prematuras. flo menos de 168 pueden 

reconconocerse como victimas de los rayos Roentgen. 

Wilhelm Konrad Roentgen nació el· 27 de marzo de 1845 en 

Remscheidlennep. ~ue hijo único; estudio en Ultre~hL y ~n -

Zurich. 

Se rectbt6 de Ingeniero de máquinas y sucesivamente se 

doctoró en filosofía. 

En 1873 encontramos a Roentgen en Estrasburgc y despu~s 

en Guiesse, donde le nombran en 1879 profesor y director del 

Instituto de F!sica. 
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Al realizar su descubrimiento gracias al cual entra en la 

historia como uno de los más grandes investigadores y más aún, 

como benefactor de la humanidad Roentgen expuso sus resultados 

en una "comunicaci6n provisoria" titulada "Un Nuevo Género de 

Rayos" que muy pronto se di fundió por todo el mundo, 

En 1901 fue el primer físico del mundo en recibir el prt 

mio ·tfobél y muere en Munich el 10 de febrero de 1923. 

PROPIEDADES DE LOS RAYOS "X" 

A) Naturaleza de los Rayos X 

Un haz de rayos X está formado por un grupo de rayos que 

son fundamentalmente de la misma naturaleza que la luz visible 

la luz ultravioleta y la infrarroja. Todas ellas son radia--

ción electromagnética, la cual se crefa originada por pertur

baciones ondulatorias asociadas a cargas eléctricas vlbr .to--

ri as. 

La radi aci 6n el ectromagnáti ca se mi de en térrni nos de la -

energía y la longitud de onda. 

Los rayos X que se emplean en medicina tienen una longi-

tud ae onda de aproximadamente 2. 5 x 10- 9 crns., caracterfs ti ca 

que origina gran penetración. 

B) Dualidad de los Rayos X 

Actualmente se atribuye a toda radiación electromagnética 

una naturaleza dual. 
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Ci·e.rtOS; e_xpe.ri.'me:ntos pueden explicarse si se piensa que 

los rayos X sen ondas cont{nuas, mientras que otros son difi

ci les de explicar, a menos que se considere a los rayos X como 

partículas de una energía defi·nida. Combinando amtlas 1"deas, -

los rayos X y Gama pueden constderarse como manojos o paquetes 

de ondas, generalmente conoctdos como fotones o quanta. 

C) Diferencias entre los rJyos X y Gama 

Los rayos Gama se originan dentro del nGcleo de 1os itomos 

en tanto que los rayos X se generan fuera del mi·smo ¡.;orla i·n

teracción de electrones de alta velocidad con el átomo y tienen 

un espectro continuo. 

II PRODUCCION DE RAYOS X 

A) Los Rayos X se producen cuando un haz de electrones de 

alta velocidad chocan con un material, en el cua1 son frenados· 

dichos electrones pueden también perder energfa por excttación 

e ionización de los átomos 'blanco', pero esto no resulta en -

la prod~~:i5!1 C(! ra~·(I~ X. 

B} Cuando los electrones de alta ~elocidad son det~nldos 

por el blanco, la radiación producida tiene una distribución 

continua de energías (longitudes de onda). 

Cuando les electrones de alta velocidad entran a las capas 

superficiale> del blanco, son bruscamente frenados por interac 

clones con el intenso campo coulombiano del núcleo y son 
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desviados de su dirección original de--movlmiento. Cada vez -

que el electrón sufre un cambio de velocidad o en dirección o 

arnbos, se irradia energía en forma de rayos X. 

La energía de los fotones X que se emiten depender5 del 

grado de desaceleración que ocurra. Si el electrón es lleva

do al reposo en una sola colisión, la energía del fotón resul

tante corresponderá a la energía cinética del electrón frenado 

y será la mlxima. 

Si el electrón sufre una colisión menos drástica, se pro

ducirá un fotón de energía menor. 

Como pueden ocurrir muchos tipos diferentes de colisiones 

se producirán fotones de todas las energías, hasta ese máximo. 

Esta es la razón para que el espectro de rayos X tenga -

una distribución continua. La máxima intensidad corresponde a 

una longitud de onda de aproximadamente 1.5 veces la longitud 

de onda mir.ir.ia. 

C) Las radiaciones características se producen de l i si

guiente manera: Cuando los electrones de alta velocidad cho

can con el bl aneo, en un tubo de rayos X, pueden perder ener

gla por col Is iones con electrones de las capas internas de -

los l~omos; como resultado de esto, de esos electrones, es e! 

pulsado de su órbita y del 'átomo, quedando vacante en esa ór

bita esta vacante e~ ocupada rápidamente por otro electrón eml 

tlendose la energía asociada a la transición, como un rayo X. 
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III. ABSORCIOtl Y DISPERSION DE RAYOS X 

A) Una de las propiedades más importantes de los rayos X 

es por supuesto, su alto poder de penetraci6n. La extensi6n 

de la penetración depende de la naturaleza del material abso.!:. 

bedor y la energía de la radiaci6n. Así cuando el haz ::lera

yos X pasa por las primeras capas de un material dado, se ab-

$orberá un gran porcentaje de los rayos más suaves o sea --

los menos penetrantes, cuando los rayos X pasan los espesores 

adicionales de absorbedor se eliminan m~s y más de los compo

nentes más suaves. 

B) Concepto de capa Hermlrreductora 

La calidad de un haz de rayos X puede describfrsL por su 

capa hemirreductota, que es el espesor de un material dado 

(usualmente aluminio o cobre) que atenúa el haz a la mitad de 

su ir.ter.~~::lad ori!;ir:c:1, ::ficha ca¡::a es función de se enc>!'1h -

efectiva, la cual es, a su vez aproximadamente el terr.io del 

~ilovoltaje aplicado y es Influenciada parcialmente por la ºi!. 

turaleza de la fuente de poder y crece cuando se agregan fil

tros. 

La capa Hemirreductora (CHR) de un haz sin filtrar atime!l 

ta considerablemente al agregar más ff1 tros, teniendo cada i!J. 

cremento de fi 1 tración adicional menos y menos efecto en la • 

capa hemirreductora. 

Así, la capa HR de un haz altamente filtrado, se altera 

muy levemente por filtración adicional y describe mejor la -

calidad del haz. 

11 



C) Dispercfón de Rayos X 

Cuando un haz de rayos X entra en un material absorbedor 

una parte de la ~nergía del haz se absorbe y al mismo tiempo 

existe una remis;ón de rayos X en todas direcciones; así, el 

material absorbe.~·te se convierte en fuente de rayos X. 

Los rayos X emitidos por el material absorbente son en 

general, de dos clases: 

a) Dispersados 

b) Radiaciones secundarias 

ambas resultan de 1 a colisión del haz primario con los átomos 

del material absc rbente 

a) Rayos X dispersados.- Son aquellos que han sufrido un 

cambio de di reccf ón después de chocar con un átomo del mate--

ri al absorbente. Se emiten en todas di recci enes pero su in--

ten~idad as maycr e~ la direcci6n !ni:!Jl. 

La intensidad y calidad de la radiación dispersada ttpe~ 

de del material dispersor, del ángulo de dispersión, de la -

energía e intensidad del haz incidente y del volúmen irradiado. 

b) Rayos X s2cundarios.- Se definen como aquellos emitt-

dos po- los átomos del material absorbente. 

Sor, caracter-fsticas del material absorbedor y de hecho 

son idénticos a los rayos X características emitidos por el -

mismo material, s:f se usara come blanco en un tubo de Rayos X. 

los rayos X $ecundarios se emiten :;in preferencias en V_! 

rias direcciones. 

12 



IV. EQUIPO PARA LA PROOUCCION DE RAYOS X 

A) Tubo de rayos X; los componentes esenciales son: 

l.- Un recipiente de cristal al alto vado, que cont'fe

ne al ánodo y al cátado. 

2.- Una fuente de electrones que procedan del cátodo. 

3.- Un blanco (o ánodo) colocado en la trayectoria de la 

corriente de electrones. 

B) Ti pos de tubo de rayos X 

l.- Tubo de gas: un tipo primitivo de fuente de rayos X, 

fue el tubo de gas, que tenía un cátodo frfo; la calidad e fn

tensfdad de la radiación se controlaba por la presión del gas 

(aproximadamente 10- 4 mm. de Hg. dentro del tubo. 

Este tipo utilizó electrones liberados por el bombardeo 

del cátodo por iones positivos impulsados por la diferencia -

de potencial entre el cátodo y el blanco, dichos electrones se 

aceleraban después atra•1és del tubo hacia el blanco. El vol-

taje lfmite de operación era aproximadamente 50 Kv. 

2.- El tubo del filamento caliente 

a) Propiedades generales. El desarrollo del tubo del ·-

filamento caliente por Coolidge en 1913 significó un rápido -

avance en radiología, quizá el más importante desde el descu

brimiento de los rayos X. 

La mayorfa de los tubos de rayos X en uso hoy dfa, son • 

de este tipo. Aquí la mayoría de los electrones libres se --
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emiten del filamento incandecente colocado dentro de un tubo 

al vacío y obtienen velocidad al acelerarlos através de un -

campo eléctrico. 

Las ventajas del tubo de filamento caliente son: 

l) la calidad e intensidad de la radiación, pueden contro

larse independientemente. 

2) El control de estos parámetros se efectúa por medios e-

léctricos simples. 

3) Pueden obtenerse longitudes de onda e intensidades en --

intervalos bastante amplios. 

4) las caracterfsticas del 'tubo permanecen razonablemente -

constantes durante toda su vida útil. 

b) Suministro de energfa. 

Los altos voltajes necesarios para la operación del tubo 

de rayos X se obtienen empleando transformadores, la sal'da -

de los cuales es siempre de corriente alterna. 

Como los electrones deben fluir únicamente del cátodo al 

ánodo dentro del tubo, se hace necesario el empleo de un sis

t.eJTlil de rectificación. 

i i Autorrecti fi caci ón: 

Cuando se aplica un voltaje alterno a dicho tubo los elef 

trones fluyen sol amente del cátodo al ánodo, en tanto que el -

ánodo permanezca frfo; si se calienta al ánodo el f1 ujo d< e-

lectrones se invierte durante el segundo medio ciclo y el cá

todo se daña. Asf el tubo autorrecti ficado se 1 imita a bajas 
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corrientes y cortos períodos de operación. 

fi) Rectificación con Válvulas: 

El uso de válvulas (o tubos rectificadore~) en el cfrcui 

to de la fuente de poder. elimina el voltaje inverso en el t~ 

bo de rayos X. De este modo puede manejarse m~s potencia en 

el tubo de rayos X, la radiación neta se aumenta y el tiempo 

de exposición SP. acorta. 

Exis t!>n muchos tipos de cf rcuitos de fuentes de poder, -

utilizando de una a cuatro válvulas. Los circuitos más comu

nes utilizados hoy en dfa emplean dos válvulas para rectiffcA 

c1ón de media onda y cuatro válvulas para rectificación de o!!_ 

da completa. 

fil) Rectificación Mecánica: 

Antes de que se inventaran los tub-os "Válvula" la recti

ficación :e hacfa por medio de discos giratorios (similares a 

conmutadores), movidos por un motor sincrotrón. 

El método es obsoleto. pero algunas unida·des de rectifi

cación mecánica están todavía en uso. 

V Otraz f!Jente~ (te rayos X 

taje, tales como los generadores Van de Graff. 

Los tubos electrónicos tales como pantallas de T.V. 

Tubos recti ffcadores pueden 5ervf r como fuente icciden

tal de rayos X. 
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A continuacl6n se exponen algunas definiciones sobre ra-

diación que se incluyen en esta tésis. 

RAYOS ROENTGEN - RADIACIONES '!. - RAYOS X : Una forma de 

energía radiante con poder para penetrar substancias ordina-

riamente opacas y para producir imigenes de sombra en una pe

lfcula fotog1•áfica. Se originan en el punto de impacto de -

los electrones sobre el ánodo y se dispersan en todas di rec-

ciones. Estos rayos son Invisibles al ojo humano, tienen la 

velocidad de la luz, no pueden ser desviados por fuerza mag

nética tal como lo sonlos rayos catódicos y tienen una long!. 

tud de onda muy corta. 

ROENTGEN (r): La UNIDAD INTERNANCIONAL de cantidad o d~ 

sis de Rayos X o Gama se llamará en Roentgen, será la emisión 

corpuscular asociada por 0.001239 gramos, o un e.e. de aire, 

produce en el aire iones que acarrean una unidad electrost'·-

tica de cantidad de electlcidad u otro signo. Un "r" p ·oduce 

2.1 x 109 pares de iones, por gramos de aire. 

KILOVOLT (kv): 1,000 volts; se refiere a la cualidad de 

penetrac~5n ~e las r~dlaci~nes X. 

RADIACIONES BLANDAS: Radiaciones consistentes en longi

tudes de onda mayores. (Menor penetración). 

RADIACIONES DURAS: Radiaciones consistentes en longitu~ 

des de onda corta (Mayor penetrac16n). 
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Mlliamperio (ma): ll,000 de amper-io; se refiere a la ca!I_ 

ti dad de radiación X emitida del punto focal. Los tiempos de-

exµ..isición se corrrutan multiplicando el mili~mperaje por los -

segundos de exposición y se refieren comunmente con las inici! 

les MAS o ma/seg. 

RADIACION: Energla propagada atravis del espacio 

ELECTRON: Una partfcula que tiene aproximada~ente 

1/1845 de la masa del átomo de hidrógeno proyectada por el --

cátodo o por el filamento caliente de un tubo de rayos G, como 

rayos catódicos. 

RADIACION PRIMARIA: El rayo útil de radiación X que em~ 

na de'! punto focal. 

ABSORCION: El proceso por el cual la radfació~ comunica ' 

algo a toda su energi'a a algún material através del cual pasa. 

ESCAPE (DIRECTO} RADIACION: La ra~iación que escapa ---

através de las protecciones de la cabeza del tubo de Ta unidad 

de rayos X. La radiación se percibe a los lacas, ~arte supe-

rior, fondo o parte posterior de la cabeza del t~bo. 

RADIACION SECUNIJAtHA: La raciia<.iú11 einltiC:a ¡;e¡· caalquier 

:.1ateria que se irrct;Jia cor. .-~yos X. 

RADIACION DISEMINADA: La radiaci6n que, durante su paso 

através de una sustancia ha sido desviada. Es una forma de -

radiación secundaria, producida por materiales más ligeros que 

el aluminio y por substancias orginicas (pacientes:. 

¡ir.' , 
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RADIACIONES DESVIADAS: las que emanan de partes del tubo 

cli.stintas. del punto focal. 

RADIACTON CARACTEC!STICA: Cuando los rayos prl~irios se -

vuelven inctdentes· s·obre un metal más pesado que el aluminio -

la energía de la radi·actón pri'Tnari·a se trans·forma en una nueva 

radiación de longitud de onda relati~amente más larga. 

ESPACIOS OCUPADOS: El espacto que puede ocupar personas 

o material radiosensi·bl~. durante el ti'empo ~e operación del 

equipo de raios X. 

VERIFICACION DE RADIACfONES: Exámen crftfco de la can--

tidad de radtactón cerca de una tnstalactón bajo la supervi-

sfón de un experto cali:fi'cado en lttgi'ene de 1 a Radtacti5n. 

PROTECCION: Las medtdas aconsejadas para reductr la ex -

posición de personas a la radtacfón. Para radiación externa. 

consiste en el uso de !)arreras protectoras heclla~ dt> !'ll'lterial 

radioabsorbente, asegurando la dtstancta aproptada en relación, 

con las fuentes de radi>.ctón, reduciendo el tiempo de exposi

ción o en combinación con todos estos factores. Para fuentes 

internas, se refiere a medidas para restrin3i r 1 a i nha 1 ación, 

ingestión •1 otro medio de entrada de materi3les radioactivos -

al cuerpo humano. 

HIGIENE DE LA RADIACION: El arte y ciencia de la protec-

ción del ser humano contra las lesiones por radiación, puesto 

que cualquier cantidad de radiación es dañina en cierto grado 
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el propósito principal es el de prevenir la exposici6n Innece

saria de cualquier persona cuando no haya propósito médico de

f 1 ni do. 

EQUIVALENTE EN ALUMINIO: El espesor del aluminio que pr~ 

porciona la misma atenuación, bajo condiciones específicas, -

como las del material en cuestión. 

ATENUACION: La disminución en el grado de dosis de radi~ 

ción, a su paso através de un material. 

DELANTALES PROTECTORES DE PLOMO: Delantales hechos de --

materiales que contienen plomo metálico o compuestos de plomo

con propósito de reducir los peligros de la radiación. 

BARRERA PROTECTORA: Barrera de material absorbente de r~ 

diación, como el plomo, concreto u otros materiales usados para 

reducir los peligros de la radiación. 

BARRERAS PROTECTORAS PRIMARIAS: Barreras que reducen el 

rayo útil hasta la dosis permitida o menor. 

BARRERAS PROTECTORAS SECUNDARIAS: Barrera suficiente ---

PHa reducir la radiación secundaria hasta la dosis permi tf da 

menor. 

sorbente necesario para reducir la dosis de un haz de rayos X 

a la mitad de su valor original. Una capa de valor medio re

duci r§n la dosis a la cuarta parte: tres capas de valor medio 

a la octava parte, etc. La capa de valor medio de radiación -

'~""1zante de~cnde no solo de la cantidad y de la forma de la 

19 



onda del potencial, sino también sobre la cantidad y calidad 

de los absorbentes através de los cuales ha pasado la radia-

ción. 

CABEZA DEL TUBO DE RAYOS X: Parte del equipo que confina 

al tubo de rayos )( y a la mayor parte de la radiación emergen

te. en el rayo útl 1. 

DISTANCIA DEL CONO: La distancia entre el punto focal y 

el extremo externo del cono; se le designa en centímetros o -

pulgadas. Las unidades dentales de rayos X, tienen hoy en dfa 

conos de 5 a 20 pulgadas. 

CONOS: Diafragmados ap~opiadamente, de acuerdo con su -

longitud. restringen el haz de radfación a la parte del objeto 

que se está examinando, dfsminuyendo asf la radiación secunda-

ria, limitando el volumen de &rea expuesta. El resulta do es 

un aumento en el contraste. lo que produce un detalle roentge

nográfico más claramente visible. 

DIAFRAGMAS: Se trata casi siempre de hojas de plome en -

el cual se limita al tamafto del haz de rayos roentgen en rebase 

del cono. 1 a abertura del diafragma 1 imita el tamailo del haz -

de rayos roenrgen en relación al área de exposición deseada. -

Con esto se reduce la cantidad de radiación secundaria general 

ya que solo está expuesta, la superficie mlnima práctica del -

objeto, sujeto al paso de los rayos X. 

FILTROS: Casi siempre se trata de hojas de aluminio puro 
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comercial colocadas en la base de los conos, usadas con o sin 

diafragma, para controlar o dismfnuir la radiación secundaria 

o ~'ora aunientar el factor seguridad. Puesto que 1 a radiación 

X en el extremo de la onda larga del espectro es particular-

mente capaz de dañar, removerla de compuesto de haz de rayos 

X, por medio de filtración, aumentará el factor de seguridad. 

No r~sultar~ un aumento de los factores de exposici6n como r~ 

sultado del uso de un filtro de aluminio de expesor apropiado. 

La combinación de la filtración añadida, un rayo colimado y -

una distancia mayor del cono aumenta materialmente el factor -

de seguridad tanto para el paciente como para el operado~. al 

reducir la dosis sobre la piel y la radiación secundaria gene

rada por el paciente. 

FILTRO INHERENTE: La filtración proporcionada por la pa

red del tubo de rayos X y por cualquier parte de la armadura -

de 1 tubo. 

FANTASMA: El fantasma es un aditamento que absorbe y di

semina los rayos X en forma aproximadamente a la de los tejidos 

del cuerpo. Puede estar hecho con un globo con agua, con hojas 

de madera y masonite, un saco de arroz, un coco u otra sustan-

ci a similar. Las lecturas hechas sin el fantasma o ei fantasma 

en la posici6n de exámen, no tienen valor cuando el propósito -

es la protección del personal, debido a que no se toma en cuenta 

el efecto del cuerpo del paciente en la diseminación através de 

la habitación. 

DOSIS: La Cl\tlTIDl\D total de radiación en roentgen en un --
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punto determinado, "medido en el aire" y tiene el significado 

que la medición se hace en un punto deter'llinado del campo ra

diado sin presencia del cuerpo humano. 

DOSIS ABSORBIDA: La cantidad de energía impartida a una 

masa de material expuesta a la radiación. 

CANTIDAD DE DOSIS ABSORBIDA PERMITIDA: La dosis total -

máxima a la que se permite en una parte del cuerpo de una pe.r. 

sana que sea expuesta continuamente o en forma intermitente, 

en determindo tiempo. Debe ser o. lr (100 mr.) por semana. 

El Comité Nacional sobre protección de la radiación, ha reco

mendado que la dosis máxima acumulada permisible, de una radi~ 

ción total del cuerpo, no debe exceder de 5r. por año por per

sona que recibe exposición debido a su ocupación. Ya que esta 

es equivalente a un promedio de O.Ir por semana por un tiempo 

indefinido que se espera que no cause ningún daño apreciable -

en alguna época durdnte su vida. 

GRADO DE DOS IS MAXIMA PERMISIBLE (DMP): Grado al que la 

dosis de radiación puede ser permitido recibir con objeto de -

que el máximo de dosis permitido no se exceda. 

COMPROBACIDN EN AREA: Comprobación de rutina del nivel -

de radiación sobre cierta área en particular, edificio, equipo 

en una habitación o espacio exterior. 

COMPROBACION EN EL PERSONAL: Verificación sistemitica -

PERIODICA DE LA DOSIS DE RADIACION que recibe cada persona --

durante sus horas de trabajo. 
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COMPROBACION PERSONAL: En cualquier parte del cuerpo 

su al~ento o excrecencia o cualquier parte de la ropa. 

OOSIMETRO: Instrumento usado para verificar y medí r una 

dosis acumulada de radiación; se usa comunment~ una cámara de 

ionización del tamaño de un lápiz que lleva incorporado un 

electrómetro de' lectura automática. Se sujetan a una bolsa de 

la ropa o cualquier otra parte en la persona. Indican en ese~ 

la microscópica, la radiación a la cual ha sido expue~ta la --

persona, y si le advierten a tiempo contra la posible sobreex

posición. Para la verificación personal en el consul~orio den 

tal se recomienda el dosímetro de 0.200 mr. 

PLACA DISTINTIVO: Placa fotográfica empaquetada para ve-

rificar las radiaciones que una persona puede recibir. Usual

mente es del tamaño de una placa dental radiográfica y la lle-

va la persona sobre sí. 

VAN DE GRAAF: {Robert Jemison), físico norteamericano. N.!!,. 

ció en 1901, creador de una máquina electrostática. 

SINCROTRON: Acelerador utilizado para dar a las partícu

las atómicas cargadas, velocidades más altas que las obtenidas 

con ciclotrón; fue inventado por el físico Oliphant. 

D.M.A.: Dosis máxima admisible 

Q.M.A.: Cantidad máxima admisibl~ 

C.M.A.: Concentración máxima admisible 

C.I.P.R.: Comisión Internacional de Pro 
tección contra l~s Radiaciones 

E.B.R.: Eficacia Biológica Relativa 
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O O S I M E T R I A 

Oosimetría.-Cicncia que se encarga de 13 "'r:1ición de las 

radiaciones recibidas, para manejar con seguridad y precisión 

la cantidad de dosis absorbidas por el organismo. 

En un mismo individuo, la sensibilidad varía también de 

unos tejidos a otros, los tejidos más sensibles de mayor a -

menor grado son: las gónadas, órganos elaboradores de la san

gre, mucosa intestinal, médula ósea. ojos y piel. 

Para protegerse contra las radiaciones externas existen 

métodos posibles, por ejemplo: 

1) La reducción por absorción. que consiste en envolver 

la fuente de radiaciones con una capa adecuada de material -

aislante. 

2) La reducción por alejamiento: Apartarse de la fuen

te de radiación. 

3) Reducir el tiempo de trabajo 

Dosis se refiere, tanto a la recibida por el cuerpo en su 

totalidad como a la correspondiente a un órgano en particular. 

Dosis admisible se define como aquella dosis de radiación 

ionizante que, tiene una probabilidad casi nula de causar una 

lesión corporal apreciable en el individuo. Esto no significa 

que por debajo de uníl cierta dosis de radiación no exista po

sibilidad de que se produzca una radiolesión. 

Como la duración de la exposici6n no esti definida es ne

cesario expresar la dosis en unidades de tiempo que por numer~ 

sas razones se ha elegido la semana como unidád. 
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La dos1s semanal admfsi ble es. 1 a que permite repetir el 

trabajo con emisores de radiaciones semanalmente con una dur~ 

ci6n indefinida, sin que produzca ninguna lesión corporal a--

preciable durante la totalidad de la vida. Esta dosis puede 

ser recibida en un segundo 6 en cuarenta horas. 

No obstante de conocerse los Rayos X desde 1895, fue 

hasta el año 1921 que se decidió definir una dosis máxima de 

tolerancia caracterizada por un patrón biológico reproducible 

y expresado, en lo posible, en unidades físicas. 

En 1925 se constituyó la Comisión Internacional de Pro-

* tección contra las Radiaciones que llegó a ser la autoridad 

internacional en la materia. 

En 1940 se definió correctamente la unidad Roentgen(r) y 

después. 1 a dosis de tolerancia externa de los rayos X y Gama 

fijada inicalmente en l,OOOmr/semana reducido por etapas suc~ 

sivas a 300 mr/semana en 1950. 

En 1 a actualidad ex is te una reducción a 100 mr/sem¡¡1 a C.Q. 

mo rnedi a anual. 

La eficacia biológica relativa (EBR) se expresa en una -

unidad especial, el rem ( roentgen e qui va 1 ente para e 1 hombre). 

f.11 1!.f!:><i surge ·1a noción de órgano crítico y se ca·1cu·1u11 ·• 

las con~entraciones y cantída<les máximas admisible~. con io --

que se acepta que la irradiaci6n no debe rebasar en ningíln ca-

so la dosis admisible r.xterna, es decir 100 111r/semana. 

La protección que al principio sólo se ha~ía considerado 

en función de la persona y en el curso de la vida de ésta, se 
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amplia ahora a su descendencia y a la población tomada en con-

junto. Desde la concepción hasta los 3Q años de vidi NO DEBE 

SOBREPASAR EN HINGUN CASO el valor de 5 rem/año, 

OOSIMETRIA O EL ARTE DE MEDIR Y CALCULAR LAS RADIACIONES 
RECIBIDAS 

Cualquier dosis recibida de rayos X en principio es in-

deseable. Entendemos el concepto de "protección contra las -

radiaciones a todas las medidas que sirven para reducir al --

máximo la inevitable irradiación. 

Para manejar con seguridad y precisión las radiaciones i~ 

ntzantes es indispensable poder medir exactamente la canti~ad 

de radiación ó dosis absorbida por la sustancia u org~nismo. 

Esta dosis se mide en rads (radias). Un rad corresponde 

a la absorción de 100 ergios de energía radiante por lgr. de 

materia. 

En los tratamientos clín·icos con rayos X y gama, los ra

diólogos utilizan otra unid.id, el roentgen (r) y su submiilti

plo el miliroentgen (mr) que se define como aquella cantidad 

de radiación producida en lcrr 3 de aire (a la presión y temper!!_ 

tura ambiente por 2,083 x 10 9 pares de iones), lo cual corres

ponde a la absorción de 83 ergios por gramo de aireó 0.83 --

r~ ds. 

Estd unidad se mide f¡cil y exactamente por m6todos elle 

trlcos pero corresponde solamente a la energfa absorbida por 

la capa de aire en contacto con la piel (o dosis de exposi--
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ci6n) y no a la dosis absorbida, que es la Onica que condiciona 

la importancia y naturaleza de los efectos radiobiol6gicos o r~ 

dioqufmicos, Sin embargo, el roentgen va bien para la radiolo

gía porque en condiciones de irradiación idénticas, la dosis de 

exposición media es proporcional a la absorbida por el enfermo 

para lograr el efecto terapeutico deseado. 

·?ara una r,lisma dosis de exposición de roentr¡ens, en el --

aire que rodea al organismo, este puede recibir dosis absorbi

das muy variables, según la naturaleza de la radiación y del -

tejido. La dosis absorbida (medida en rads) por las diferentes 

clases de tejidos varía en función de la exposición. 

Aunque los efectos de las radiaciones nuc'leares nos sor

prenden enormemente, no difieren nada de las ocasionadas por -

otros agentes qufmicos y fisicos. Dependen, no solamente de la 

dosis recibida, sino también del modo como ésta se distribuye -

en función del tiempo (irradiación única más nociva que las i rr~ 

diaciones repetidas) y del espacio (dosis local tolerada •ejor -

que una irradiación general). 

La noción de dosis máxima admisible (D.M.A.) empleada para 

calibrar la irradiaci6n externa no es conveniente para las in

tllxica~lc.r,es p;·.:n;i::adss ¡:cr 1o: rl'.liceler.-er.tos y~~ reel"rl~H -

por la rnntidad m&xima admisible (Q.M.A.) que puede soportar el 

organismo intoxicado y por la concentración máxima admisible 

(C.M.A.) en el agua potable ó en el aire qu!'? se respira de mang_ 

ra continua. El umbral tóxico se puede al can zar, bien por in ge!_ 

ti6n única (C.M.A.) o bien por acumulación de pequeñas cantida

des que penetran en el organismo con el aire o el agua si estos 
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contienen traz~s de radtoelementos. 

La dosis admisible externa es decír 300 mr es la caneen-

t1·ación ddmisible, que permite b1.ob~r y respirar norwilmente -

sin que el riesgo suplementado decido a la présencfa del ra

dioelemento, pueda ser apreciable en el curso de la vida de -

una pi!rsona. 

No existe dosis umbral para 1 ¿s mutaciones puesto que un 

solo par de iones puede ser eficaz, ílL' puede definirse una 

verdadera dosis de tolerancia de inocuidad absoluta para el -

individuo irradiado y su descendencia. por tanto, desd.-'! el -

punto de vista de la protección, 1 a exposición debe tomarse -

en el sentido bastante mis amplio de que ésta es una dosis -

ca!Jaz de producir efectos "tolerables o desprec~ables" y por 

ello es m~s conveniente emplear la expresión "dosis ad~isible" 

Para precisar más la O.M.A. no excluye la posibilidad de 

una radiolesfón d~rante la vida dE1 irradiado y de sus descen

dientes, pero la probabilidad de que ello ocurra es tan peque

ria, que el riesgo puede ser f5ci1 m<?nte aceptado por lo:; usua

rios igual que se aceptan los que se derivan de otros acciden

tes, heridas, quemaduras, etc. 

Numerosas experiencias sobre animales muestran que por -

debajo de 300 mr/semana de 4 hrs., es decir de 7.5 rnr/nr., no 

se detecta ningún efecto biológico incluso después de varios 

~ñ~1s de exposición a la irradiación. Este valor ha sido ele-

gido (por la C.I.P.R)* como dosis semanal admisible, con ra

yos X para los casos de exposición de todo el cuerpo a la ---
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irradiación y en especial de los. órganos. formadores de la ·-

sangre. 

Para los órganos críticos, la misma comjsión lui adoptado 

los valores semanales siguientes: 

Gónadas 300 mr. 
Ojos 300 mr. 
Piel 600 mr. 
Mano y 
Antebrazo 1,500 mr. 

Además de la radiación evadida de los tubos Roentgen, la 

intensidad de radiación en la sala de exploración, peligrosa 

para el mfidico, es producida ·principalmente por radiaciones d! 

fusas secundarias y terciarias. El paciente es generalmente 

la fuente más importante de estas radiaciones di fusas, pe ro -

también lo son los materiales de protección, los instrumentos 

de exploración, las paredes, suelos, techos y todas las zonas 

afectadas por la radiación difusa mis o menos intensa. 

La protección se realiza, bien por medio de pantallas 

sólidas, delantales de goma con plomo, cortinas del mismo ma-

tcrial, etc., todos ellos absolutamente necesarios. Son esp~ 

~t~l~e~te i~portAnte~ las proteccinne• laterales iunto a la -

pantalla radioscópica, no deben ser demasiado estrechas, a fin 

de que se constituya un "irea de sombra" suficientemente am--

p 1 i a. 

Esta claro que todas las medidas sólo pueden mantenerse 

con una estricta y consecuentemente disciplina en el trabajo, 
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y es una medida práctica proveer de medidores de la radiación 

a todo el personal. 

PRINCIPIOS BASICOS SOBRE INSTRUMENTOS DE DETECCION 

Antes de describir los instrumentos que utilizan los me-

dios para detectar la radiación, es conveniente determinar los 

prop6sitos que deberán desempefiar. 

Los instrumentos de moni toreo personal se diseñan para --

medir la exposición d la radiación total acurnuL:da, en unida-

des t~les qua puedan relacionarse con lG dosis absorbida; los 

instrumentos de rnoni toreo (no rersonalcs) se diseñan para me--

dir mr/hr o cuantas por minuto (cprn). 

Los instrumentos de laboratorio se diseñan principalmen

te para medir la actividad de una muestra en unidades relacio-

nadas con el curie. 

La detección y medida de la radiación debe hacerse con 

instrumentos, ya que el hombre no está provisto de sentidos 

capaces de responder a su presencia. Todos los procedimientos 

usados se basan en la rpopiedad que tiene la radiación de cau-

sar inonización. 

Existen 5 el ases de medios (de uso general) para 1 a detef_ 

A) Gases 
B) Emul 5i ones fotográficas 

C) Medi0s de Centelleo (fósforos) 

D) Medios de Descomposición química 

E) Medios Radiofotoluminiscentes 
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A} Instrumentos de ionizaci6n en gas 

Los instrumentos para la detecci6n de la radiacl6n que se 

bwsan en el pr·incipio ~e colecci6n dt:? los iones que se 7()r'1an 

por la acción de la radiación ionizante en un gas, comprenden 

la gran mayoría de los instrumentos actuales. 

Regiones de respuesta de los instrumentos. Si se coloca 

una ~uente variable de voltaje directo en un volGmen cerrado -

de gas y si se mi de 1 a rapidez de carga producida por una fue!!_ 

te constante de radiación en dicho gas (medi-rnte un medidor e~ 

terno), se observan cinco regiones de respuesta del instrumento 

conforme crece el voltaje a partir de cero. 

1.- Región de Recombinación: En ésta primera región, los -

iones producidos por la radiación estarin urgidos por gradien

tes de voltaje muy bajos y tenderán entonces a recombinarse en

tre ellos en vez de emigrar a los electrodos y ser colectados. 

Esta rer~rnhi~~ci6n de r~rR~ de iones disrni~uye ru~nrln ~R 

aumenta el voltaje aplicado y finalmente se hace nula cua•.do la 

intensidad del campo sea suficiente para colectar todos los pa-· 

res de iones que se formen. 

2.- Región de Ionización: Se inicia en el voltaje en que -

todos los iones formados se colectan. Si existe un incremento 

de volt·.je arriba de la región de recombinación, existe un flu

jo de saturación (de iones), que es igual al nGmero de iones -

producidos por la radiación que entra a la cimara. 

Esta región da una indicación directa del nGmero de iones 

producidos por una radiación dada, por lo que es eminentemente 
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cap a z de i n di ca r ex pos te i:ó n to ta 1 o fo d i'c e de ex pos i e i ó n . 

Las clmaras de ionizaci6n no son ¡ensibles a bajas tnten

~idades de radi~ciiín. oero tien~n la habilidad de medir qran -

des dosis a altas intensid~des de radiación. 

3.- Región Proporcional: Si el voltaje se incrementa to

davía más, arriba de la región de cám¡1ra de ionizac·iün se not!!_ 

ro que la colección de iones aumenta en relactón con el nGmero 

colectado en la región anteria~; esta aparente anomalía (que -

se colecten ~is iones que los formados por radiaci6n primaria} 

es el resultado de la fuerza crecí-ente apl i Cilda a 1 os ·}lectro

nes que emigran al ánodo de la cámara. Cuando el gradiente de 

voltaje es suficiente alta para causar ionizact6n &ecundaria en 

e 1 g a s , q u e oc as i o n a u na a m p 1 i' f i'c a e t6 n de l a c o r r ten te de i o n es 

primarios producidos por la radiaci~n. 

Los instrumentos proporci"onales encuentran su mejor apli

cación en la discriminaci6n entre radiaciones alfa y beta. 

Poseen una alta sensibilidad (debido a la amplifi~ación -

del gas). Los contadores proporcionales se llenan usu~lmente 

con arg6n, metano o una mezcla de ambos y a veces atre. 

4.- Región Geiger Mueller: (GM). si se incrementa el vol" 

taje cie o~t=r'ddón aniüa fo 1a l!:!i·iC11 J.: propotviL111á1i.:lad, ot.~ 

rrirá un incremento en la amplíficaci6n del gas, que se debe -

al aumento de la aceleración de los electrones y da por result!!_ 

do una verdadera avalancha de el lbs hacia el inodo de la c5mara. 

En esta región, tanto la rapidez de conteo producida por esta -

avalancha co1~0 la ionizací·ón especffica de la partícu1a o fot6n 

iniciales, son relativamente independientes del voltaje aplica-
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de (en un intervalo limltada). 

Las instrumentos que operan en ella ttenen un factor de -

anpl i flcación del gas del orden de 10 10 . La reglón es extre-

madamente sensible a cualquier radiación que se produzca un --

par de iones cuando menos y consecuentemente pueden detectarse 

eventos individuales de ionización. 

Los iones positivos producidos durante la avalancha de --

electrones se satisfacieron las cargas negativas que existen -

en el cátodo, cuando se llenan las óróitas vacantes, se emite 

1a radiación electromagnética, la cual puede ser como rayos X 

o ultravioleta; dicha radiación tiende a continuar la acción -

de descarga y mantener el periodo durante el cual el gas es --

esencialmente un medio conductor. 

A fin de anortiguar esta acci6n de descarga se afiade otro 

gas, llamado vapor amortiguador, usualmente de moléculas poli-

atém~c~::: (~-:'!t~t~ c!e ~"'iln r¡ ;¡lcohol etílico). que por efecto 

de la radiación no se disocian en partículas lo suficiencemente 

pequeñas para continuarla avalancha. 

Tiene una sensibilidad extremadamente alta y por canse--

cuencia, un intervalo reducido, debido al tiempo muerto de des-

carga, que es el tiempo durante el cua1 el tubo e~t.i <:u11diJ.:.i1:.!!. 

do y p,r tanto es insensible a cualquier otro evento de ioniza-

ción. Debido a la naturaleza de la descarga, no es posible -

discriminar los direrentes tipos de radiación en esta re9;ón; 

las cámaras GM se llenan usualmente con argón o helio (y u.i va

por amortiguador) a una presión inferior a la atmosférica ¡ 

opera entre 1nnn y 3000 votls. 
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los instrumental GM ofrecen dtsposltivos Indicadores extr~ 

madamente sensible para medir bajas intensidades de radiación. 

5.- R~gión de Descarga Continua: Si el vol taje crece más -

allá de la región GM, se forma un arco en el gas y el sistema -

queda en estado de descarga continua, 

Características de Operación. 

De las cinco reglones de respue>ta del Instrumento, tres -

pueden utilizarse para detección de radiación: 

La primera (ionización) de baja sensibilidad, pero ampl lo 

alcance ya que mide solamente la ionización primaria producida. 

La sensibilidad se define como la propiedad de un instru

mento para responder al tipo y energia de la radfac1ón que va -

a medirse. El voltaje de operación para los Instrumentos de e!_ 

mara de Ionización usualmente está entre 60 y 300 volts depen-

diendo del tamaño de la cámara y del gas de llenado. 

B) Emulsiones Fotográficas: 

El ennegrecimiento de una placa fotográfica por las radia

ciones que emanan de un material radiactivo, fue el primer mé-

todo utilizado para detectar la radiación nuclear. 

El uso de películas para medir la radiación esta actualme!!_ 

te ttuüi:idü al íl1úr1itc•.::0 d~ perscr..:i expuesto,~~ r.io~it0rec cfp 

a ,- e .:1 j ¡.) J ( d á i ~un d 5 r ~ J l ü u u LO 1 ( d f Í a~ ¡J t: íl!d t ¿ r i a 1 e 5 q u t.: C ú i"i ~ i t: - -

nen sustancias radiactivas. las películas se utilizan tar.ibién 

ampliamente en trabajos de investigación particularmente en el 

campo de los rayos cósmicos. 

El modo de interacción de la radiación con una emulsión de 

34 



halogenuro de plata es par f.ani zaci.ón, después de que una emul-

s i.án se. na e.xpue.s. ta a 1 a radi.aciórt, no e.x is te señal visible de 

cualquier cambio pera al re ve 1 ar l a , 1 a i'mágen latente se con--

vierte en un depósito negro de p 1 a ta metálica. 

La radiación causa un ennegrecimiento de la película (de~ 

pués del revelado) que puede relacionarse con el tipo, energía 

y cantidad de radiación recibida por la pclicula. 

Por ejemplo la película Dupont 502 puede utilizarse c!e -

IDO mr. a JO R y la Eastm~n 548-0 (de doble capa) es adecuada -

de 500 a 10,000 R. 

C) Detectores de Centelleo: 

Se utilizan medios centelleadores, aunque esta t~cnica -

fue usada desde 1900, su resurgimiento ocurrió r~cientemente, 

si guienda al diseño mejorado de los tubos foto1:1ul t 1 plica dores y 

a la mayor f<lcilidad de adquisici6n de materiill~s. 

Operación: 

El principio involucrado en la operación de los dhpositi-

--iros· detec.to.res de centelleo, se basa en la transferencia de --

energía de la radiación a una sustancia que responde a ella, r~ 

111itié•1dola en forma de luz visible o radiación ccrc·Jr.a, este 

pulso de luz, cuando es detect.1do por un tubo fotnsensi tivo, se 

transforma en un pulso elictrico. 

Corno la magnitud de cada pul so l urninoso en el fósforo es -

proporcional (en un intervalo amplio) a la energía de 1 a radia

ción de los fósforos pueden utilizarse para obtener datos de la 

distribución de energía. 
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Ventaja!>.: 

l.- Es. posi:ole dete,ctar di'ferenteS; tipos de radi·ación com

binando el fósforo uti'l i'zado con el tulro fotomultipli·cador. 

El sulfuro de zinc actl~ado con plata se emplea ampliomen

te para la detección de radi·aci·ón al fa. 

Se requiere una gran cantidad de transferencia de energia 

por· cristal ¡>ara producir la emisión de la luz neces.iria, por 

esta razón, los cristales responder.ln íinicarnente o las radia--

cienes mis densamente ionizantes. El antraceno es, quiz5 el 

fósforo más ampli;¡rnente utilizado para medir la radiación beta 

aunque también se usan otras sust1nctas, tales coma naftalina 

y el es tal ben o. 

Como la Radiación al fa tambfén estimula a ios cri;tales -

se acostumbra cubrirlos con una capa delgada de alumfnto para 

detener c1Jalquier radiación alfa que pueda estar presente. 

El yoduro de sodio, acti·1ado con talio, es quizá en la -

.ict:ialidad el detector cnás sensible a la radiación gam1 por lo 

que el dpi do ::recimiento y desarrollo de 1os dispositivos de 

conteo por centelleo se ha evidenciado con más fuerza rrn el -

campo de la detección de rayos X que en cualquier otro. 

2.- LapnLiddd para ru~~ir dctlvi~ades ~xtremada~~n~~ altas 

sin ias pérdidas debidas a tiempos muertos del fósforo. 

O) Indicadores por Descomposición Ouímicu: 

Cono la radiaci¿n es capaz de causar ionización es pasi

ble uti1izar la ionización producida en un sistema químico como 

indicación de la cantidad recibida, en donde los iones produci-
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dos l?Or 1 a radi.aci·ón se combi·nan qufmtcame.nte para formar nue

vos compues·tos o para caml.ti.'ar lds• caracterfsticas· químicas que 

poS;eían antes de ser J·rradi'ados·. 

Un Indicador tfptco de descompostci·ón qufmica es una mez

cla de cloroformo y agua, la cual, cuando se expone a la radl~ 

ción, produce ácido clorhfdrico en proporción a la radiación -

absorbida. 

La formaci6n del ácido disminuye el PH, empleando el indi 

cador que frecuentemente es el rojo de bromoi:rcsol y es posi-

ble conocer la dosis recibida por el sistema químico. 

Un inconveniente de los sistemas de descomposición qulml

ca es el hecho de que tienen una sensibilidad extremadamente -

baja se requi.ere el orden de 25 Roentgens antes de q11e sea de

tectable cualquier cambio químico inducido en cualquiera de ~ 

los sistemas anteriores. Consecuentemente, estos sistemas se 

ewple~n ,~ra medir do~i~ de grand~~ fuentes dp ríldiación o 

para propósito de monitoreo en la defensa civil. 

E) Radiofotol umlscenciíl: 

Es el fenómeno que exhiben ciertos material es que floure

cen (después de que se han expuesto a la radiación ionizante) 

bajo 13 luz ultravioleta en una región espectral di fe rente a 

la región en que ellos flourecen antes de la irradiación. 

Una de sus propiedades, después d~ la irradiación, repre

senta un cambio permanente en las características espectralDs 

del material involucrado y por lo tanto, est§ propiedad puede 

ser utilizada con ventaja en dosímetros de amplio intervalo. 
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cuando s.e uti.11.zan e.nJUl s.i.oni;s. foto¡iráfi.cas., f.ndi.cadore~ 

de descompostci.ón qufmi·ca o dos:·í:metros rotolumi:ni:scentes' pue

de hacers.e una es.timaci6n de la expo1icf6n sin el empleo de ~ 

dispositivos mediadores de corriente. 

En el caso de emulsi·ones· fotográfi·cas- el grado de ennegr~ 

cimiento se determina con un densin6metro. 

En los doslmetros qulmicos lo dosis de radiaci6n se esti-

ma utilizanGo indicadores que cambien de color con el pH. La 

dosis que recibe un dosimetro radiofotoluminiscente se mide -

con un flourofot.ómetro que indica la intensidad de la luz (de 

un intervalo espectral dado} emHi'da por el dos1metro cuando-

se expone a la luz ultravfoleta. 

rntrumentos para Monttoreo 

Son simiL1ri!S a otros fnstrume.ntos de detección de radia-

ci6n en sus caracterfsticas de operaci6n un buen monitor debe 

ser: 

l.- Portátil 

2. - Resfstentc 

3.- Sensible 

4. - Confiabie 

5. - De construcción simple 

l. - Lo por t á ti l i m p l i e a se r l i ge ro y e o m par.to e o n un a 

asa para su tr¡¡nsporte. 

2.- La resistencia requiere que el instrumento sea capaz 

de soportar choques suaves stn sufrir daHo. 

3,- La sensibilidad que responda al tipo y energía de la 

radiación que deba medirse. 
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4.- La confi,abiJldad es. el .atri.buto que impl tea la capa

cidad tle. d1Jpliqr la respuesta bajo circunstancias semejantes. 
~ ó' > ' . : ,·.. .. ' 

5.- La s·lmp]iéi:cÍacÍ.''de 1a construcdón tmp1 i'ca un arreglo 

conveniente de sus.componentes asf como la simplicidad del cir 

culto con partes que pueden reemplazarse fácilmente. 

Raramente se encuentra un lstrumento capaz de medir todos 

los tipos y energías de radiación que se encuentran en la prá~ 

tic a. 

En cualquier operaci6n de monltoreo se debe elegir el tns-

trumento adecuado, usado inteligentemente y estar capacitado -

para interpretar los resultados. de las lecturas obteni·dad. 

Descripción Física 

En general, los monitores de cámara de ionización se utili_ 

zan para medir altos niveles de intensidad; su baja sensióili--

dad aumenta su capacidad para medir la rHdiación a mayores dosis 

(1) Cámar; de ionización: Son usualmente de un volÚíli:n de 

500 a 800 e.e. y se llenan de aire a la presión atmosrl~r;ca; -

la pared de la cámara y el tipo de material usado en su <:011s-

trucción determina los tipos ele radiación para los cuales es --

sensih e. Entre mayor sea la camara, nlílyor sera 1a sensibl'11-

dad del instrumento y mayor scr5 tambffin el voltaje necesario 

para su operaci6n. 

Prácticament~ todas las c&maras tienen paredes conducto-

ras que sirven corno citado, mientras que los alambres montados 

en su centro, constituyen el inodo; el voltaje de operación se 
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suministra con bate.ri·as y es. del órden de 100 vql ts ;, la corrie!!.. 

te que flu~e está relacionada d\rectaroente al tipo, ener9la y -

cantidad de radiclción que penetra en la cámara, con blindajes -

cambiables, tal como en el "Juno" es· p()Si'!ile di·scri'nlinar entre 

vari'os ti·pos de radi·aci'ón. 

(2} Ci,..cuito Electrónico.-Es realmente un amplificador de 

precisión, con circuitos de bulbos o transistores para amplifi 

car la corriente de inni zación, par.J que pueda medirse di rect!!_ 

mente con un microilmperJmetro. 

la mayorJa de lo5 moni·tores tienen i'n.:orporado un sistema 

medfante el cu~l las caracterfsttcas de amplificación del cir

cuito pueden camóiarse por Factores de 10, lo que facilita al 

operadcr al seleccionar el intervalo del instru!'.'.ento y su sen

sibilidad. 

Come P.1 factor de amplificación del gas t's la uni:iad, el 

necesariamente debe presentarse en un instrumento GH; ~or otra 

parte, no existe e1 problema de amortiguar 1a d~scurga o de 

pérdidas por coincidencia. 

(3) Carátula: Es usualmente un microamperi!'Oetro que re-

gistra la corriente amplificada y esti g~neralmente ca1ibrada 

en mr/hr o en el caso de monitores de contaminaci5n "Samson", 

en cuantas por minuto. 

La mayorJa de los monitores tienen un s1dtch selector, -

111arc:ado con "apagado", "espere", xl, x10 y xlOO. 

La cámara de ionización no se gas ta o sufre caf'llli os en -
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S.llS. caracterí.s ti cas. como ocurre con 1 os. tubos GM., s. f n embargo 

el ci rc;u i to de un monitor de ioni.zaci.ón ti ene más. elementos -

que se desajustan si no se maneja adecuadamente (conecciones -

flojas y baterfas dibtles) pero pueden subsanarse rápidamente. 

Estos instrumentos no se utilizan con lndicacl6n audible 

y se debe observar constantemente a la carátula. 

Medidores de Condensador 

Es un instrumento adecuado y e~acto para calibración de -

rayos X, que por su naturaleza, mi·den dosfs acumuladas. Consi! 

te en un mecanismo cargador y varias cámaras para dctecci6n de 

iones; estas cimaras se cargan y se dejan en un campo de radia

ción durante un tiempo conoctdo, cuando se lace la lectura ~ue! 

tran la dosis total recifii·da durante el tiempo de exposici6n. 

Las cimaras de ionización para estos aparatos se obtienen desde 

25 mr. hasta 250 R. y son independientes de la energía (2%) --

para ,·ayos X lit: Ji) a 40G k<:'J., t:f~ctlvos. 
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FACTQRE~ USADOS PARA REDUClR LA CANTtDAD DE RADIACION 

DEL PACtE'NTE DENTAL 

A) Us:ando filtraci·ón máxi:ma para allsorber radi~ció~ de 

onda larga inútll. 

8) Reduciendo el rayo primario de 

práctico mis pequeílo. 

C) U~ando las pelfculas de rayos X má~ rápidas que se pu~ 

dan conseguir, por ejemplo, peltculas Eastman "Ultra-speed" y 

Dupont "Lightnlng Fast". 

D) Revelado completo de la pelfcula, usando reveladores de 

la m5s alta energfa, fe., revele 5 mtnutos por 68!, usando G.E. 

"Super mix", o Eastman "Raptd - Kodnk". 

E) Usando los kilovol tajes más· altos, para que sea posible 

emplear la f!xposición inás corta y la fi'ltraci'ón máxima. 

F) Use el cono más largo, di·stanci·a dentro de 14" a 20", -

maniob1·abl e cómodamente en la ofl cina tlental. 

Ejemplos de 1 resultado de 1 a reducción del grado de dosis 

cuando los factores antes mencionados se usan en combinación: 

1.- 90 kvp/15ma unidad de rayos X; grado de dosis .•. O. 7r/seg. 

I.1h2rH.t€ r.i5~ f11traciér. 02ña'.lida...... •. ... .. .... 3.011'11' 111 

Diámetr·o d~l l'C.J'•L ................................. 2 3¡'4 pulg. 

Exposicl6n mlxima por pelfcula •..•.•.•.•.•••••••.•• 1/2 seg. 

Pellculas Eastman "Ultra-speed" y Dupont 

"Lightning rilst" 

Revelando, 5 mtn. por 58~ ..................•....... 
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Distancla del cono ••••.••••••••..••••••••.••• 16 pulgadas 

Suma hasta ...... . 0.36r por exposición 

14 películas x 1/2 seg. por exposi·ci ón x O. 7 r/seg. es igual a 

4.0r exposición total de la pi·el 

2.- 90kvp/15ma unidud de rayos X; grado de dosis .••• 1.77r/seg. 

Inherente m&s filtración anadtda ...•.•••••.••••• 3.0mm. Al, 

lliámetro del rayo .............................. 2 3/4 pulg. 

Er.pos i ci ón 111áxi ma por pel Í"cul a ................... l/10 seg. 

Pelfcula Easlman "Ultra-speed" y Dupont 

"Lightning Fast". 

Revelando, 5 min. por 68 grad~s .•••••.••.•••••.• 

Distancia del cono •••••••••.•••.••••••••.•••.•• 8 pulgadas 

Suma hasta ......................... 18r/exposición 

14 películas x 1/10 seg. por exposi·cl"ón x 1.77r/seg. es igual 

a 2.48r - exposici'ón total de la pi'el 

3.- 79 kvp/lOma unid~d de rayos X: grado de dosis .... 0.4r/seg. 

Inherente más filtración añadida ................ 2.0 m1 Al. 

Diámetro del rayo .............................. 2 7/8 pulg. 

Exposición máxima por película •.....•...••....•• 1 1/4 seg. 

Pelfculas Eastma~ "Ultra-speed y Dupont" 

"Lig~,t1~~a:g FJ:>t 11 

Rev,lando, 5 min. por 682 ....................... . 

Distancia del cono ...•.•.•••..•..•.••..••.•••• 16 pulgadas 

Distancia del cono .•••.•.••..••.••......•• 0.5r/exposiri6n 

14 peliculas x l 1/4 seg. por exposición x 0.4 r/seg. es igual 

a 7r - exposici6n total de la piel 
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4.- 70 kvp/lOma unidad de rayos X¡ grado de dosfs •.• l.39r/seg. 

Inherente mas filtraci'Ó'l añadi'dd ................. 3.0 mm Al. 

Di~metro del rayo •...•.•.•••.•..•••••••...•.••. 2 3/4 pulg. 

Exposlcf6n m~xima por pelfcula .•••••••••.••.••.•.•. 1/5 seg. 

Pelfculas Eastman "Ultra - speed" y Dumont 

"Lightning Fast" 

Revelando • 5 mi'n. por 682- ..................... . 

Distancia del cono .............................. 8 pulgadas 

Suma hasta ••.•••.••...••..••••...• 0.28r/exposlci6n 

14 pelfculas x 1/5 seg. por exposfctón x 1.39 r/seg. es igual 

a 3.89 r - exposicfón total de 1 a ptel. 

Añi.dlendo 0.5 mm de fi ltraci'Ón Al. el grado de dosis bajará 

un 27% o más. 
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Tipo de Unidad Grados Mfixtmos 
de Rayos X (kvp/ma 1 

GE-90 90/15 

GE. 70 70/10 

GE-CDX(Modelo E) 65/10 

Ritter 8 65/10 

Ritter, Dual-X 70/10 

RitterEBS/15 90/10 

Universal 65/10 

Weber 6A 65/10 

l~eber 70/10 

Weber 7A 70/10 

Weber 6-R 70/10 

Weber 11 70/lü 

11 e be r 12 9O/15 

XRM, Modelos 70/10 

2 & 3 70 /1 o 

(Antes de 1956) 80/15 

(Después de 1956) 

X~!1, r·'cc!c1 e ~o 

Phillip~ Oralix 

\.lestinghouse 

45 /5 

70/10 

Fi'l tración 
i'nherente 
/\1.Equtval. 

l. 5 

1.5 

1.4 

0.25/0.5 

0.5 

1.8/2.2 

0.5 

1.0 

1.0. 

1.0 

l. 5 

l. 5 

1. 5 

. 75 

2.0 

2.0 

l. o 
0.7 

Para películas 
~ápidas Mínimas 

Rinn Z. Ifi. 

l. o 

l. o 
l. 5 

l.0/1.25 

l. o 
o 

l. o 
0.5 

0.5 

o.s 
o 
o 

l. o 
l. o 

o 

o 

o 
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Factor que. va a 
cambt ar se 

l) de o a 1.75 mm 
Al. Filtro añadtdo 

2) De 3. 5 a 2. 7 5 de 1 

diámetro en pul gs. del 

rayo X a 7" del fil aneo 

Cambto en tiempo 
de expos·f'ci'ón 

0% a 42.5% 
Aumentar 

Ninguno 

3) De velocidad fnter- 79.0% 

media a película ultra Reducción 
rápida 

4) De 3 a 5 mfn.Ttempo 20.0% 
de revelado a 68~F con Reduccfón 
revelador de alta ener. 

gfa 

5) Oe 65 Kvp a 90 Kvp. 640% 

Reducción 

6) De G a 0.35 mm cu. 510% 
+ O. 5 O mm Al. 
Filtro añadido 

Reduce f ón 

7) IJ~ 7.'i pulg~. a 16 400?: dp 1111fTIP.!!. 

de di;tancfa del cono to, aprox. 

Cambio en dosh 

ptel ca 1 culada 

2H a 57.U 
Reducción 

38.3% 

Reducción 

79.0% 
Reducción 

20.0% 
Reducción 

28.0% 
Reducción 

83. 7% 

Re duccf ón 

c~si 80% 

Reducción 
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Cambio en con
traste de la -

pelicula 

MeJorfa 

Perceptible 

MeJorfa 

Perceptible 

Ligera 

Disminución 

Mejorado 

más oscuros 
los negros· 

ligera 
11isminución 

Gran 

Disminución 

Mejorado 



DAÑOS BfOLOGICOSPRODUCIDOS POR RAYOS X 

Con el aumento del uso de la radtacion en. l.a práctica de!!_ 

tal es de recomendarse precaucton y restrfcct6n en su uso, con 

prop&sito de dlagn&stico. 

Se aconseja revtsar los mitodos de trabajo peri6dicamente 

para obtener resultados satisfactorfos con menor radiación, -

porque es de mur.fía importancia que los profesionales de la Odon. 

tología sep~n el peligro que implica el manejo arbitrarlo y sin 

~fitodo de la radiaci6n x. ya que ista es capaz de prodYcir da· 

nos biol6gicos. En nosotros ne existen 6rganos sensibles para 

detectar la prr.-::encia de radi'Jción en el ambiente para permitir 

una acción e .:asi va y es d'I ficil determinar l us e anti da ics de 

los radioclcmento~ presente~ en el cuerpo y como el daiio por r~ 

diación es acuriulutivo deherán tom?rse en cuenta todas las fuen. 

tes d~ ~xposición. 

t:l hecho que 1¡¡ ra:Jiación ioni;:¡¡nte produzca daño biológi

r.o, se ha conocido desde pri nci pi os dr~ 1902, que fue rr.>portado 

el primer caso de c5ncer inducido por rayos X. 

En un mismo individuo, la sensibilidad varía dP U'lOS teji

dos a otros; el tejido miis afectado es el de las gónadus (ova-

¡-.;r.s :/ t?:;tíc11los)l :,irJ11en ~r9c.n')S e1.Jborarlores de san1re, --

ojos, piel manos y antebrazos. 

Exi5te u11a a11•plia variación de 1íl sensibilidad de difere~ 

tes células a radiaci6n. En general las célulus que se multi

plican activamente son más sen~ibles que aqur.llas que tienen -

menor dCtividad, esto indica que las cilulas de los individuos 
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Jóvenes. ó de los. fetos serán más sensibles que las de lo~ adul

tos.. 

Con ld sola excepción de mutaciones henificas, muy poco 

frecuente~. la radtact6n es stempre daílina a las cªlulas y/o -

te ji dos. 

Para exposiciones cortas, les efectos biol&gicos observa

dos siguen usualmente cierta secuencia y se puede clasificar s! 

gufendo a la radfaci5n y antes de que ocurra el primer efecto -

detestable, existe un breve lapso de tiempo, conocido como: 

a) Perfodo L1tente.- P.epreseíl~a el intervalo de tiempo ha.~. 

ta que es posible detectar el daHo, y son aquellos que aparecen 

en cosa de minutos, días ó semanas y se consideran agudos. Este 

periodo puede atribuirse a la fnterdepPndencia de las células, -

as.'i pueden ser demostraóles, la inactlvación de ·1as enzimas, la 

desnaturalización de las protefnas escenclales, etc. 

La teor'ía respecto al períod::i latente es que i as célul 2s -

deben recobrarse de la inhibici6n mit6tica causada por la :adi~ 

ci6n, y cuanto mayor sea la dosis más pronto aparecerá la lesi6n 

en la rráctica, excluyendo los accidentes y las n0qlig2ncias, --

1 as dosis son pequeñas y el período 1 atente rara a1 gunos de estos 

efec•c•ó'- !1'1'!de ~er l~"'.J'l (25 i'ii1'!' n no<;) y se clrnromin'ln efectos -

a 1 argo ~lazo. Durante o inmediatamente despu§s pueden obser

varse ciertos efectos discretos mediante eximenes microsc6plcos 

en los tejidos. 

b) Período de efectos demostrables en células y te ji dos. -

Uno de los fenómenos que se observan m~s fracuentemente en C'!ji

dos en desarrollo expuestos a la radiaci6n, es la cesaci6n de --
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mlto~tl o dtvtst6n de la cllulas, esto puede ser temporal 6 

p~rmanente dependiendo de la dosis de radiación. 

Otros efectos que se observan son: 

Rompimiento de cromosomas 

l!acfnami·ento de cromatfna 

Pormacf6n de cªlulas gtgant2s u otras mitosis anormales 

Incremento en la granu1aci6n del citroplasm' 

Cambios en lds caracterfsttcas del color 

Cambios en la actlvtdad del movimiento ciliar 

Ci tol tsi s 

Vacua 1izaC"i6n 

Alteraci6n en la vfsco~fdad del protoplasma 

Alteractanes en la permeahilidad de la pared celular 

Evidentt:mente esto representa solo una frcccirin de los efes:_ 

tos celulares que ocurren y deberá puntualizarse que rnu~hos de -

estos :o1'cc7.o: ¡:i:.;~de~ é~~~ ;c:a?'S") i11diviclt1elo1e11te con otro tioo de 

estlmulos. Sin embargo, la ga~a completa de les efectos no pue

den reproducirse por nfngGn agente qufmico Jislado, aparte esto 

no admite experimentaci6n. Se hace notar que el Gnico yrupo de 

agent~s que estin cerca de multiplicar los efectos de la radia

ción, es el grupo de la mostaza nitrogenada.* 

Despuis de la radiación tiene lugar cierto porcentaje de -

recupcraci6n, 

e) Periodo de recuperaci6n.- El cual se manifiesta partlcu

'! ,l!'rnen te en el caso de los e fe e tos agudos. 

Existe sin embargo un daño residual que no tiene recupera-
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ctón !{ es. precis.amente la base para Tos efectos a largo plazo. 



DETERMINANTES DE LOS EFECTOS BIOLOG!COS 

A) Cantidad total de radiact6n absorbida.- La dosis es s! 

nónimo de la cantidad de radtactón absorbida en el tejido, es 

una función de muchas variables, incluyendo el tipo de radia-

ción la energ!a de la radiación y la sustancias que sea irra

diada. generalmente el alcance de una radiación dada es inver

sariente proporcl onal a la densidad del material absorbedor. 

B) P.;ipidez (Indice) de Absorción.- La rapidez a la cual -

la radiación se administra ó se absorbe, es lo mis importante 

en la determinanci ón de los efectos que puedan ocurr'i r. Como 

en los efectos agudos ocurre un considerable grado de restaur~ 

ción, una dosis dada producirá menor efecto si se fracciona, -

que si se aplica en una sola exposición. 

Con la mayorfa de los efectos a largo plazo, sin embargo 

como no existe restauración, la rapidez de absorción es proba

blemente más importante. 

C) Area Expuesta.-Ordinariamente, cuando se hace referen

cia a dosis ó exposici6n, por ejemplo: Nivel máximo per~isible 

de exposición ó dosis letal media, se requiere significar una 

dos is kt'Or11cJ:J al CL..tt·~c :e:."!~. ;:t'J~¿~r. ~J:'~~~~~<:~ grt:irct~~ tf'lc:;ic; 

de radla:i6n en áreas locales como terapia, con pequeHo dafto, 

pero son letales si estas mismas dosis se aplican al cuerpo e! 

tero. Existe evidencia que los órganos hematopoyéticos (Bazo, 

médula ósea, etc.), son los órganos más radiosensibles cuando 

se irradia el cuerpo total y que cualquier protección de estos 

órganos contra l~ exposición, disminuye considerablemente el 
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efecto al cuerpo total. 

O) Sensibilidad relativa de las· células y tejidos.- Exis

ten varias generalizaciones que nos- permiten predecir el grado 

de radiosensibilidad de un ttpo pa~tlcula~ de célula ó tejido. 

Las células más activas y de crecimiento m¡s rápido ti•n~ 

den a ser más radi.osensitivas en los tejidos y células menos e~ 

pectalizadas o menos diferenciadas. 

En general, el núcleo de una célula es más radiosensitivo 

que el citoplasma. 

Observaciones experimentales determinan estas general iza-

cienes y aceptan esta lista en órden decreciente de radiosensi

bilidad: 

l.- Tejido 1 infático, particularmente linfocitos 

-Z-.- Células sanguíneas inmaduras que se encuentran en 1 a 

médula ósea. 

3.- Células que revisten el canal aastrointestinal 

4.- Células de las gónadas; los testículos son más r1dio-

sensibles que los ovarios. 

5.- Piel, particularmente la porción alredP.dor de los --

folículos ca pi 1 a res 

7.- Epitelio del hígado y suprarrenal 

8,- Otros tejidos, incluyendo hueso, másculo y nervios, 

(en ese órden). 

E) Otros factores.- Existen intrínsecos y extrínsecos que 

influencian la intensidad el efecto de la radiación, entre estos 
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pueden menclonar.se el útado de nutrtct·ón. la tensiiirí del oxi

geno y la rapidez metabóltca. 
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EFECTOS CLINICOS OBSERVADOS 

Efectos Agudos 

1.- La "Enfermedad de Radiación" es un término utiliza

do p~ra destgnar los stntomas complejos que ocurren en pacien 

tes sometidos a radioterapta. los sfntomas caracterfsticos -

incluyen: 

Náusea 

Vómito 

Anorexia 

Pérdida de pes.o 

Ftehre 

Hemorragi'a tntesttnal 

Y son usualmente mis severos cuando la radiact6n 

incide sobre el abdomen. 

2.- "Síndrome de Radiación Aguda" es el síntoma comple

jo or'fginado por la exposición del cuerpo total a una gran 'º" 
sis de radiaci6n en un perfodo corto de tiempo. los efectos -

probables más inmediatos por la exposici6n aguda al cuerpo --

total, pueden resumi'rse así: 

~nrr~ ~~oo~ fFFrTn P~O~~~LE 

0--2~ R No hay lest6n aparente 

25--50 R Cambtos posf5les en la sangre 

s·tn lesi'ones seri·as 

50--100 R Cambios en las células sangui

neas, lesi·6n parcial, no inca

paci·dad 
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100-200 R 

200-400 R 

400 R 

600 R 

Lest6n, postble tncapacidad 

Lesión e incapacidad, posible 

muerte 

Fatal en un 50% 

Fa ta 1 

La r~spuesta sistemática del individuo irradiado se debe: 

l) Productos tóir.i cos producidos por los tejidos di-ñados y 

2} Alteraciones en 1 as funciones de los órganos, produci-

das más directamente por la radiación: 

a} Interrupción de Ta producción de granulocitos (glóbu--

los blancos) en la midula ósea y 

b) Rompimiento de la barrera intestinal por daños en el 

epitelio 

son: 

e) Factores secundarios respecto a la lesión del órgano 

Invasión bacterial 

Deshidratación 

Desnutrición 

El resultado es la destrucción de tejido en todo cuerpo. 

fFr~TO~ ~ lftP~n Pl~ZO 

Pueden manifestarse como resultado de una exposición aguda 

o prolongada. Los que aparecen después de aílos, décadas y en -

algunas ocasiones generaciones posteriofes, y los efectos a la~ 

go plazo dr las exposiciones prolongadas son de mixima importaR 

e i a. 
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l Carcineginests.- En alguna forma, cuyo mecanismo no se -

conoce, la exposición a la radiación incrementa la incider.~ia de 

ciertos tipos de cáncer en el hombre. 

La primera evidencia de esto fue la manifestación de cánce

res en la piel en el lugar en donde se recibieron quemadur1s re

petidas con rayos X, en los trabajadores que iniciaron estos ex

periementos; desde entonces, se han demostrado varias relaciones 

entre líl exposición a la rldiación y la incidencia del cin=er -

por ejemplo la ocurrencia de tumo~es en el hueso, en los Qecor~ 

dores de car&tulas luminosas de radio para relojes, la inciden

cia incrementada de leucemia en ios f!sicos que utilizaron rayos 

X y entre los supervivientes japoneses de Hiroshima, el aumento 

de incidencia de cincer en la tiroides y leucemia en ciertos pa

cientes tratados terapluticamente con rayos X. 

Se postulan varias hipótesis: 

1) El daño y recuperación repetidos parece influir er. 31-

gunos casos 

2) La ocurrencia d2 mutaciones en las cllulas somtiticas 

No se ha establecido un umbral para este fenómeno 

II Acortamiento de ld Vida.- Numerosos datos sobre animales 

leracióíl en el proceso de la edad, resultando un acortamlen~o no 

especificado de la vida. Los animcles simplemente envejr.c:~ más 

ripidamente y mueren m§s temprano, por causas indistinguib1@s de 

aquellos animales no irradiados. 

III Producción de mutaciones genlticas.- Las mutaciones ge-
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né..t~cas. 11.iln ocurri.do des.de q_uc. ap¡¡reci.ó la vida e.n este ~lan~-

t11. De. h.ech.o los. proces.o~ de evolución h,rn ocurrido a través de 

mutaci1Jnes genéticas y por selección nat11nl, cuando '.)Curre 1 a 

&elecct5n natural stn Interferencias, las mutaciones tndeseables 

que constituyen la gran mayorfa, ttPnden a desaparecer, mientras 

que el pequeño número dg mutnci·ones deseables ti·enden '' través de 

u11 lurg~ f)eríod0 de tte1~po, a i'ilcrementa1• en número. Hoy en día, 

~in embargo, la sclecct6n natural en la raza humana ya no se rea

ltza en una forma no res·trtngrda: el pro¡¡~o proceso de la civili 

;.ación ha t(!ndido a reduciT la selecci·ón natural y a preservar -

las mutaciones deseables que ocurren. 

La evidencia r~staólece que no eJtiste umbral para lc.s efec

tos genéticos de 1 a radtactón; cualquter exposic1'ón esH acornpa

íla~a por la pro~ucci6n de mutactónes y el namero de mutaciones -

producidas es proporctQnal a esta expostcf6n. Asf en términos 

de efectos genéticos, no existe tolerancia o dosis segura de ra

diaci6n. 

IV Efectos Embrtol6gtcos y de Desarrollo.- lntimamante lig~ 

dos los efecto5 genéticos, exi·sten ci·ertos efectos eml•riológi

cos y de desarrollo que ocurren como resultado de exposici6n ---

pueden ocurrir en unü e~poslci3n de la madre embarazada, al ex

poner directamente a.1 feto. 

Se ha determinado, en numerosas ocastones, que las dosts 

ter.:ip<luti·cas· de radi·aci.ón sumt·ni·stradas a una mujer emb.irazada, 

pueden producir la muerte d~l feto o el nactmiento de qn niílo 
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anormal. En general un feto humano de m&a de sets semanas de 

gestación, parece ser meno~ senstUle que uno de O a 6 semanas. 

El grado de anormalidad varía casi directamente con el --

tiempo de exposición y con la dosfs. 

tia ~e ha deftnido un umbral de exposición necesario para 

producir estos efectos. 

V Otros efectos.- a) Efectos de Fertflfdad.- La radiación 

es capaz de reducir la fertilidad, pueden observarse efectos 

que van desde una dis.mtnución en la fertllidad, hasta esterili

dad pe rman en tr.. 

b) Inducción de cataratas.- La Irradiación del o.io ha mos

trado la formación de cataratas, que aparece despuis te la ex

posición de rayos X. 

58 



PROTECCION RADIOLOGICA 

La debtda protecctón deber& llevarse a cabo ante todo por 

la cautela y el t·nteris que se demuestre en este problema, el 

conocimiento de los peltgros de la radfaci6n deberla ser incu! 

cado en la mente y actos de los operadores. 

·Los m&todos de proteccf6n m5s importantes que un dentista 

debe esforzarse de a·lcanzar en su práctica, son: 

a) La perfección en sus procedimientos Roentgenogrlficos 

b) La protecci6n física 

Cuanto rniÍs reducido el c.on:;ultorio, más atareado el ope

rador y mayor la necesidad de protección y conocimiento de los 

riesgos de la radiación; a saber: 

I La radiación primaria emitida por el cono de rayos X.

El escape que sale por los iados, la tapa, el fondo o dorso -

de lJ cabeza del tubo y 

II La radiación secundaria dispersa proyectada en tudas 

direcciones por la cabeza del paciente y cabecera del sillón. 

Empleando precauciones sencillas y prácticos auxiliares 

fl~i~~~. estos azares, pueden reducirse a mucho menos de la 

dosis máxima lícita de hecho, o quedar eliminados por compl~ 

to • 

La dosis recibida por el personal, puede reducirse así: 

1.- Interponiendo barreras protectoras entre la fuente 

de radiación y las personas. 

2.- Trabajando a buena distancia de dicha fuente 

3.- Colimando el rayo y usando mayor filtración 
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4.- Empleando pelfculas r~ptdas de alto KVP de lento rev~ 

lado a fin de tener expoRtctones mis cortas, y por ftn. 

5.- Permanecfendo por m5s co~to tiempo que sea posible en 

la inmedtata vectndad de la fuente de radiaci6n. 

Las barreras· prfmartas se emplean para proteger al operador 

contra la radiactón. 

Las barreras secundarlas, mis la debida distdncia, eliminan 

la exposici6n a la radiacf6n difusa protegiendo ademds, al per

sonal que se encuentra ocupado en 1 as habitaciones a<yacentes al 

cuarto de Rayos X. 

Para mas ab!ioluta protección del operador, se e1nplea un rel_ 

guardo a pantalla de plomo como barrara, ésta contiene una hoja 

de plomo de 2 mm. {1/16 de pulgada aproximadamente) ~e espesor 

y una ventana de vidrio emplomado. La pantalla d~be tener, por 

lo menos 30 pulgadas de ancho y 6 pi as de alto, debiendo quedar 

entre el operador, la cabez2 del paciente y 1 a cabez?. del tubo 

de radiación. 

fl aparato regulador debe estar situado de tal nodo que el 

operador quede de pie directamente detr~s de la pantella al efe~ 

tuar la exposición, esta pantalla aGn quedando a solo 30 pulga-

damente 1500 estudios radio!p'5ficos dP. 14 exposiciones cada uno 

por semana, sin salir de la dostflcaci&n actualmente recomendada 

de 100 miliroentgenes semanarios. 

Omitiendo tal pantalla, la exposición lfcita se alcanzaría 

al cabo de medio dfa de trabajo aGn cuando el operador se enco~ 
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trara alejado de la cabeza del paciente y del aparato de rayos 

X, por toda la extensión del cable regulador. 

Es importante recordar que la radiación emana de un punto 

en el tubo de radiación para espaciarse en todas direcciones. 

A pesar de que algunas cabezas de tubos estin debidamente 

protegidas. Sfn embargo la radiaci6n es emitida desde una base 

en f~rma de cono, siendo el punto focal. 

Como la radiaci6n viaja m5s al 15 de la cabeza del tubo, el 

haz en forma de cono aumenta conforme crece la distancia, de 

modo que a una distancia de 6 pies de dl5metro del haz puede al 

canzar 36 pulgada~. Por consiguiente, el operador sin experie~ 

eta o aquel que cree que las pequefias unidades de rayos X para 

dentistas son perfectamente seguras, suele exponerse, por inad

vertencia a demasiada radiacf6n, aan si permanece a un lado del 

aparato de rayos X. 

El 0~~•!d0r rvrr• ~~~~ 5ostPrPr l~ oelicul~ Pn la boca del 

paciente, ni permitir que lo haga su ayudante, porque adqJirida 

esta costumbre se puede repetir hasta volverse rutinaria que -

conduce a la linea de peligro antes de que se noten sus efectos. 
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Si no se utiliza la pantalla de plomo, el operador debe -

permanecer lo más alejado po~tble del pactente. Lo~ cables de 

los api!ratos reguladores deben s·er mas largos midiendo de 12-24 

pies para que el operador pueda salir del cuarto y. pararse de

trás de unJ pared. 

La intensidad ~e la radiación sigue la ley del cuadrado i~ 

vertido que establece lo siguiente: 

Al aumentar la distancia de la fuente de radiación, la in

tensidad decrece en proporción del cuadrado de la distancia. 

El hecho de que la intensidad de la radiación vaya efecti

vamente reduciendose conforme va aumentando la distancia puede 

aprovecharse con beneficio, para construir barreras secundarias 

y para reducir la dosis cutinea administrada al paciente. Con 

6 pies o más de distancia entre la fuente de la radiación y las 

paredes existentes, el resguardo de plomo, no necesita tener más 

de 0.8 mm. de grueso. Puesto que 1 as hojas de plomo se venden -

por peso, haciendo caso omiso del gruesc, que tengan, 'sa reduE_ 

ción puede hacer una diferencia considerable en el costo que im

plica el desarrollo de la necesaria protección. 

St )as paredes son de concreto de 3 1/2 pulgadas o más de -

grues11, no es necesario agregar muyor protección. 

E11 algunos casos, si las distancias son lo suficientemente 

grandes, se ha demostrado, que las paredes ordinarias de yeso 

bien pueden dar la protección suficiente. 

El cono largo o de extensión llevando el deuido diarragma 

es el factor que se acostumbra usar para reducir la dosis cut~ 
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ne¡¡ del paciente. En este caso repHo que reducir la intensi-· 

dad de los rayos y aumentar la distancia es una. práctica venta

josa, este factor ·combinado con la filtración adicional, del -

cono o la c~beza del tubo, no solo reduce la dosis cutinea. del 

paciente en 27 a 43% según el rendimiento en "r", del equipo, -

sino que reciu~e considerablemente la cantidad de radiación dlf~ 

5a generada po~ el paciente. 

La filtración agregada, ofrece un método práctico para pr~ 

tr.ger ,1 la vez, al dentista y al paciente, sin que importe la -

distancia a la cual se ponga el cono. 

En un equipo de rayos X dental, se hace uso de un circuito 

rectificador que dá por resultado una radiación que fluctDa en

tre cero y el máximo de alcance del kilovoltaje, el facto,.. KPV 

controla el largo de onda o sea la cantidad de radiación pene

tran te . 

En cuant~ de rayos X producidos por las ondas largas ( o 

radiación suave), tiene el poder de penetrar hasta la película. 

Estos cuanta no sirven para ningún propósito útil deben ser fil 

trados o eliminados, e5to se logro utilizancto un filtro d~ alu

r:,;nio puro en el rayo primordial. 

En un equipo de rayos X el e ri stal de tubo y el aceite el 

cual baña e 1 tubo, actúan C:Ol'lo el equivJlente de O. 5 mm. de 

aluminio. Si se ag,..ega una hoja de aluminio de 0,5 a 1.0 mi'!. 

de grueso actuando como filtro, la radiación de ondas largas -

e;;tar5n notabler~ente elirninadas, sin aumentar el tiempo ce ex

posición. La placa de alumunio se coloca detrás del diafragma 
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de plomo, de modo que obture la apertura. 

El ftltro no a fe eta 1 as: radi'aciones mayores (más. fuertes) 

puesto que tiene el poder de penetrar hasta la pelfcula. 

El peltgro de los daños causados por la radiación de tipo 

más penetrante, se reduce constderablemente, puesto que la ra

diaci6n de alta energ,a es relativamente menos Ionizante. 

- La dosis cutánea y la can ti.dad de radiación di fusa, puede 

ser reducida, además utilizando ci'ertos factores roentgenográ

ficos y fotográficos empleados conjuntamentl! rr:sultan en expo

siciones mas cortas, un contraste (long scale) en los roentge

nogramas, y desde el punto de vfsta económico, menor nGmero de 

películas movidas. 

Al emplear la escala de kflovoltaje más elevada para radl~ 

grafías orales y manteniendo el consiguiente procedimiento de -

cámara obscura, los tiempos de exposición se acortan automáti

camente y se obtiene mayor escala de contraste en los roentge

nogramos factor muy deseable para 1 a fnterp retaci ón, pue~ lu -

que la peltcula contiene ahora una mayor riqueza en detJlle de 

la estructura dental. 

Con una distancia de cono aumentada, se impone el uso de 

;ielíc·~1 a r~p:d::>.. <;•¡ ·~se re f'""~'!'1t~ prC'(llpfTl~~ l)Ues tCl n11P. 1 as 

pelfculas actuales son de grano fino y se consigue un detalle 

muy preciso usando el cono de extensión junto con exposiciones 

de corta duración. 

Las peliculas "rápidas" tienen emulsiones de 5 a 7 vetes 

más rápidas que las pelfculas de velocidad "intermedia". 
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Hoy dla es posible usar una pellcula con un tiem~o de ex

posici6n en fracctones: de ~egundo. 

Los revAladores concentrados, tambi·in ofrecen ventajas de 

corta exposlci5n y una mayor profundfad de contraste, especial

mente cuando se usa revelado completo. Se puede reducir hasta 

un 25% del ti ernpo de expos:i ci 6n. 

Se consigue una mayor profundiad de color con un revelado 

completo. 

La tabla siguiente nos da tiempo y temperatura irdicada -

para dfstlíltos tipos de pelfcula r§pida. 

Revelado.-

2 1/2 min. a 752 F. 

3 r.1 i n • a 7 4 ! F. 

3 1/2 min. a 732 F. 

4 min. a 722 F. 

4 1/2 min. a 7P. F. 

5 min. a 702 es la recomendada ya que permite un me-

dio segundo de reducci6n del tiempo de exposición. 

5 1/2 min. a 692 F. 

E !'l;I'\. 'i 68.2 F. 

6 1/2 mi n.. a 6 7 e F. 

7 mln. a 66.2 F. 

7 1/2 mln. a 65.2 F. 

Esta variación tiene límites definidos debido a que cieL 

tas sustancias qu1micas no reaccionan a temperatura mr.nor de 

652 F., y debido al peligro de producci6n de imágen reticulada 
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o sombreados cuando la temperatura es mayor de 75~ F. 

Es recomendable el estudio sangulneo perlodlc~ puesto que 

el dentista o radiólogo es respons·añle de su propi~ protección 

los primeros ex&menes deberin ser hechos en 2 dfas sucesivos a 

a una misma hora y si estas 2 cuentas iniciales, mt.:estran marc~ 

da diferencia, debe hacerse una tercera prueba, estas cifras -

servirin como base para futuras comparaciones. 

A las personas que tengan una cuenta de gl6bulos blancos -

inferior a 4,000 no se debe permitir tomar m3s radlogrifias. 

Para las personas que traen en la bolsa pelíc1JI as para --

protección el período no debe ser mayor de un año. El personal 

que no lleve 1 as pel i'.cul as evtdencia.doras, el intervalo no debe 

exceder de 6 meses los estudfos sangutneos. 

Debe insistirse en la gráfica que se obitene con exámenes 

sangulneos seriados mis que un eximen sangulneo aislado. 

la reducción a 2,000 en los glóbulos blancos, puede indi

car lesión por radiación. 

Se puede proveer de medidores de la radiación al personal, 

durante las exploraciones, que producen una señal ~cústlca de -

alarma cuando se sobrepasa la intensidad permitida, de forma que 

de radiución demasiado intensa. 

Existen otros tipos de dosímetros: 

1) El dosfmetro de pelfcula, quizi el mis prictico, aunque 

menos exacto, es posible evaluar la exposición a la radiación -

ou,- la cual debe trabajar el personal. 
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[S.tQ us.ualmente prQporclona materlal s.uflclente eara lnfe: 

r\r e.1 valor ele la dqs,f.s. ab.s.orbtdi\; dHp1J~s, st tales. i.nferen-· 

ci.as se matertal f·zan con los· datos- de un dosñnetro o cámara de 

lio1st11o y la t·nformaci·ón de1 fodtce de dosts dada por un tns

trt,emtp ,pmotor, se puede ftnalmente llegar a estfmar una dosis 

próxima a la verdadera. 

2) Dosímetros· de Bols·tllo, los tnstrumentos de este tipo -

pueden constituirse suftctentemente reststentes para roportar 

las sacudida5 de la acttvtdad Rumana normal¡ son bastante pequ~ 

ñas para ser usados cómodamente y son muy úti·les para medf r ex

posi ci·ones. 

Los dosfmetros usualmente se constrtuyen de modo que la 

de fext6n mixtma corresponda a 200 mR, aunque tamBtin pueden -

construtrse para otras senstntltdades. la ventaja predomtnante 

es que puede leerse en cualquter momento stn la ayuda de un le~, 

lor-carqador suplementarto, stmplemente dtrt~fendolo lacia una 

fuentP. de 1 uz y mirar a su tn teri'or. 

3) C§mara de Bolsfllo, es stmtlar en forma y tamaílo a una 

pl urna fuente; el camlHo en la carga s·e mf'de en una es·cal a que 

puede caltBrarse en mtltroentgens. la ventaja de esta untdad 

es s:u ÜdJO co~iu ..:0111¡>aracio t.tJlo t:I de ~.1 ci11~lhit~1·0. 

Una pequefia cantidad de polvo o Impureza en un aislante -

de <ilguno de estos instrumentos·, puede ser s·uftci·ente para de!_ 

cargarlo completamente, y por consecuencta, deberin mantenerse 

absolutamente llmpi·os. El dejarlo caer o moverlo br1J~camcnte 

ocaci·onará algunas veces·, la des·carga del Instrumento. 
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e o N e L u S' I o N E s 

l. - No 

de. 

si va. 

2.- El Tejido más 

boradores 

vi os. 

3.- La radiación es capaz de reducir la fertilidad y llegar 

a la esterilidad permanente. 

4.- El operador NUNCA debe sostener la película en la boca -

del paciente. 

5.- Existe un periodo latente antes de que los efectos de -

radia~ión se manifiesten, el cual ~ucde variar de unos 

pocos días, décadas y aún generaciones. 

6.- Existe alguna recuperación de los efectos agudos de la -

radiación pero (probablemente) no para el daño producido 

por los efectos a largo plazo. 

7.- Los efectos a largo plazo tienden a ser similares a los 

padecimientos normalmente presentes en la población y -

consecuentemente es dificil establecerlos como resulta~ 

tes de la exposición. 

8. - El daiio por radiación, debido a 1 os efectos a largo pl~ 

;.u !!:> ACUMULATIVO i: l ndependienta de l ¡¡ fucr.tG d~ radi~ 
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ción. 

9.- la magnitud d.e lo.s· efecto~ de radi·~ci'ón depende de la dosis 

to td 1 acumuraciL · 
':' ' - .. ,~ --... '_.; .. - ' . .'·_.'._ --.-. ' 

·-· - ··--·--. ., ,_,. 

10.- No existe dos.fsumbfal·o.seiiq~e 

ña que sea produce algún daño. 

11.- Las exposiciones a la radiación se dividen arbitrariamente 

en agudas y crónicas de acuerdo con su rapidez de ~bsorci6n. 

12.- La reducción del área (del cuerpo) expuesta a una dosis dQ_ 

da de radiación, reduce el efecto producido por e sil dosis. 

13.- Existe una amplia vartacfón en la sensibilidad de ~iferen

tes células a la radtactón. 

14.- Producción de mutaciones genéticas y producción de cincer. 

15~- Aceleraci5r1 t:1i 1.;.~ ~,"J~~.:;:, r!E. ~¡:.edad, result.::r.C0 ~1;. ~c~rt~ 

miento no especificado demostrado en animales de e•perimea 

tación. 

16.- Fuentes de exposición médicas y dentales se consideran la 

mayor f111>n1:'! ~rtifirial rlP P.Xoosición a la población. 

17.- Desde la concepción a los treinta aílos de vida NO UEBE SQ 

BRE PASAR EN NINGUN CASO los SRem./afto. 

18.- Es recomendable el estudio sangufneo PERIODICO para propia 

protección. 
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19.- Oell.e reducirse la exposi.clón a la radtacHin a los. niveles 

más b.ajos. posi.bles. l!n vez de ajustarse a un lfmite arbi tr!!._ 

r i.o. 

20.- Pormula para calcular la dosts a cualquier edad superior a 

los 18 años. 

o 5 ( N - l 8 l stendo: 

D Dosis m5x ima pcrmisi.'ble 

5 Cantidad probable de rems recibidos por año. 

N La edad e xp re s·a da en años cumplidos 

21.- Obviamente deben establecerse normas para la exposición, -

pero el cri terto debe ser el de expostci.ón mintma en cual

quier ~trcunstancta. 

22.- Recordemos que en la actualidad, está prescrito el filtro 

base de 2 mm. de Al. y que 1 os tubos Roentgen deben es ta r 

previsto!i para di·stanch: míni·ma foco-piel de 35 cm. 

23.- Si: no se utiliza pantalla de plomo, el operador se pllede 

parar detrás de una pared de 3 1/2 pulgadas de concreto, -

mi n t·mo. 

24.- Es Hl'JTIL exponer e1 fi'lme demastado tiempo 

25.- Se debe hacer uso de do~imetros al hacer las exploraciones. 

26.- El acceso a la sa1a de Rayos X debe mantenerse CERRADO -

durante la radtaci~n. 
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27.- En caso de que exi·s-tan v&ri·os· equipo!; de Rayos X en una S! 

la estos NO DEBERAN US'ARSE S'IMULTANEAMF:NTE. 

28.- Solo bajo estricta necetldad de diagnóstico se expondri a 

una radlaci6n X a un paciente y NUNCA POR DECISIONES DE -

CARACTER ADMINISTRATIVO O DE RUTINA. 

29.- Se deberin emplear todos los mitodos de diagn6stico antes 

de los Rayos X y por NINGUN MOTlVO SE UTlLIZARA EN ~IílOS 

MENORES DE 12 AfiOS. (Art. 49 del Rl'!glumento de Seguridad 

Radi oló9lc;1). 
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