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PROLOGO

Ha sido una preocupacidn personal, la Dosimetria o la me
dicion de 1a§ radiaciones recibidas por los constantes peli--
gros a los que nos vemos expuestos tanto profesionales en el
area de la salud, como pacientes que requieren de un diagnds-
tico o de una terapfutica radiolégica, puesto que cualquier -
cantidad de radiacion es perjudicial ya que es acumulativa.

A pesar de la gran ayuda que nos brinda en el diagnésti-
co Odontoldgico, a veces se hace un uso indiscriminado sin sa
ber los dafies que se pueden producir a causa de esto.

Con el aumento del uso de Tos rayos X en la practica den
tal, es de recomendarse la precaucidn y restriccidn en el uso
de Tas radiaciones innecesarias para el diagnéstico.

Los Cirujanos Dentistas que usamos procedimientos roent-
genograficos, debemos tener una amplia comprensidn de los -
principios badsicos, fisicos, teniéndoles siempre presentes pa
ra evitar lTa transgresidn de estas reglas simples que mantie-
nen condiciones de seguridad en el consultorio, para nuestra
seguridad, la de nuestros ayudantes y pacientes.

Por 1o tanto y teniendo en cuenta lo mencionado anterior
mente es para mi un motivo recordar las medidas de seguridad
bdsicas o principales con Tas que nos podemos proteger y asf
controlar 1o mas posible, la dosimetria permitida sin ccasio-
nar patologias.

Todas las medidas encaminadas a la proteccidn son impor-

tantes, dados Tos abusos que se cometen actualmente.



Las personas que trabajan con los rayos X o con alguna -
otra forma de radiacidn fonizante, deben estar consientes copn
sigo mismos y para con las personas que requieran de estas ex
posiciones empleando so0to dosis requeridas sin dejar de lado
las respectivas medidas de segquridad.

Cuaiquiera de estas medidas por minimas que sean, siem-

pre estaradn indicadas y no estd por demis utilizarlas.



INTRODUCCTION

Ya que los materiales radicactivos y los instrumentos que
producen radiacién han llegado a ser aceptados por la sociedad
moderna, el campo de la seguridad radiolégica puede considerar
se como la proteccidén de la humanidad contra los riesgos exce-
sivos sin interferir con la utilizacidn benéfica de la energia
nuclear 6 de otras actividades que involucren radiacidn.

E1 objetivo debe ser obtener los maximos bene ficios de --
estas nuevas fuerzas sin riesgos para la salud piblica.

No obstante que sabemos que la radiacidn origina dafios se
rios en la salud cuando se tienen dosis grandes, poco se sabe
de los efectos en el organismo cuando tas dosis son pequefias.
Es di ficil por 1o tanto, determinar el grado de riesgos en =--
términos de los beneficios derivados de una aplicacidn parti-
cular,

Basados en algunos casos de accidentes en que unas cuan-
tas personas han sido dafiadas 0 muertas por rayos X, se ha ob
tenido cierta experiencia para establecer las dosis miximas -
permisibles que no deben excederse sin una fuerte razdon, tal
como se hace con relacidn a Tos riesgos de otras actividades.
En la década 1920-1930, el problema de la proteccidn radiolé-
gica parecia ser interna, de interés Gnicamente acadé&mico, -
excepto para un grupo relativamente pequeno de personas que -
vieron los peligros reales que aparecian a medida que se in-
crementaba el uso de la radiacién.

Este pequefio grupo sin embargo, no tuvo manera de prever
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la multitud de problemas nuevos que vendrian con la liberali-
zacidon de 1a energia nuclear, bajo condicicones de control § -
sin este. A pesar de esta comprensible falta de clarividencia
la filosoffa fundamental y premisas de la proteccidon radiolé-
gica que fueron desarrolladas en los afos "30", bastaron para
prever 1o que pudo haber sido un daiio catastrdfico para Ta -

raza humana con el advenimientn de la era atdmica.



GENERALIDADES

BIOGRAFIA DE WILHELM KONRAD ROENTGEN.

En 1895 el fisico alemdn Wilhelm Konrad Roentgen descu-~
br1d los rayos que luego 1levarfan su nombre.

Habfa envuelto en una caja negra un tubo para rayos catg
dicos. Al concctar la corriente, rayos particulares se com--
penetraron con el papel negro y se obhservd flourecencia sobre
una pantalla cubierta con platinocianuro de bario, cuando Ro-
entgen puso la mano detrds del tubo pudo ver sus huesos.

Acababa de descubrir una especie de rayos que modestamen
te, denomind "Rayos X". .

Las aplicaciones de este descubrimiento {que cumple 88 -
gﬂos) han sido ¥ sequir8&n siendo fundamentales y miltiplies -~
para la medicina y otras ciencias técnicas.

Por otra parte, como nadie conocia el neligro de las ra-
diaciones aplicadas sin cautela necesaria, los rayoes X fueron
causa de no pocas muertes prematuras. Ho menos de 168 pueden
reconconocerse como victimas de los rayos Roentgen,

Wilhelm Konrad Roentgen nacidé el-27 de marzo de 1845 en
Remscheidlennep. Fue hijo (nico; estudiv en Ultreciv y c¢n ~
Zurich,

Se racibid de ingeniero de miquinas y sucesivamente se
doctord en filosoffa,

En 1873 encontramos a Roentgen-en Estrasburge y después
en Guiesse, donde le nombran en 1879 profesor y director del

Instituto de Fisica.



Al realizar su descubrimiento gracias al cual entra en la
historia como uno de los mis grandes investigadores y mas adln,
como benefactor de la humanidad Roentgen expuso sus resultados
en una "comunicacién provisoria" titulada "Un Nuevo Género de
Rayos" que muy pronto se difundié por todo el mundo,

En 1801 fue el primer fisico del mundo en recibir el preg

mio Nobé&l y muere en Munich el 10 de febrero de 1923,

PROPIEDADES DE LOS RAYOS "Xx*

A) Naturaleza de los Rayos X

Un haz de rayos X estd formado por un grupo de rayos que
son fundamentalmente de la misma naturaleza que la luz visible
Ta lTuz ultravioleta y 1a infrarroja. Todas ellas son radia---
ci6n electromagnética, la cual se crefa originada por pertur-
baciones ondulatorias asociadas a cargas eléctricas vibr.to---
rias.

La radiacion electromagnitica se mide en términos de la -
energia 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 cms., caracterfstica
que origina gran penetracidn.

B) Dualidad de los Rayos X

Actualmente se atribuye a toda radiacién electromagnética

una naturaleza dual.



Ciertos experimentos pueden explicarse si se piensa gue
los rayes X scn ondas continuas, mientras que otres son difi-
ciles de explicar, a2 menos que se considere a los rayos X como
particulas de una energfa definida. Combinando anmbas {ideas, -
los rayos X y Gama pueden considerarse caomo manojos o paquetes

de ondas, generaimente conocidos como fotones o quanta.

C) Diferencias entre los rayos X y Gama

Los rayos Gama se originan dentro del nicleo de Vos &tomos
en tanto que los rayos X se generan fuera del mismo por la in-
teraccidon de electrones de alta velocidad con el itomo y tienen

un espectro continuo.

Il PRODUCCION DE RAYQS X

A} Los Rayos X se producen cuando un haz de electrones de
alta velocidad chocan con un material, en el cual son frenados
dichos electrones pueden también perder energfa por excitacidn
2 {fonizacidon de los adtomos ‘blanco', pero esto no resulta en -
la produccidn de rayor X.

B) Cuando Tos elactrones de alta velocidad son detenidos
por el blanco, la radiacidn producida tiene una distribucién
continua de energfas {Jongitudes de onda),

Cuando 1c¢s electrones de alta velocidad entran a 1as capas
superficiales del blanco, son bruscamente frenados por interacC

ciones con el intenso campo couiombiano del nicleo y so0n ~--
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desviados de su direccidn original de movimiento. Cada vez -
que el electrdn sufre un cambio de velocidad o en direccidn o
ambos, se irradia energia en forma de rayos X.

La energia de los fotones X que se emiten dependerd del
grado de desaceleracion que ocurra. S1 el electrdn es 1leva-
do al reposo en una sola colisidn, la energia del fotédn resul-
tante corresponderd a la energia cinética del electrdn frenado
y serd la maxima.

Si el electrdn sufre una colisidn menos drastica, se pro-
ducird un fotén de energia menor.

Como pueden ocurrir muchos tipos diferentes de colisiones
se produciran fotones de todas las emergias, hasta ese mdximo.

Esta es la razdn para que el espectro de rayos X tenga --
una distribucién continua. La mixima intensidad corresponde a
una longitud de onda de aproximadamente 1.5 veces 1a longitud

de onda minima.

C) Las radiaciones caracteristicas se producen de 1) si-
guiente manera: Cuando los electrones de alta velocidad cho-
can con el blanco, en un tubo de rayos X, pueden perder ener-
gia por colisiones con electrones de las capas internas de -
los ad:omos; como resultado de esto, de esos electrones, es ex
pulsado de su 6rbita y del atomo, quedando vacante en esa dr-
bita esta vacante es ocupada rdpidamente por otro electrdn emi

tiendose la energfa ssociada a la transicidn, como un rayo X.



ITI., ABSORCION Y DISPERSION DE RAYOS X

A} Una de las propiedades mds importantes de los rayos %
es por supuesto, su alto poder de penetracidén. La extensidn
de la penetracion depende de la naturaleza del material absor
bedor y la energia de la radiacidon. Asi cuando el haz de ra-
yos X pasa por las primeras capas de um material dado, se ab-
sorberd un gran porcentaje de 105 rayos X mds suaves o sea ~-
los menos penetrantes, cuando los rayos X pasan los espesores
adicionales de absorbedor se eliminan mis y mds de los compo-

nentes mas suaves.
B} Concepto de capa Hermirreductora

La calidad de un haz de rayos X puede describirsc por su
capa hemirreductora, que es el espesor de un matefial dado --
{usualmente aluminic o cobre) que ateniia el haz a la mitad de
su intencidad original, dicha cara es funzidn de su enorqgia -
efectiva. Ta cual es, a su vez aproximadamente el tercio del
kilovoltaje aplicado y es influenciada parcialmente por la na
turaleza de la fuente de poder y crece cuando se agregan fil-
tros.

Lta capa Hemirreductora (CHR) de un haz sin filtrar aumen
ta censiderablemente al agregar mds fittros, teniendo cada in
cremento de filtracion adicional menos y menos efecto en la -
capa hemirreductora.

Asi, 1a capa HR de un haz altamente filtrado, se altera
muy Yevemente por filtracion adicional y describe mejor la -

calidad del haz.
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C) Dispercién de Rayos X

Cuando un ha: de rayos X entra en un material absorbedor
una parte de la =nergia del haz se absorbe y al mismo tiempo
existe una remisidn de rayos X en todas direcciones; asi, el
material absorberte se convierte en fuente de rayos X.

'Los rayos ¥ amitidos por el material absorbente son en

general, de dos clases:

a) Dispersados

b) Radiaciones secundarias

ambas resultan de la colisidn del haz primario con los dtomos
del! material abscrbente

a) Rayos X dispersados.- Son aquellos que han sufrido un
cambio de direcci 5n después de chocar con un dtomo del mate~--
rial absorbente. Se emiten en todas direcciones pero su in--
tensidad 25 mayer o Ya direccién iniczial,

La intensidad y calidad de la radiacidn dispersada cipen

de del material dispersor, del Angulo de dispersién, de la --

energia e intensidad del haz incidente y del volimen irradiado.

b) Rayos X s=cundarios.- Se definen como aquellos emiti--
dos po~ los dtomos del materfal absorbente,

Son caracterfsticas del material absorbedor y de hecho --
son idénticos a los rayos X caracteristicas emitidos por el -
mismo material, sf se usara comc blance en un tubo de Rayos X.

Los rayos X zecundarios se emiten sin preferencias en va

rias direcciones.

12
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Iv. EQUIPO PARA LA PRODUCCION DE RAYOS X

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

1.- Un recipiente de cristal al alto vacfo, que contie~

ne al 3nodo y al catado.

2.« Una fuente de electrones que procedan del cdtodo.

3.- Un blanco (o dnodo) colocade en la trayectoria de la

corriente de electrones.

B) Tipos de tubo de rayos X

1.- Tubo de gas: un tipo primitivo de fuente de rayos X,
fue el tubo de gas, que tenfa un cidtodo frfo; la calidad e in-
tensidad de la radiacidén se controlaba por la presidn del gas
{aproximadamente 10'4 mm. de Hg. dentro del tubo.

Este tipo utilizb electrones liberades por el bombardeo
del catodo por iones positivos impulsados por la diferencia -
de potencial entre el cdtodo y el blanco, dichos electrones se
aceleraban después através del tubo hacia el blanco. E1 vol=

taje 1fmite de operacidn era aproximadamente 50 Kv,

2.~ E1 tubo detl filamento caliente

a) Proptedades generales. E1 desarrollo del tubo del -~
filamento caliente por Coolidge en 1913 significd un ridpido -
avance en radiologfa, quizd el md&s importante desde el descu-
briniento de los rayos X.

Lz mayorfTa de los tubos de rayos X en uso hoy dfa, son -~

de este tipo. AquT la mayoria de los electrones libras se --



emiten del fijamento incandecente colocado dentro de un tubo
al vacio y obtienen velocidad al acelerarlos através de un -

campo eléctrico.

Las ventajas del tuboc de filamento caliente son:

1) La calidad e intensidad de la radiacidn, pueden contro-
larsg independientemente.

2) El control de estos parametros se efectia 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 atil.

b) Suministro de energfa.

Los altos voltajes necesarios para la operactdn 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 Gnicamente del cdtodo al
dnodo dentro del tubo, se hace necesario el empleo de un sis-

tema de rectificacién.

4

iy Autorrectificacién:

Cuando se aplica un voltaje alterno a dicho tubo los eleg

trones fluyen solamente del cdtodo al &nodo, en tanto que el -
anodo permanezca frio; si se calienta al anodo el flujo d¢ e--
lectrones se invierte durante el segundo medio ciclo y el ci-

todo se dafia. AsT el tubo autorrectificado se limita a bajas

14



corrientes y cortos periodos de operacidn.

ii} PRectificacidn con VYdlvulas:

E1 uso de valvulas (o tubos rectificadores) en el circui
to de la fuente de poder, elimina el voltaje inverso en el tu
bo de rayos X. De este modo puede manejarse m3s potencia en
el tubo de rayos X, la radiacidn neta se aumenta y el tiempo
de exposicidn sa acorta,

Exist=zn muchos tipos de circuitos de fuentes de poder, -
utilizando de una a cuatro valvulas. tLos circuitos mds comu-
nes utilizados hoy en dfa emplean dos vdlvulas para rectifica
cién de media onda y cuatro vdlvulas para rectificacién de on

da completa.
ii1) Rectificacién Mecdnica:

Antes de que se inventaran los tubos "Valvula" 1a recti-
ficacidn e hacia por medio de discos giratorios (similares a
conmutadores}, movidos por un mator sincrotrén,

El método es obsoleto, pero algunas unidades de rectifi-
cacidn mecdnica estdn todavia en uso.

¥ Qtras fyentec de raycs X

Les »ayss ¥ ose nwecdycen *amhidn nor miquinas de supervol
taje, tales como los generadores Van de Graff.

Los tubos electrdnicns tales como pantallas de T.V.

Tubos rectificadores pueden servir como fuente zcciden-

tal de rayos X.

15



A continuacidn se exponen algunas definiciones sobre ra-

diacidén que se incluyen en esta tésis.

RAYOS ROENTGEN - RADIACIONES ¥ - RAYOS X : Una forma de
energia radfante con poder para penetrar substancias ordina-
riamente opacas y para producir imdgenes de sombra en una pe-
Ticula fotogrdfica. Se originan en el punto de impacto de --
los electrones sobre el dnodo y se dispersan en todas direc-
¢ciones. Estos rayos son invisibles al ojo humano, tienen la
velocidad de 1a luz, no pueden ser desviados por fuerza mag-
nética tal como lo sonlos rayos catddicos y tienen una longi

tud de onda muy corta.

ROENTGEN (r): La UNIDAD INTERNANCIONAL de cantidad o do
sis de Rayos X o Gama se 1lamard en Roentgen, serd la emisién
corpuscular asociada por 0.001239 gramos, ¢ un c.c. de aire,
produce en el aire fones que acarrean una unidad electrostd--
tica de cantidad de electicidad u otro signo. Un "r" poduce

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

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

penetracidn de las rocdiaciones X.

RADIACIONES 8LANDAS: Radiaciones consistentes en longi-
tudes de onda mayores. (Menor penetracidn).
RADIACIONES DURAS: Radiacliones consistentes en longitu~

des de onda corta (Mayor penetracién).



Miliamperio (ma): 11,000 de amperio; se refiere a la can
tidad de radiacidn X emitida del punto focal. Los tiempos de-
@xposicidn se computan multiplicando e! miliamperaje por los -
segundos de exposicidn y se refieren comunmente con las inicia

les MAS o ma/seg.
RADIACION: Energfa propagada através del espacio

ELECTRON: Una particula que tiene aproximadamente -~---
1/1845 de la masa del atomo de hidrdgeno proyectada por el --
citodo o por el filamento caliente de un tubo de rayos G, como

rayos catddicos,

RADIACION PRIMARIA: E1 rayo Gtil de radiacion X que emg
na del punto focal.
ABSORCION: E1 proceso por el cual la radfacibn comunica -

algo 2 toda su energia 2 algin material através del cual pasa.

ESCAPE (DIRECTO) RADIACION: La radiacidn que =2scapa ---
através de las protecciones d2 la cabeza del tubo d2 Ta unidad
de rayos X. La radiacion se percibe a los Tados, narte supe-
rior, fondo o parte posterior de 1a cabeza del tubo.

RADIACION SECUNDARIA: La radfacion emitida poi cualguier
Wateria que se irradia con rayos A.

RADIACION DISEMINADA: La radiacidn que, durante su paso
através de una sustancia ha sido desviada. Es una forma de -
radiacidn §ecundaria, producida por materiales mids ligeros que

el aluminio y por substancias orgdnicas (pacientes).

ﬁ.
!
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RADIACIQMES DESYI&DAS: Las que emanan de partes del tubo

distintas del punto fozal.

RADIACTON CARACTEEZISTICA: Cuando Yos rayos primiarios se -
vuelven incidentes sobre un metal mds besado que el aluminio -
la energfa de la radiacidn primaria se transforma en una nueva

radiacion de longitud de onda relatiwvamente mis larga.

ESPACIOS OCUPADOS: EI esbacfo que puede ocupar personas
o material radiosensible, durante el t?embo de operacidn del

equipo de rayos X.

VERIFICACION DE RADIACIONES: Examen critico de la can--
tidad de radiacién cerca de uyna tnstalacidn bajo la supervi--~

sidn de un experto calificado en Hfgiene de Ta Radiacion.

PROTECCION: Las medidas aconsejadas para reducir la ex -
posicidn de personas a 1a radiacidn. Para radiacién externa,
consiste en el uso de darreras protectoras heches de material
radioabsorbente, asegurando la distancia apropiada en relacidn,
con las fuentes de radizcidn, reduciendo el tiempo de exposi-
¢ion o en combinacidn cor todos estos factores. Para fuentes
1nternas; ‘se refiere a medidas para restringir 12 inhalacidn,
ingestidén u otro medio de entrada de materiales radioactivos =
al cuerpo humano.

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

cion del ser humano contra las lesiones por radiacidn, puesto

que cualquier cantidad de radiacidn es daiiina en clerto gradoe

18



el propdsito principal es el de prevenir 1a exposicidn innece-
saria de cualquier persona cuando no haya propdsito mEdico de-

finido.

EQUIVALENTE EN ALUMINIO: El espesor del éluminio que pro
porciona la misma atenuacid6n, bajo condiciones especificas, =--

como las del material en cuestidn.

ATENUACION: La disminucién en el grado de dosis de radia

cion, a su paso através de un material.,

DELANTALES PROTECTORES DE PLOMO: Deltantales hechos de --
materiales que contienen plomo metdlico o compuestes de plomo-
con propdsito de reducir los peligros de la radiacidn,

BARRERA PROTECTORA: Barrera de material absorbente de ra
diactdén, como el plomo, concreto u otros materiales uszdos para
reducir los peligros de la radiacidn.

BARRERAS PROTECTORAS PRIMARIAS: Barreras que reducen el
rayo Gtil hasta la dosis permitida o menor.

BARRERAS PROTECTORAS SECUMDARIAS: Barrera suficiente ---
para reducir 1a radiacidn secundaria hasta la dosis permitida
menor.

tTonTorarnn MERIny (z0m) EY szpescr f0) aztert sl abe
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-
ducirdn la dosis a la cuarta parte; tres capas de valor medio
a la octave parte, etc., La capa de valor medio de radiacidn -

tanizante deocnde no solo de Ya cantidad y de la forma de la
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onda del potenciai, sino también sobre la cantidad y calidad
de los absorbentes através de los cuales ha pasado la radia--
cion.

CABEZA DEL TUBO DE RAY0S X: Parte del equipo que confina
2l tubo de rayos X y a la mayor parte de la radiacidn emergen-
te, en el rayo Gtil.

‘DISTANCIA DEL CONO: La distancia entre el punto focal y
el extremo externo del cono; se le designa en centimetros o =~
pulgadas. Las unidades dentales de rayos X, tienen hoy en dfa
conos de 5 a 20 pulgadas.

CONOS: Diafragmados apropiadamente, de acuerdo con su ~
longitud, restringen el haz de radiacidn a 1a parte del objeto
que se estd examinando, disminuyendo asf la radiacién secunda-
ria, limitando el volumen de &rea expuesta. E1 resultado es
un aumento en el contraste, 12 que produce un detalle roentge-

nogrifico mas claramente visib]e.

DIAFRAGMAS: Se trata casi siempre de hojas de plomec en -
el cual se timita al tamafio del haz de rayos roentgen en rebase
del cono, la abertura del diafragma Timita el tamafio del haz -
de rayos roenrgen en relacién al drea de exposicidn deseada. -
Con estn se reduce la cantidad de radiacidén secundaria general
ya que solo estd expuesta, la superficie minima prdctica del -

objeto, sujeto al paso de Tos 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 disminuir la radiacidn secundaria
o para aumentar el factor seguridad. Puesto que la radiacidn
X en el extremo de la onda larga del espectro es particular--
mente capaz de dafiar, removerla de compuesto de haz de rayos
X, por medic de filtracidon, aumentard el factor de seguridad.
No resultard un aumento de los factores de exposicién como re
sultado del uso de un filtro de aluminio de expesor apropiado.
La combinacidn de la filtracidn afiadida, un rayo colimado y ~--
una distancia mayor del cono aumenta materialmente el factor -
de seguridad tanto para el paciente como para el operador, al
reducir la dosis sobre la piel y la radiacifn secundaria gene-
rada por el paciente.

FILTRO INHERENTE: La filtracién proporcionada por la pa-
red del tubo de rayos X y por cualquier parte de la armadura -
del tubo.

FANTASMA:> E1 fantasma es un aditamenfo que absorbe y di-
semina 1os rayos X en forma aproximadamente a la de los tejidos
del cuerpo. Puede estar hecho con un g}obo con agua, con hojas
de madera y masonite, un saco de arroz, un coco u otra sustan--
cia similar. Las lecturas hechas sin el fantasme o el fantasma
en 1a pasicidon de eximen, no tienen valor cuando el propdsito -
es la proteccidn del personal, debidc a que no se toma en cuenta
el efecto del cuerpo del paciente en la diseminacidn através de
la habitacidn,

DOSIS: La CANTIDAD total de radiacidon en roentgen en un --
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punto determinado, “"medido en el aire" y tieng el significado
que la medicion se hace en un punto determinade del campo ra-
diado sin presencia del cuerpo humano.

DOS!S ABSORBIDA: La cantidad de energia impartida a una
masa de material expuesta a la radiacidn.

CANTIDAD DE DOSIS ABSORBIDA PERMITIDA: La dosis total -
méxiﬁa a la que se permite en una parte del cuerpo de una per
sona que sea expuesta continuamente o en forma intermitente,
en determindo tiempo, Debe ser o0.1r (100 mr.) por semana. -
E1 Comité Nacional sobre proteccidon de la radiacidn, ha reco-
mendado que Ta dosis mdxima acumulada permisible, de una radia
cion total del cuerpo, no debe exceder de 5r. por afio por per-
sona que recibe exposicidn debido a su ocupacidn. Ya que esta
es equivalente a un promedio de 0.lr por semana por un tiempo
indefinido que se espera gque no cause ningln dafio apreciable -

en alguna época durante su vida.

GRADO DE DOSIS MAXIMA PERMISIBLE (DMP): éGrado al que 1la
dosis de radiacion puede ser permitido recibir con objeto de -
que el miximo de dosis permitido no se exceda.

COMPROBACION EN AREA: Comprobacidn de rutina del nivel -
de radiacidn sobre cierta drea en particular, edificio, equipo
en una habitacién o espacio exterior.

COMPROBACION EM EL PERSONAL: Verificacidon sistemdtica -
PERITODICA DE LA DOSIS DE RADIACION que recibe cada persona ---

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

su aliento o excrecencia o cualquier parte de 1a ropa.

DOSIMETRO: Instrumento usado para verificar y medir una
dosis acumulada de radiacidn; se usa comunmente una cimara de
jonizacidn del tamafio de un 13piz que lleva incorporado un --
electrometro de lectura automitica. Se sujetan a una bolsa de
Ta ropa o cualquier otra parte en la persona. Indican en esca
la microscopica, la radiacidén a la cual ha sido expuesta la --
persona, y si le advierten a tiempo contra la posible sobreex-
posicidén. Para Ta verificacién personal en el consulcorio den
tal se recomienda el dosimetro de 0.200 nmr.

PLACA DISTINTIVO: Placa fotogrifica empaquetada para ve-
rificar las radiaciones que una persona puede recibir. Usual-
mente es del tamafio de una placa den;a1 radiogriafica y la lle-
va la persona sobre sf.

VAN DE GRAAF: (Robert Jemison), f%sico norteamericano. Na
cid en 1901, creador de una maquina electrostitica.

SINCROTRON: Acelerador utilizado para dar a las particu-
las atémicas cargadas., velocidades mds altas que las obtenidas
con ciclotrdn; fue inventado por el fisico Oliphant.

D.M.A.: Dosis miaxima admisible

Q.M.A.: Cantidad maxima admisibla

C.M.A.: Concentracidn mixima admisible

C.1.P.R.,: Comisidn Internacional de Pro
teccidn contra las Radiaciones

E.B.R.: Eficacia Bioldgica Relativa
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DOSIMETRTIA

Dosimetria.-Ciencia que se encarga de 12 medicidn de las
radiaciones recibidas, para manejar con seguridad y precisidn
la cantidad de dosis absorbidas por el organismo.

En un mismo individuo, la sensibilidad varia también de
unos.tejidos a otros, los tejidos m&s sensibles de mayor a --
menor grado son: Yas gdnadas, G6rganos elaboradores de la san-
gre, mucosa intestinal, médula dsea, ojos y piel.

Para protegerse contra las radiaciones externas existen

métodos posibles, por ejemp]q:

1} La reduccidn po; absorcidn, que consiste en envolver
Ta fuente de radiaciones con una capa adecuada de material --
aislante,.

2) La reduccidn por alejamiento: Apartarse de la fuen-
te de radiacifn.

3) Reducir el tiempo de trabajo

Dosis se refiere, tanto a 1a recibida por el cuerpoc en su
totalidad como a la correspondiente a un drgano en particular.

Dosis admisible se define como aquella dosis de radiacién
ionizante que, tiene una probabiltidad casi nula de causar una
TesiGn corporal apreciable en el individuo. Esto no significa
que por debajo de una cierta dosis de radiacién no exista po-
sibilidad de que se produzca una radiolesidn.

Como la duracidn de la exposicidn no estda definida es ne-
cesario expresar la dosis en unidades de tiempo que por numerg

sas razones se ha elegido la semana como unidad.
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La dosis semanal admisible es la que permite repetir el
trabajo con emisores de radiaciones semanalmente con una dura
cién indefinida, sin que produzca ninguna lesidn corporal a--
preciable durante la totalidad de la vida. Esta dosis puade
ser recibida en un segundo & en cuarenta horas.

No obstante de conocerse los Rayos ¥ desde 1895, fue ---
hasta el afio 1921 que se decidid definir una dosis maxima de
tolerancia caracterizada por un patrdn hiolégicobreproducib]e
y expresado, en 1o posible, en unidades fisicas.

En 1925 se constituyd la Comisidn Internacional de Pro-
teccign contra las Radiaciongg que 1legé a ser la avtoridad
internacional en la materia.

En 1940 se definif correctamente la unidad Roentgen{r) y
después 1a dosis de tolerancia externa de los rayos X y Gama
fijada inicalmente en 1,000mr/semana reducida por etapas suce
sivas a 300 mr/semana en 1950,

En la actualidad existe una reduccidn a 100 mr/semai a cQ
mo media anual.

La eficacia bioldgica relativa (EBR) se expresa en una -
unidad especial, el rem (roentgen equivalente para cl hombre).

En lybd surge 1a nocidn de dGrgano critice y se caicutan -
las concentraciones y cantidades miximas admisibles, con 10 --
que se acepta que la irradiacidn no debe rebasar en ningiin ca-
so la dosis admisible externa, es decir 100 mr/scmana.

La proteccidn que al principio s6lo se hahfa considerado

en funcidn de la persona y en el curso de la vida de ésta, se
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amplia ahora 2 su descendencia y a la poblacién temada en con-

junto, QeSde'ié concepcidn hasta los 30, afios de vida NO-

SOBREPASAR EN MINGUN CASO el valor de § rem/aﬁo{jz

DOSIMETRIA 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 "proteccidn contra las -
radiaciones a todas Yas medidas que sirven para reducir al --
maximo la inevitable irradiacién.

Para manejar con seguridad y precisidn las radiaciones io
nizantes es indispensable poder medir exactamente la cantidad
de radiacidén & dosis absorbida por la sustancia u organismo.

Esta dosis se mide en rads (radias). Un rad corresponde
a la absorcién de 100 ergios de energia radiante por lgr. de
materia.

En los tratamientos c¢linicos con rayes X y gama, los ra=-
diglagos utilizen otra unidad, el roentgen (r) y su subm@lti-
plo &l miliroentgen (mr) que se define como aquella cantidad

de radiacidn producida en icm3 de aire (a la presidn y tempera

tura amhiente por 2,083 x 109 pares de iones), lo cual corres-
ponde a 1a absorcidn de 83 ergios por gramo de aire 4 0.83 --
rads.

Esta unidad se mide ficil y exactamente por métodos eléc
“ricos pero corresponde solamente a la energfa absorbida por

ta capa de aire en contacto con la piel { o dosis de expoSi-~

£
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cidn) y no a 1a dosis absorbida, que es la dGnfca que condiciona
la importancia y naturaleza de los efectos radiobioldgicoes o ra
dioquimicos, Sin embargo, el roentgen va bien para Ta radiolo-
gia porque en condiciones de irvadiacién idénticas, la dosis de
exposicidn media es proporcional a la absorbida por el enfermo
para lograr &1 afecto terapeutico deseado.

“Para una aisma dosis de exposicidn de roentgens, en el =---
aire que rodea al organismo, este puede recibir dosis absorbi-
das muy variables, segln la naturaleza de la radiacidn y del -
tejido. La dosis absorbida (medida en rads) por las diferentes
clases de tejidos varia en funcidn de la exposicidn.

Aunque Tos efectos de las radiaciones nucieares nos sor-
prenden encrmemente, no difieren nada de Ias.ocas1onadas por -
otros agentes quimicos y fisicos. Dependen, no solamente de l1a
dosis recibida, sino también del modo como ésta se distribuye -
en funcidn del tiempo (irradiacidn dnica mds nociva que las irra
diaciones repetidas) y del espacio (dosis Tocal tolerada rejor -
que una irradiacidn generall).

La nocidn de dosis madxima admisible (D.M.A.) empleada para
calibrar 1Ya {irradiacion externa no es conveniente para las in-
toxicaziones provocadas per leos radicelementos v 52 reempiaza -
por Yz cantidad mdxima admisible (Q.M.A.) que puede soportar el
organismo intoxicado y por la concentracidn mixima admisible --
(C.M.A.) en el agua potable § en el aire que se respira de mane
ra continua. E1 umbral tdéxico se puede alcanzar, bien por ingeg
tion Gnica (C.M.A.) o bien por acumulacién de pequefias cantida-

des que penetran en el organismo con el alire o el agua si estos
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contienen trazas de radioelementos.

La dosis admisible externa es decir 300 mr es li& concen-
tracidon admisible, que permite bebsr y respirar normalmente -
sin que el riesgo suplementario detido a la preésencia del ra-
dioelemento, pueda ser apreciable en el curso de la vida de -
una parsona.

tio existe dosis umbral para 1zs mutaciones puesto que un
sola par de ioncs puede ser eficaz, ne puede definirse una ~-
verdadera dosis de tolerancia de inocuidad absoiuta para el -
individuo irradiado y su descendencia, por tanto, desdz el ~-
punto de vista de la proteccidn, 1a exposicidn debe tomarse -
en ol sentido bastante mds amplic de que ésta es una dosis --
capaz de producir efectos "tolerables o despreciables" y por
ello es mds conveniente emplear 1a expresidn "dosis admisible"

Para precisar mds la D-M.A. no excluye la posibilidad de
una radiolesidn durante la vida del irradiado y de sus descen-
dientes, pero la probabilidad de que ello ocurra es tan peque-
fia, que ¢l riesgo puede ser ficilmente aceptado por 105 usua-
rios fgual que se aceptan los que se derivan de otros a;ciden-
tes, heridas, quemaduras, etc.

Numerosas experiencias sobre animales muestran que por -
debajo de 300 mr/semana de 4 hrs., es decir de 7.5 wr/nr., no
se detecta ningln efecto bioldgico incluso después de varios
afing de axposicidn a l1a i1rradiacién. Este valor ha sido ele-
gido {por la C.I.P.R)* como dosis semanal admisib]e, ¢ton ra-

yos X para los casos de exposicion de todo el cuerpo a la ---
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irradiacién y en especial de los Srganos formadores: de la .--

sangre.

Para los 6rganos criticos, la misma comisidn lia adoptado

los valores semanaies siguientes:

Gonadas 300 mr;

0jos 300 mr.
Piel 600 mr., -
Mano y

Antebrazo 1,500 mr.

Ademds de la radiacion evadida de los tubos Roentgen, la
intensidad de radiacidon en la sala de exploracidn, peligrosa
para el médico, es producida principalmente por radiaciones di
fusas secundarias y terciarias. E1 paciente es generalmente
1a fuente mids importante de estas radiaciones difusas, pero -
también 1o son los materiales de proteccidén, los instrumentos
de exploracion, las paredes, sueclos, techos y todas las zonas
afectada§ por la radiacidn difusa mds o menos intensa.

La proteccion se realiza, bien por nmedio de pantallas --
s6lidas, delantales de goma con plomo, cortinas del mismo ma-
terial, etc., todos ellos absolutamente necesarios. Son espg
~ialmente importantes las protecciones Yaterales iunto a la -
pantalla radioschpica, no deben ser demasiado estrechas, a fin
de que se constituya un "drea de sombra" suficientemente am--
plia.

Esta claro que todas las medidas sdlo pueden mantenerse

con una estricta y consecuentemente disciplina en el trabajo,
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y es una medida prdactica proveer de medidores de la rad{acidn
a todo el personal.

PRINCIPIOS BASICOS SOBRE INSTRUMENTOS DE BETECCION

Antes de describir los instrumentos que utilizan 1o0s me-
dios para detectar la radiacidn, es conveniente determinar los
propésitos que deherdn desempefiar.

Los instrumentos de monitoreo personal se disefian para --
medir Ya exposicion ¢ 1a radiacidn total acumulada, en unida-
des tales que pucdan relacionarse con ia dosis absorbida; los
instrumentes de monitareo {no personales) se disefian para me--
dir mr/hr o cuantas por minuto (cpm).

Los instrumentos de laboratorio se disefian principalmen-
te para medir la actividad de una muestra en unidades relacio-
nadas con el curie,

La deteccitn y medida de la radiacidn debe hacerse con -~
instrumentos, ya que el hombre no estd provisto de sentidos --
capaces de responder a su presencia. Todos luos procedimientos
usados se basan en la rpopiedad que tiene la radiacidn de cau-
sar inonizacion.

Existen 5 clases de medios (de uso general} para la detec

[§1)

n de 2 radiacidn, cve san:

ci

A) Gases

B) Emulsiones fotograficas

C) Hedios de Centellec (fdsforos)
D) Medios de Descomposicidn quimica
E) Medios Radiofotoluminiscentes
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A) Instrumentos de ionizacidn en gas

Los instrumentos para la deteccidén de la radiacidn que se
basan on ol princinic de coleccicn de los iones que se *orman
nor la accién de la radiacidén ionizante en un gas, comprenden
la gran mayorfa de los instrumentos actuales.

Regiones de respuesta de los instrumentos. Si se coloca
una fuente variable de voltaje directo en un volimen cerrado -
de gas y si se mide la rapidez de carga producida por una fuen
te constante de radiacidn en dicho gas (mediante un medidor ex
terno), se observan cinco regiones de respuesta del instrumento
conforme crece el voltaje a partir de cero.

1.- Regidn de Recombinacidn: En ésta primera regidn, los -
iones producidos por la radiacidon estarin urgidos por gradien=
tes de voltaje muy bajos y tenderdn entonces a recombinarse en-
tre ellos en vez de emigrar a los electrodos y ser colectados.

Esta recombhinacidn de pares de jones disminuye cuvandn se
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.~ Regidn de Ionizacidn: Se inicia en el voltaje en que -
todos los iones formados se colectan. Si existe un incremento
de voltuje arriba de la reqgidn de recombinacidn, existe un flu-
jo de saturacidn (de iones), que es igual al nimero de jones --
producides por la radiacion que entra a la camara.

Esta regian da una indicacién directa del ndmero de iones

producidos por una radiacidn dada, por To que es eminentemente



capaz de indicar exposixion total o Tndice de exposicidn.

Las cdmaras de ionizacidn no son sensibles a bajas inten-
sidades de radtacidn. pero tienen la habilidad de medir gran -
des dosis a altas intensidades de radiacidn.

3.~ Regidén Proporcional: Si el voltaje se incrementa to-
davfa mds, arriba de la regidn de cdmara de ionizacidén se nota
ra que la coleccidn de iones aumenta en relacién con el nimzro
colectado en la regidn anteriory osta aparente anomalia (que -
se colecten mds jones que los formados por radiacidn primaria)
os el resultado de la fuerza creciente aplicada a lTos 2lectro-
nes que emigran al &nodo de Ta camara. Cuando el gradiente de
voltaje es suficiente alta para causar ionizacidn secundaria en
el gas, que ocasiona una amb\if?cacf&n de 1Ta corriente de iones
primarios producidos por la radiactéon.

Los instrumentos proporcionales encuentran su mejoar apli-
cacidn en la discriminacion entre radifaciones alfa y beta,

Poseen una alta sensibilidad (debido a la amplificacidn -
del gas). Los contadores proporcionales se llenan usualmente
con argdén, metano o una mezcla de ambos y a veces aire.

4.- Regidn Geiger Mueller: {GM), si se incrementa el vol~
taje de uperacidn arviva de la regidu de proporcivnailidad, ocu
rrird un incremento en la amplificacion del gas, que se debe -
al aumento de la aceleracidn de los electrones y da por resulta
do una verdadera avalancha de ellos hacia el dnodo de la cimara.
En esta regidn, tanto la rapidez de conteo producida for esta -
avalancha como la ionizacidn especffica de 1a particula o fotdn

iniciales, son relativamente independientes del voltaje aplica-
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de (en un intervala limitadqg).

Los instrumentos que aperan en ella tienen un factor de -
amplificacion del gas del orden de 1010, La regidn es extre--
madamente sensible a cualquier radiacidn que se produzca un --
par de ijones cuando menos y consecuentemente pueden detectarse
eventos individuales de ionizacién.

‘Los iones positivos producidos durante la avalancha de ~-
electrones se satisfacieron las cargas negativas que existen -
en el catodo, cuando se 1lenan las Orbitas vacantes, se emite
ia radiacidn electromagnética, Ta cual puecde ser come rayos X
o ultravioleta; dicha radiacidn tiende a continuar la accidn -
de descarga y mantener el periodo durante el cual el gas es --
esencialmente un medio conductor.

A fin de amortiguar esta accidn de descarga se afiade otro
gas, llamado vapor amortiguador, usualmente de moléculas poli-
atémicazs lanatate de amilo n alcohol etilico)., que por efecto
de la radiacidn no se disocian en particulas lo suficiencemente
pequefias para continuarla avalancha.

Tiene una sensibilidad extremadamente alta y por conse--
cuencia, un intervalo reducido, debido al tiempo muerto de des-
carga, que es el tiempo durante el cua: el tubo esia cunducien
do y por tanto es insensible a cualquier otro evento de ioniza-
cion. Debido a la naturaleza de 1a descarga, no es posible --

discriminar los direrentes tipos de radiacién en esta reqjdn;
las cdmaras GM se 1lenan usuvalmente con argdén o helio (y ua va-
por amortiguador) a una presidn inferior a la atmosferica 7 ==

nopera entre 1000 v 3000 votls,
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Las instrumentas GM afrecen dispositivos indicadores extre
madamente sensible para medir bajas intensidades de radiacidn.

5.~ Regidn de Descarga Continua: Si el voltaje crece mas -
all3d de la region GM, se forma un arco en el gas y el sistema -
queda en estado de descarga continue,

Caracteristicas de Qperacidn.

De las c¢inca regiones de respuesta del! instrumento, tres -
pueden utilizarse para deteccién de radiacidn:

La primera (fonizacion) de baja sensibilidad, pero amplio
alcance ya que mide solamente la ionizacién primaria producida.

La sensibilidad se define como la propiedad de un instru-
mento para responder al tipd y energia de la radiacidn que va -
a medirse. E£1 voltaje de operacion para los instrumentos de c§
mara de fonizacidn usualmente esta entre 60 y 300 volts depen--
diendo del tamaifio de la camara y del gas de lilenado.

B) Emulsiones Fotogrdficas:

El ennegrecimiento de una placa fotogrdfica por las radia-
ciones que emanan de un material radfactivo, fue el primer mé--
todo utilizado para detectar la radiacidn nuclear.

E1 uso de peliculas para medir la radiacién estd actualmen
te reducido al monitorco do perscnal expuzsto, a! monitorec de
ared 4 pard algunas radivautoirdiies ue materiales que coniie--
nen sustancias radiactivas. Las peliculas se utilizan también
ampliamente en trabajos de investigacifn particularmente en el
campo de l1os rayos cdsmicos.

£1 modo de interaccidn de 1a radiacidn con una emulsidn de



halogenqro‘de7p1ata es p&r ionizacién.,despué§ de qhe una emul-
sidn se hd’exbueitu a iafradiacfén, no . existe sefial visible de
cua]quier”bamﬁib #ero al revelarla, la Tmégen latente se con--
vierte eﬁ"uh'depﬁs{to negro de plata metdlica.

La radiacién causa un ennegrecimiento de la pelicula (des
pués del revelado) que Ed;de’re]acionarse con el tipo, energia
y cantidad de radiacion recibida por la pelicula.

Por ejemplo 1a pelicula Dupont 5€2 puede utiljzarse de =~-
100 mr, a 10 R y la Eastman 548-0 (de doble capa) es adecuada -
de 500 a 10,000 R.

C) Detectores de Centelleo:

Se utilizan medios centelleadores, aunque esta técnica --
fue usada desde 1900, su resurgimiento ocurrid racientamente,
siguiendo al disefio mejorado de los tubos fotanultiplicadores y
a la mayor facilidad de adquisicidn de materiales.

Operacion:

El principio involucrado en la operacidn de los divpositi-

-—yos-detectores de centelleo, se basa en la transferencia de ---

enargia de la radiacidn a una sustancia que responde a ella, re
mitiéndola en forma de luz visible o radiacidn cercana, este =--
pulso de luz, cuando es detectado por un tubo fotosensitive, se
transforma en un pulso eiéctrico.

Como la magnitud de cada pulso luminoso en el fosforo es -~
proporcional {en un intervalo amplio) a la energia de la radia-
cidn de los fésforos pueden utilizarse para obtener datos de la

distribucidn de energia.
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Ventajas: ,

1.~ Es posible detectif‘dtferéntegrtfpoé de radiacidn com-
binando el :f6sforo ut?szddo coﬁ ei;tuﬁo fotomultiplicador.

E1 sul furo de zinc activado con p1at§ se emplea ampliamen-
te para la deteccidn de radiacidn alfa.

Se requiere una gran cantidad de transferencia de energia
por cristal para producir la emision de la luz necesaria, por
esta razén, los cristales responderdn Gnicamente a las radia--
ciones mas densamente ionizantes. El1 antraceno es, quizd el
fésfuro mas ampliamente utilizado para medir la radiacion beta

aunque también se usan otras sustancias, tales coms naftalina

y el estalbenc,

Comn la Radiacidn alfa también estimula a Tos cristales -
se acostumbra cubrirlos con una capa delgada de aluminio para
detener cualquier radiacidn alfa que pueda estar presente.

£l yoduro de sodio, activade con talio, es quizd en la -
actualidad el detector mis sensible a Ta radiacidn gama por lo
que el ripido crecimiento y desarrollo de lns dispesitivos de
conteo por centelleo se ha evidenciado con mas fuerza =2n el --
campo de la deteccidn de rayos X que en cualquier otro.

Z2.- Lapatidad para medir dactividedes extremadanence altas
sin las pérdidas debidas a tiempos muertos del fdsforo.

D) Indicedores por Descomposicidn Quimica:

Como la radiascién es capaz de causar ionizacidn es posi-
ble utilizar la ionizacidn producida en un sistema quimico como

indicacién de la cantidad recibida, en donde los iones produci-

36



dos por la radiacién se comhinan quimicamente péra formar nue-
vos compuestos o para cambiar las: caracterfsticas quimicas que
poseTan antes de ser frradiados.

Un indicador tfbfco de descombosfc?én qufmica es una mez-
cta de cloroformo y agua, la cual, cuando se expone a la radia
cidn, produce dcido clorhidrico en proporcién a la radiacidn -
absorbida.

La formacidn del dcido disminuye el PH, empleando el indji
cador que frecuentemente es el rojo de bromocresol y es posi--
ble conocer la dosis recibida por el sistema quimico.

Un inconveniente de los sistemas de descomposicidn quimi-
ca es el hecho de que tienen.una sensibilidad extremadamente -
haja se requiere el orden de 25 Roentgens antes de que sea de-
tectable cualquier cambio quimico inducido en cualquiera de -
los. sistemas anteriores. Consecuentemente, estos sistemas se
emplean nara medir dosis de grandes fuentes de radiacidn o ~-
para propbsito de monitoreo en la defensa civil.

E) Radiofotolumiscencia:

Es el fendmeno que exhiben ciertos materiales que floure-
cen {después de que se han expuesto a la radiacidn ionizante)
bajo 132 Juz ultravioleta en una regidn espectral diferente a
la region en que ellos flourecen antes de la irradiacion.

Una de sus propiedades, después de la irradiacién, repre-
senta un cambio permanente en las caracteristicas espectrales
del material involucrado y por lo tanto, estd propiedad puede

ser ytilizada con ventaja en dosimetros de amplio intervalo.
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cuando se utilizan emulsiones fotogr&ficqs,itndtcadores
de descomposicidén qufmica o dosfmetros fotoluminiscentes, pue-
de hacerse una estimacidon de la exposicidn sin el empleo de -
dispositivos mediadores de corriente,

En el caso de emulsiones fotogrificas el grado de ennegre
cimiento se determina con un densindgmetro.

" En los dosimetros quimicos la dosis de radiacidn se esti-
ma utilizando indicadores que cambien de color con el pH. La
dosis que recibe un dosimetro radiofotoluminiscente se mide --
con un flourofotdmetro que indica la intensidad de la luz (de
un intervalo espectral dado] emitida por el dosimetro cuando-

se expone a la Tuz ultravioleta.

Intrumentos para Monitoreo

Son similares a otros Tnstrumentos de deteccidn de radia-
cidn en sus caracterfsticas de operacidn un buen monitor debe
ser:

1.~ Portatil

2.- Resistente

3.- Sensible

4,- Confiabhie

5.- De construccidn simple

'

1.- Lo portdtil implica ser ligero y compacto con una -~
asa para su transporte,

2.~ La resistencia requiere que el instrumento sea capaz
de soportar choques suaves sin sufrir dafio,

3.~ La sensibilidad que responda al tipo y energia de la
radiacian que deba medirse.
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4.~ La confiab111dad es e] atrlbufo que 1mp1ica la capa-

'la respuesta baJo circunstanc1as semPJantes.

cidad de dup11

pl i ‘ad de 1a construcc‘ h mp\ica un arreglo
convenxente de sus'componentes a51 como la imp1icidadide1 cir
cuito con partes que pueden reepplazarse fdcilmente.

Raramente se encuentra un istrumento éapaz de medir todos
los tipos y enargias de radiacidén que se encuentran en la ﬁrég
tica. ‘ k

En cualquier operacidén de monitoreo se de be elegir el 1ﬁs~
trumento adecuado, usado inteligentemente y estar capacitado ~
para interpretar los resultados de las lecturas obtenidad.

Descripcidn Fisica

En general, los monitores de camara de ionizacién se utili
zan para medi~ altos niveles de intensidad; su baja sensibili--
dad aumenta su capacidad para medir la radiacidn a mayores doslis
¢ ipdicas de exvpecician

(1) Camaraz de ionizacion: Son usualmente de un volidm:n de
500 a 800 c.c. y se llenan de aire a la presifon atmosférica; -
la paved de la camara y el tipo de material usado en su cons-
truccion determina los tipos de radiacidn para los cuales es --
sensib e. Entre mayor seca la camara, mayor sera ta sensibiii-
dad del instrumento y mayor serd tambidn el voltaje necesario
para su operacign.

Priacticamente todas las cimaras tienen paredes conducto-
ras que sirven como cdtodo, micntras que los alambres montados

en su centro, constituyen el dnodo; el voltaje de operacion se
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suministfa can - batarfas y es del §rden de 100 volts; Ja édrrieﬂ
te que fluye estd relacionada directamente al tipo, energia y -
cantidad de'radiacién que penetra en la camara, con blindajes -
cambiables, tal como en el "Juno” es posible dfscrimiﬁﬁr entre

varios tipos de radiacidn. ‘

‘ {2) Circuito Electrdnico.-Es realmente un ampliticador de

precisidn, con c¢ircuitos de bulbos o transistores para amplifi

car la corriente de icnizaciodn, para‘que pueda medirse directy

mente con un microamperimetro.

La mayoria de los meonitores tienen incorporado un sistema
mediante el cual las caracteristicas de amplificacifn del cir-
cuito pueden camhiarse por factores de 10, lo que facitita al
operadcr al seleccinnar el intervalo del instrunento y su sen-
sibilidaa.

Come el factor de amplificacion del gas es la unizad, el

circuive de aaplificeciln o coavierie oo un prod)

o

W&, Jue n3
necesariamente debe presentarse en un instrumente GM: dor otra
parte, no existe el problema de amortiguar la descarga o de -
pérdidas por coincidencia.

(3) Cardtula: Es usualmente un microamperimetro que re-
gistra la corriente amplificada y esta generalmente calibrada
en mr/hr o en el caso de monitores de contaminacidn "Samson",
en cuantas por minuto.

La mayoria de los monitores tienen un switch selector, -
marcado con "apagado", "espere', x1, x10 y x100.

La cdmara de ionizacidén no se gasta ¢ sufre cambhios en -
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sus caracteristicas como ocurre con los tubos GM., sin embargo
el circuito de un monitor de fonizacidn tiene mds elementos --
que se desajustan si no se maneja adecuadamente {conecciones -
flojas y baterfas déhiles) pero pueden suhsanarse rébidamente.
Estos instrumentos no se utilizan con indicacidn audible

y se debe observar constantemente a la caratula.

Medidores de Condensador

Es un instrumento adecuado y exacto para calibracidon de -
rayos X, que por su naturaleza, miden dosis acumuladas. Consis
te en un mecanismo cargador y varias cdmaras para deteccidon de
iones; estas cdmaras se cargan y sc¢ dejan en un campo de radia-
cidn durante un tiempo conocido, cuando se hace la lectura nues
tran la dosis total recihida durante el tiempo de exposicidn.
Las camaras de jonizacidn para estos aparatos se obtienen desde
25 mr, hasta 250 R, y son independientes de la energia (2%) ---

para rayos k de 30 a 400 kev., efectivos.
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FACTQRES USADOS PARA REDUCIR LA CANTIDAD DE RADIACION
© DEL PACIENTE DENTAL ’ ‘ i

A) Usando filtracfén mixtma bara ahiso b 
onda larga inﬁtil. o

B) Reduciendo el rayo primarioyde:rédiaCiﬁn:el diﬁMetEc -
practico mis pequefio. » s ' o

C) Usando las pelfculas de rayds x:mjg ripidas‘qhe e pug
dan conseguir, por ejemplo, pelfcu1astas£man "U}tra;speed“ Yy
Dupont "Lightning Fast".

D) Revelado completo de la pelicula, usando reveladores de
la mds alta energfa, ie., revele 5 minutos por 682, usando G.E.
"Super mix", o Eastman “Rapid - Kodak".

E) Usando los kilovoltajes mias altos, para que sea posible
emplear la exposicidn mas corta y la filtracidn mixima.

F) Use el cono mds largo, distancia dentro de 14" a 20", -
maniobrable cOmodamente en la oficina dental.

Ejemplos del fesu1tado de Ya reduccidn del grado de dosis

cuando los factores antes mencionados se usan en combinacién:

1.~ 90 kvp/l5ma unidad de rayos X; grado de desis . . ,0.7r/seq.

Taherente més filtracicn afadida.........c... ... ... 3.0mm A
Didmetro del reyo ... e ie i i e e e 2 3/4 pulg.
Exposicidn mdxima por pelfcula..cocerennivennnnnnnn 1/2 segq.

Peliculas Eastman "Ultra-speed" y Dupont
"Lightning Fast"

Revelando, § min. por 682......;.;.;.;.............



Distancia del ccno.........................;-16 pulgadas

Suma hasta....... 0.36r por exposicidn

14 pelfculas x 1/2 seg. por exposicién x 0.7 r/seg. esiighal a

4,0r exposicion total de la piel o ; ‘

2.- 90kvp/15ma unidad de rayos X: grado de dosis...ﬁl;77rlseg.
Inherente mds filtracidn afiadida......... e 3.0mm. A1,
Didmetro del ray0....c.vuiienrennnencnn e .2 '3/4 pulg.
Evposicidn mdxima por pelifcula......cvvuvvenaa.n.1/10 seg.

Pelicula Eastman “Ultra-speed” y Dupont

"Lightning Fast".

Revelando, 5 min. por 68 grados. ..o eiiennnernns
Distancia del cono....... et veo...8 pulgadas
Suma hastae..ueensivnarianenosononss 18r/exposicidn

14 peliculas x 1/10 seg, por exposicidn x 1.77r/seg. es igual
a 2.48r - exposicion total de Ja piel

3.- 79 kvp/10ma unidad de rayos ¥%: grade de dosis....0.4r/seg,

Inherente mas filtracidon afiadida.........c.vcnn.. 2.0 w1 AY,
Didmetro del rayo.......... et 2 7/8 pulg.
Exposicidn mdxima por pelicula...veeeeernnnnnnnn 1 1/4 seg.

Peliculas Eastman "Ultra-speed y Dupont"

"Lightning Fast"

Rev:lando, 5 min. por 682, . ., viuiirrinnrienncnnns
Distancia del cono......ccvuuvwn ettt eeees s 16 pulgadas
Distancia del CoMmO. ittt ivenioernaannens ..0.5r/exposicidn

14 peliculas ¥ 1 1/4 seq. por expasicién x 0.4 r/seg. es igual

a 7r - exposicidn total de la piel
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4,- 70 kvp/10ma unidad de rayos X; grado de dosis.,.1.39r/seg.
Inherente mias filtracidén afladida.....ccviuniauins 3.0 mm Al.
Didmetro del rayo.:veevesesersssvamsanennavsess 2 374 pulg,

Exposicidn mdxima por pelicula..... I P 1/5 seq.
Pelfculas Eastman "Ultra - speed” y Dumont

"Lightning Fast"

Revelando . & min. por 682 .. ... . et irinrrnnnennn
Distancia del cono...... ter s ianaenaa sreean v e..s.8 pulgadas
Suma hasta. ...t it ienniecnnaneas 0.28r/exposicidn

14 pelicuias x 1/5 seg. por exposicion % 1.39 r/seq. es 1gual
a 3.80 r - exposici6n total de la piel.
Aficdiendo 0.5 mm de filtracidn Al, el grado de dosis bajarid

un 27% o mis.



Tipo de Unidad
de Rayos X

GE-90

GE.70
GE-CDX(Modela E}
Ritter 8
Ritter, Dual-X
Ritter E 85/15
iniversal

Weber GA

Weber 7

Weber 7A

Weber 6-R

Weber 11

Webher 12

¥RM, Modelos

2 &3

{Antes de 1956)
(Después de 1956)
XQM, Mcdele 90
Phillipe Oralix

Westinghouse

Grados Miximos
{kvp/ma}

90/15
70/10
65/10
65/10
70/10
90/10-
65/10
65/10
70/10
70/10
70710
70/10
90/15
70/10
70/10
80/15

45/5
70/10

Filtracion
inherente
Al.Equival.

1.5

1.5

1.4

0.2570.5

~n
(=]

Para peliculas
23pidas Minimas
Rinn & Ifi.

1.0

1.0

1.5

1.0/1.25
1.0



Factor qua va a
cambiarse

1) de o a 1.7% mm
Al. Filtro afiadido

2) De 3.5 a 2.75 del
di&metro en pulgs.del
rayo X a 7" del hlanco

3) De velocidad inter-
media a pelicula ultra
ripida

4) De 3 a 5 min_Tiempo
de revelado a 682F con
revelador de alta ener
gla

5) De 65 Kvp a 30 Kvp.

6) De G a 0.35 mm cu.
+ 0.50 mm Al.
Filtro afiadido

7) De 7.5 pulgs.
de diztancia de!l

a 16
cono

Cambito en tiempo

de exposicldn
0% a 42.5%
Aumentar

Ninguno

79.0%
Reduccion

20.0%
Reduyccidn

640%
Reduccion

510%

Reduccidn

400% de auman
to, aprox.

Cambio en dosis
plel calculada

27% a 57.1%
Reduccidn

38.3%
Reduccidn

79.0%
Reduccidn

20.0%
Reduccidn

28.0%
Reduccion

83.7%

Reduccidn

Casi 80%
Reduccién

46

Cambio en con-
traste de la -
pelicula

Mejorfa
Perceptible
Mejorfa
Perceptible

Ligera
Disminucian

Me jorado
mas oscuros
los negros’

Ligera
NMisminucion
Gran

Disminucion

Mejorado



DANOS BIOLOGICOS PRODUCIDOS POR RAYQS X .-

n la prictica dep

Covnyl'e’ll ‘aqrﬁéntu del uso de l‘§ kra_lldjijap 6n
tal es defrecom&ndarse precaucién y réitrjé¢i6h,en"su dSo. con
propbésito de diagndstico. g ' »

Se aconseja revisar los métodos de trabajo bériﬁdftéméﬁte
para obtener resultados satisfactorios con menor radiégién;;-—
porque es‘de mucha importancia que los profesiohales de ia 0don
tologfa sepan el paligro que implica el manejo arbitrario y sin
nétodo de 1z radiacién X, ya que ésta es capaz de producir da-
fios bioldgicos. En nosotros nc existen Grganos sensibles para
detectar la prezencia de radiacidn en el ambiente para permitir
una accidén evasiva y es diffcil determinar Jas cantidaies de --
los radiocelementoc presentes en el cuerpo y como <] daiio por ra
diacién es acumulativo deberan tomarse en cuenta todas las fuen
tes de exposicion,

t1 hecho que la radiacidns ionizante produzca dafie bioldgi-
co, se ha conocidn desde principios de 1902, gue fue reportado
el primer caso de c¢incer inducido por rayos X.

En un mismo individuo, la sensibilidad varia de unos teji-
dos a otros; el tejido mas afectado es el de las gbnadas (ova-
vice v tasticulos), siguen Argzncs elaboradores de sanyre, ---
cjns, piel manos y antebrazos.

Existe una amplia variacidn de la sensibilidad de diferepn
tes células a radiacidon. £En general las céiulas que se multi-
plican activamente son més sensibles que aquellas que tienen -

menor actividad, esto indica que las células de los individuos
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jévenes & de los fetos séf§n~h§s~sen§iﬁle§;que las de los adul-
tos. - e 7

Con 1a sota exceptién'dé mﬁtacionés«benéficas, muy poco ~-
frecuentes, la radiacion es siempre daﬁin; a las célq]as y/b -
tejidos. ’

Para exposiciones cortas, los efectns bioldgicos observa-
dos siguen usualmente cierta secuencia y se puedevciasificar si
guiendo a la radiacidn y antes de que oturra el primer efecto -
detestable, existe un breve lapse de tiempo, conocido como:

a) Periodo latente.- Representa el intervalo de tiewpo has
ta que es posible detectar 21 dafo, y son aquellos que aparecen
en cosa de minutos, dfas 6 semanas y se consideran agudos. Este
periodo puede atribuirse a la interdependencia de las células, -
as{ pueden ser demostrables, la inactivacidn de 128 enzimas, la
desnaturalizacion de las proteinas escenciales, etc.

La teorfa respecto al periodo latente es gque Tas células -
deben recobrarse de la inhibicidn mitética causada por la cadia
cidn, y cuanto mayor sea la dosis mds pronto aparecerd la lesian
en la préctica, excluyendo los accidentes y las negligencias, --
las dosis son pequefias y el periodo latente para algunos de estos
efectas niede ser Tarqga (25 2hos n mas) ¥ se donominan efectos -
a largo nlazo. Durante o inmediatamente después pueden obser-
varse ciertos efectos discretos mediante examenes microscépicos
en los tejidos.

b) Periodc de efectos demostrables en células y ftejidos,-

Uno de los fenlmenos que se observan mas frecuentemenie en teji-

dos en desarrollo expuestos a la radiaci6n, es la cesacidn de --



mitosis o divisvén de la células, esto puede ser: tempora] 6 ==
permanente dependiendo de la dosis de radlacion. -

Otros efectos que se observan son:

- Rompimiento de cromosomas

- Hacinamiento de cromatina

- Formacidn de células gigantas u otras mitosis anormales
-~ Incremento en Ya granulacion del citroplasma

~ Cambios en las caracteristicas del color

- Cambics en 1a actividad del muvimiento ciliar

- Citolfisis

~ VYacualizacidn

~ Alteracidn en la viscocidad del protoplasma

- AMAlteraciones en la permeahilidad de 1a pared celular

Evidentemente esto representa solo una fraccion de los efec

tos celulares que ocurren y deberd puntualizarse gue auzhos de -
estos ztectos pusden deplicarse individualmente con otro tipo de
estimulos. Sin embargo, 'a gawna completa de Tes cfectos no pue-
den reproducirse por ningin agente quimico aislado, aparte esto
no admite experimentacidn. Se hace notar que el Onico yrupo de
agentes que estdin cerca de multiplicar los efectos de la radia-
¢idn, es el grupo de la mostaza nitrogenada*

Después de la radiacién tiene lugar cierto porcentaje de -
recuperacién,

¢) Periodo de recupevacién.- EI cual se manifiesia particu-
larmente en el caso 4de los efectos agudos.

Existe sin embargo un daiic residual que no tiene recupera-
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cidn y es preci;am’e‘n'teja‘ hase para.los efectos a largo plazo.
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A) Cantidad total de radiacidn absorbi&a.-,ta dosis‘es si.
ndénimo de la cantidad de radiacidn aSsorbida en el tejido,ues
una funcidén de muchas variables, 1nc1uyendo el tipo dé radia--
cion la energia de la radiacin y la sustancias que sea irra-
diada, generalmente el alcance de una radiacidn dada es inver-
samente proporcional a la densidad del material absorbedor.

B) Rapidez [Indice) de Absorcidn.- La rapidez a la cual -
la radiacién se administra 6 se absorbe, es lo mds importante
en la determinancidn de los efectos que puedan ocurrir, Como
en los efectos agqudos ocurre un considerable grado de restaura
citn, una dosis dada producird menor efecto si se fracciona, -
que si se aplica en una sola exposicion,

Con la mayoria de los etectos a largo plazo, sin embargo
como no existe restauracidn, la rapidez de absorcidn es proba-
blemente mds importante.

C) Area Expuesta.-Ordinariamente, cuando se hace referen-
cia 2 dosis O exposicién, por ejemplo: Nivel mdximo permisible
de exposicion & dosis letal media, se requiere significar una
dos is promedio al cuerpc total, pueden pplicarcae grapdec dngis
de radiaczidn en &reas locales como terapia, con pequefio dafio,
pero son letales si estas mismas dosis se aplican al cu=rpo en
tero. Existe evidencia que los Organos hematopoyéticos (Bazo,
médula dsea, etc.), son los Brganos mas radiosensibles cuando
se irradia el cuerpo total y que cualquier proteccidn de estos

drganos contra 12 exposicion, disminuye considerablemente el
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efecto al cuerpo total.

D) Sensihilidad relatlva de Ias celulas y 1eJ1dos.- Eris-

ten varijas generalizaciones que nos perm!ten predecir el qrado f

de radiosensibhilidad de un tipo partlcular de ce]u]a (] teJ1do.:_
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Las células mas activas y de crec1m1ento mas rapido t1an-f e

den a ser mas radiosensitivas en 1os tejidos y celulas menos es i

pecializadas o menos diferenc1ada5. »

En general, el nicleo de una c&lula es méds radiosénsffivd
que el citoplasma.

Observaciones experimentales determinan estas generaliza--
ciones y aceptan esta lista en 6rden decreciente de radiosensi-
biltdad: .

l.- Tejido linfatico, particularmente linfocitos

T7Z.—~ C8lulas sanguineas inmaduras que se encuentran en la
médula dsea. A

3.~ C&lulas que revisten el canal gastrointestinal

4.~ Células de las gdnadas; los testiculos son mds rudio-
sensibles que los ovarios.

5.- Piel, particularmente la porcidn alrededor de los ==~
foliculos capilares

G.~ C8lulas enduiciiales, Vasos sanyuineds y periuneu

7.- Epitelio del higado y suprarrenal

8.- Otros tejidos, incluyendo hueso, misculo y nervios,

( en ese drden).
E£) Otros factores.- Existen intrinsecos y extrinsecos que

influencian Ta intensidad el efecto de 1a radiacién, entre estos



pueden menc{onarse el estado de nutrfcfon‘.‘a tensfon del oxr-

gano y Ta rapidez metaholica.
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EFECTOS CLINICOS OBSERVADOS

Efectos Agudos

1.~ La "tEnfermedad de Radiacidn" es un término utiliza-
do para desfgnar los sintomas complejos que ocurren en pacien
tes sometidos a radioterapta. Los sTntomas caracteristicos -

incluyen:

- MNauvsea

- Vomito

— Anorexia

- Pérdida de peso

~ Flehre

- Hemorragta Tntesttinal

- Y son usualmente mds severos cuando lz radiactén
incide sobre el abdomen,

2.- "“Sindrome de Radiacidn Aguda“" es el sintoma comple-
jo originado por la exposicidn del cuerpo total a una gran Jo-
sis de radiacibn en un perfodo corto de tiempo. Los efectecs -
probables mds inmediatos por 1a exposicidon aguda al cuerpo ---

total, pueden resumirse asfi:

DOSTS ARUDA EFECTO PRORABLE
0--25 R No hay lesidn aparente
25~-50 R Cambtos posibles en la sangre

sin lesiones serias
50-~100 R Cambios en las cé&lulas sanguf-
neas, lesidn parcial, no inca-

pactidad
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100-2G0 R Lestén. pos.itle tncapacidad

200-400 R Lesign e incapacidad, posible
muerte

400 R Fatal en un 50%

600 R Fatal

La respuesta sistemdtica del individuo irradiado se debe:

1) Productos téxicos producidos por los tejidos defiados y
2) Alteraciones en las funciones de los 6rganos, produci-
das mds directamente por la radiacion:
a) Interrupcidon de Ta produccidn de granulocitos (gldbu--
1os blancus) en la médula dsea y
b) Rompimiento de la barrera intestinal por dafios en el
epitelio
¢) Factores secundarios respects a la lesidn del Organo
son:
- Invasion bacterial
- Deshidratacidn
- Desnutricidn

E1 resultado es la destruccidn de tejido en todo cuerpo.
FEFCTNS & LARGN PIAZN

Pueden manifestarse como resultado de una exposicion aguda
o prolongada. Los que aparecen despuls de afos, décadas y en -
algunas ocasiones generaciones posteriores, y JTos efectos a lar
g0 plaze de las exposiciones prolengadas son de mixima importap

cia.
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I Carcinegénesis.- En alguna forma, cuyo mecanismo-no se -
conoce, la exposicidn a la radiacidn fncrementa la incidencia de
ciertos tipos de cancer en el hombre.

La primera evidencia de esto fue la manifestacion de <dnce-
res en la picl en el lugar en donde se recibieron quemadurzs re-
petidas con rayos X, en los trabajadores que iniciaron estcs ex-
perienentos; desde entonces, se han demostrado varias relaciones
entre la exposicidn a la radiacidn vy la incidencia del céanzer --
por ejemplo la ocurrencia de tumores an el hueso, en los dzcora
dores de cardtulas luminosas de radio para relojes, la inciden-~
¢ia incrementada de leucemia en jos fisicos que utilizaron rayos
X y entre los supervivientes'japoneses de Hiroshima, el aumento
de incidencta de cancer en la tiroides y leucemia en ciertss pa-
cientes tratados terapéutitcamente con rayos X.

Se postulan varias hipdtesis:

1) EV dafic y recuperacién repetidos parece influir er al-
guncs C£asos

2} La ocurrencia da mutaciones en las células somdticas

No se ha establecido un umbral para este fendmeno

Il Acortamiento de 1a Vida.- Numerosos datos sobre animales
wan astalbiecido que la eapusic 2 Ta radiacifn produte unw ucg
leracion en el proceso de la edad, resultando un acortamiento no
especificado de Ya vida. Los animales simplemente envejeczn mds
ripidamente y mueren mis temprano, por cavsas indistinguihizs de
aquellos animales no irradiados.

III Produccion de mutaciones genéticas.- Las mutaciones ge-~
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n&ticas han ocurride desde que aparecid la yida en este plane-
ta. D& hecha los progesos de evolucidn han ocurrido a través de
mutacianes genfticas v por seleccion natural, cuando scurre la
seleccidn natural sin interferencias, las mutaciones indeseables
que constituyen la gran mayorfa, tienden a desaparecer, mientras
que el pequefio nimero da mutaciones deseables tienden 2 través de
un largs perfodo de tiempo, a Tncrementar en nGmero. Hoy en dia,
cin embargo, 1z seleccidon natural en la raza Humana ya no se rea-~
1{za en una forma no restringida: =1 propio proceso de la civili
zacibén ha tendido a reducir la seleccidn natural y a preservar -
las mutaciones descables que ocurren,

La evidencia estahlece que no existe umbral para lcs efec-
tos gernéticos de la radiacidon; cualquier exposicidn estéi acompa-
ftada por la produccidn de mutacidnes y el ndmero de mutaciones -
producidas es proporcional a esta exposicion. Asi en términos
de efecios genéticos, no existe tolerancia o dosis segura de ra-
diacion,

IV Efectos Embrioldgicos y de Desarrollo.- Intimamente liga
dos a los efectos gend8ticos, existen ciertos efectos emlirioldgi-
tos y de desarrollo que ocurren como resultado de exposicidon ---
directa da Tus yawecows, cigotes © Srganisme cn dazarvolle ¢ que
pueden occurrir en una exposicidn de la madre embarazada, al ex-
poner diractamente 21 feto.

Se ha determinado, en numerosas ocastones, que las dosis
terapféuticas de radiacidon suministradas a una mujer embarazada,

pueden productr la muerte del feto o el nacimiento de un nino



anormal. En general un feto humano de mas de seis semanas de
gestacidn, parece ser menos sensible que uno de 0 a 6 semanas.

EY grado de anormalidad varfa casi directamente con el ---
tiempo de exbosicién y con la dosis,

flo se ha definido un umbral de exposicién necesario para
producir estos efectos.

V¥ Otros efectos.~ a} Efectos de Fertilidad.- La radiacién
es capaz de reducir Ta fertilidad, pueden observarse efectos
que van dezde una disminucion en la fertilidad, hasta esterili-
dad permanente.

b) Induccidn de cataratas.- La irradiacidn del ojo ha mos-
trado 1a formacidn de cataratas, que aparece después ce la ex-

posicion de rayos X.
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PROTECCION RADIOLOGICA

lLa debida proteccidn deberd 1levarse a cabo ante todo por
la cautela y el interés que se demuestre en este problema, el
conocimiento de los pelfgros de la radiacién deberia ser incul
cado en la mente y actos de los operadores. . :

‘Los métodos de proteccidn mis importantes que un dentiété'
debe esforzarse de alcanzar en su practica, son: 7

a) La perfeccidn en sus procedimientos Roentgenogréfico§

b) La proteccidn fisica

Cuanto mis reducido el consultorio, mis atareado el ope-
rador y mayor la necesidad de proteccidon y conocimiento de los

riesgos de la radiacion; a saber:

I La radiacion primaria emitida por el cono de rayos X.-
El escape que sale por los lados, la tapa, el fondo o dorso -

de 13 cabeza del tubo y

II La radiacion secundaria dispersa provectada en tndas
irecciones por la cabeza del paciente y cabecera del tillon.

Empleando precauciones sencillas y priacticos auxiliares
figinng, estos azares, pueden reducirse a mucho menos de la
dosis mixima 17cita de hecho, o quedar eliminados por comple
to.

La dosis recibida por el personal, puede reducirse asfi:

1.~ Interponiendo barreras protectoras entre 1a fuente
de radiacidon y las personas.

2.~ Trabajando a buena distancia de dicha fuente

3.- Colimando el rayo y usando mayor filtracién
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4.~ Empleando pé}f;hia& raptdas de alto KYP de lento reve
lado a fin de tener expoitéfones més cartas, y por fin.

5.~ Permaneciendo. por mis corto tiempo que sea posible en
la inmedfata vecindad de 1a fuente de radiacion.

Las barreras primartas se emplean para proteger al operador
contra la radiacidn.

tas barreras secundarias, mids la debida distancia, eliminan
la exposicidn a la radiacidn difusa protegiendo ademds, al per-
sonal que se encuentra ocupado en las habitaciones acyacentes al
cuarto de Rayos X.

Para més absoluta proteccion de) operador, se cmplea un res
guardo o pantalla de plomo como barrera, €sta contiere una hoja
de plomo de 2 mm., (1/16 de pulgada aproximadamente) ce espesor
y una ventana de vidrio emplomadec. La pantalla debe tener, por
1o menos 30 pulgadas de ancho y 6 pins de alto, debiendo quedar
entre el operador, la cabezs del paciente y la cabeze del tubo
de radiacidn.

E1 aparato regulador debe estar situado de tal modo gque el
operador quede de pie directamente detrds de 1a pantella al efeg
tuar la exposicidn, ests pantalla aidn quedando a solo 30 pulga-
das aei paciente, permiitiria que &1 uperador &T:viuase APronila
damente 1500 estudios radiograficos de 14 exposiciones cada uno
por semana, sin salir de la dosificacion actualmente recomendada
de 100 miliroentgenes semanarios.

Omitiendo tal pantalla, la exposicidn licita se alcanzaria

al cabo de medio dia de trabajo aln cuando el operador se encon



trara alejado de la cabeza del paciente y del aparato de rayos
X, por toda la extensidn del cable regulador.

Es importante recordar que la radiacign emana de un puntb
en el tubo de radiacidn para espaciarse en todas direcciones.

A pesar de que algunas cabezas de tubos estdn debidamente
protegidas. Sin embargo la radiacidn es emitida desde una base
en forma de cono, siendo o) punte focal,

Como la radiacidn viaja mas alld 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 didmetro del haz puede al
canzar 36 pulgadas. Por consiguiente, el operador sin experien
cia o aquel que cree que las pequefias unidades de rayos X para
dentistas son perfectamente seguras, suele exponerse, por inad-
vertencia a demasiada radiacién, adn si permanece a un lado del
aparato de rayos X.

F1 anevadoer pupra deha sostener 1a pelicula en la boca del
paciente, ni permitir que lo haga su ayudante, porque adgiirida
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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$i no se utiliza la pantalla de plomo,. el operador. debe---
permanecer 1¢ mds alejado pogfble'de1'pa@fénte]"Lo& cables de
los aparatos reguladores deben ser‘mﬁs Iékgos'mfdiehdo de 12-24
pies para que el operador'pueda salir del'cuérto,y parakse'de-
trds de una pared. _‘ ' S

La intensidad de la radiacidn sigué Ta ]ej de]vcyadrado in
vertido que establece lo siguiente: o

A1 aumentar la distancia de la fuente de radiacidén, la in-
tensidad -decrece en proporcidn del cuadrado de la distancia.

E1 hecho de que la intensidad de la radiacion vaya efecti-
vamente reduciendose conforme va aumentando 1a distancia puede
aprovecharse con beneficio, para construir barreras secundarias
y para reducir la dosis cutdnea administrada al paciente. Con
6 pies o mds de distancia entre la fuente de la radiacidn y las
vparedes existentes, el resguardo de plomo, no necesita tener més
de 0.8 mm. de grueso. Puesto que las hojas de plomo se venden -
por peso, haciendo caso omiso del gruesc, que tengan, 'sa redug
cidn puede hacer una diferencia considerable en el costo que im-
plica el desarrollo de Ta necesaria proteccion.

Si J1as paredes son de concreto de 3 1/2 pulgadas o mas de -
gruesn, no es necesario agregar mayor proteccion.

En algunos casos, si las distancias son lo suficientemente
grandes, se ha demostrado, que Tas paredes ordinarias de yeso
bien pueden dar la proteccién suficiente.

El cono largo o de extensidn llevando el debido dizfragma

es el factor que se acostumbra usar para reducir Ta dosis cutd



nea del paqien;é;gwéﬁﬁestg;caso,repito que reducir 1a intensi-

dad de 1os;fay§sm¥fauménfar‘la disﬁgnﬁfa‘eé una.prictica venta-
josa, esté fhégéfitpmhfnqdd‘§Qn‘1a‘f11trac16n adicional, del --
cono o ]éfﬁébéiijﬁéj;tuﬁo.‘ﬁo solo reduce 1é‘dosis cuténéa_del

pacienté”ed%ézggf{é%}séﬁﬁn:91"rendimiento en “r", del equipo;‘-
sine que réﬁ@éevtonsiderabTemente 1a cantidad de radiacién di fu
sa genefadafpof'e] paciente. v -

La fflfraciGn agregada, ofrece un método prictico para pro
tnger a la vez,'a] dentista y al pacienta, 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 da por resultado una radiacidon que fluctiia en=-
tre cera y el mdximo de alcance del kilovoltaje, el factor KPV
controla el largo de onda o sea la cantidad de radiacidon pene-
trante.

En cuantz de rayos X producidos por las ondas largas ( o
radiacidn suave), tiene el poder de penetrar hasta la pelicula.
Estos cuanta no sirven para ningiin propdsito Gtil deben ser fil
trados o eliminados, esto se logra utilizando un filtro de alu-
minic puro en el rayo primordial,

En un equipo de rayos X el ¢ristal de tubo y el aceite el
cual bafia el tubo, actlan como el equivalente de 0.5 nm. de --
3luminio. $i se agrega una hoja de aluminio de 0.5 a 1.0 mm,.
de grueso actuando como filtro, la radiacidn de ondas largas -
estaran notablemente eliminadas, sin aumentar el tiempo ce ex-

posicién. La placa de alumunio se coloca detrds del diafragma
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de plomo..dgﬁmodu que obture la abertura.

EY f{ltro no afecta las radiacianes mayores (més fuertés)
puesto que tiene el poder de penetrar hasta la pelicula.

El peltgro de los dafios causados por la radiacidn de tipo
mis penetranté. se reduce considerablemente, puesto que Ta ra-
diacion de alta energia es relativamente menos ionizante.

-La:dJSis cutdnea y la cantidad de radiacidn difusa, puede
ser reducida, ademas utilizando ciertos factores roentgenogra-
ficos y fotograficos empleados conjuntamente resultan en expo-
siciones mds cortas, un contraste (long scale) en los roentge-
nogramas, y desde el punto de vista econdmico, menor nimero de
peliculas movidas.

Al emplear la escala de kilovoltaje mds elevada para radio
grafias orales y manteniendo ef consiguiente procedimiento de -
cimaryg obscura, los tiempos de exposicidn se acortan automdti-
camente y se obtiene mayor escala de contraste en los roentge-
nogramos factor muy deseable para la interpretacion, puasiuv -
que la pelicula contiene ahora una mayor riqueza en detalle de
la estructura dental.

Con una distancia de cono aumentada, se impone el uso de
pelfeula ripida. Su usc re nresanta problemas nuesto aue las
peliculas actuales son de grano fino y se consigue un detalle
muy preciso usando el cono de extensidn junto con exposiciones
de corta duracién,

Las peliculas "rapidas" tienen emulsiones de 5 a 7 veces

mis rdpidas que Tas peliculas de velocidad "intermedia”.
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Hoy dia es posible usar una pelfcula con un tiempo de ex-
posicidn en fracciones de segundo. »

Los reveladores concentrados, también ofrecen ventajas de
corty exposicidn y una mayor profundiad de contraste, especial-
mente cuando se usa revelado completo. Se puede reducir hasta
un 25% del tiempo de exposicidn.

Se consigue una mayor profundiad de color con un revelado
completo.

La tabla siguiente nos da tiempo y temperatura irdicada =

para distintos tipos de pelicula rapida.

Revelado.~

2 1/2 min. a 752 F.

3 nin. a 745 F.

3 1/2 min, a 732 F.

4 min, a 722 F.

4 1/2 min. a 712 F.

5 min. a 702 as la recomendada ya que permite un me-
dio segundo de reduccidn del tiempo de exposicidn.

5 1/2 min, a 692 F.

€ min, 3 G8S F,

[=

1/2 min, a 672 F.
7 min, a 66° F,

7 1/2 min., a 652 F,

Esta variacidn tiene limites definidos debido a que cier
tas sustancias quimicas no reaccionan a temperatura menor de

652 F., y debido al peligro de produccidn de imdgen reticulada
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o sombreados cuando la temperatura es mayor de 75¢ F.

Es recomendabile el estudio sanguineo perfodicc puesto que
el dentista o radidélogo es responsable de su propia proteccidn
los primeros exdmenes deberdn ser hechos en 2 dias sucesivos a
a una misma hora y si estas 2 cuentas inicizles, musstran marca
da diferencia, debe hacerse una tercera prueba, estas cifras --
servirdn como base para futuras comparaciones.

A las personas que tengan una cuanta de gidbules blances -
inferior a 4,000 no se debe permitir tomar mis radiografias.

Para las personas que traen en la bgolsa pelicuias para ---
proteccidn el periodo no debe ser mayor de un afo. £l personal
que no lleve las peliculas ledenciadoras, el intervalo no debe
exceder de 6 meses los estudios sanguineos.

Debe insistirse en la grifica que se obitene con examenes
sanguineos serfados mas que un exdmen sanguineo aislado.

La reduccidén a 2,000 en los gldbulos blancos, puede indi-
car lesidn por radiaciodn,

Se puede proveer de medidores de la radiacién z1 porsonal,
durante las exploraciones, que producen una sefal zcdstica de -
alarma cuando se sobrepasa la intensidad permitida, de forma que
quademuy nmediatamenie prevenidos Luando 3@ penetia v dd S840
de radiucidn demasiado intensa.

Existen otros tipos de dosimetros:

1) E1 dosimetro de pelfcula, quizd el midc prictico, aunque
menos exacto, es posible evaluar la exposicion a 1z radiacidon -

ba: la cual debe trabajar el persanal.
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EstQ usualmente proporciona material suficiente para infe-
rir el yalor de la dasis ahsorbida; des‘pué_\s{si tales infereﬁ-{
cias se materializan con les datos de un dosTmetro o céméra de
bolsille y la informacidn de’ fnd?ce de dosts dada por un ins-
tri,emtp ,pmotor, se puede finalmente 1legar a estimar una dosis
proxima a la verdadera.

2) Dosinetros de BolsiT1lo, los instrumentos de este tipo -
pueden constituirse suficientemente resistentes para voportar
Tas sacudidas de la actividacd humana normal; son bastante peque
fics para ser usados comodamente y son muy {tiles para medir ex-
posiciones.

Los dosimetros usualmente se constituyen de modo que la --
de fexidon madxima corresponda a 200 mR, aunque tambBién pueden -
construirse para otras senstTITdades; La ventaJa predominante
es que puede leerse en cualquier momento sin la ayuda de un lec,
tor-cargador suplementario, simplemente dirigiendolo lacia una
fuente de luz y mirar a su interior.

3} Cimara de Bolsillo, es similar en forma y taméfio a una
pluma fuente; el cambio en la carga se midde en una escala que
puade calilirarse en miliroentgens. La ventaja de esta unidad
eg 5u DBAJO CUSLU comparato tuh ey de ua GosTueiro.

Una pequefia cantidad de polvo o impureza en un aislante -
de alguno de estos instrumentos, puede ser suficiente para des
cargarlo completamente; ¥ por consecuencia, deblerdn msntenerse
absolutamente 1impios. E1 dejarlo caer o moverlo bruscamente

ocacionard algunas veces, la descarga del instrumento.
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boradores de 1a“§5ﬁ§ré;”ojp,
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E1 Tejido mds afectado

vios.

La radiacion es capaz de reducir la ferti]idad‘y Tlegar

a la esterilidad permanente.

E1 operador NUNCA debe sostener la pelfcula en Ta boca -

del paciente.

Existe un periodo latente antes de que los efectns de -
radiacidn se manifiesten, el cual puede variar de unos

pocos dias, décadas y aun gencraciones.

Existe alguna recuperacidn de los efectos agudos de la -
radiacién pero (probablemente) no para el dafio producido

por los efectos a largo plazo.

Los efectos a largo plazo tienden a ser similares a los
padecimientos normalmente presentes ep la poblacion y -
consecuentemente es dificil establecerlos como resultan

tes de la exposicion.

E1 dafio por radiacién, debido a los efectos a Targo pla

ru s ACUMULATIVO ¢ independiente de la fucnte do radia



cibn.

9.- La magnitul ende de la dosis

10. -

osis por peque

fia que sea produce algin dafio. 4

11.~ Las exposiciones a la radiacién se dividen arbitrariamente
en agudas y crdnicas de acuerdo con su rapidez de eobsorcidn,

12.- La reduccidn del drea (del cuerpo) expuesta a una dosis da

da de radijacidon, reduce el efecto producido por esa dosis,

13.- Existe una amplia variacion en la sensibilidad de ciferen-

tes células a la radfacién.
14.- Produccidn de mutaciones genéticas y produccidén de cincer.

15.- Aceleracidn en oV proceso oe To edad, resultende un acerte
miento no especificado demestrado en animales de experimen

tacion.

16.~ Fuentes de exposicion médicas y dentales se consideran 1a

mayor fuente artificial de exposicidn a la poblacidn,

17.- Desde la concepcidn a los treinta afios de vida NO DEBE SO

BRE PASAR EN NIMGUN CASO los 5Rem./afio.

18.- E5 recomendable el estudio sanguineo PERIODICO para propia

proteccion.
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19.- Dehe reducirse'1arexpostqtén a 1affadlac16n,a Tos niveles
mis hajos posibles en yez de ajustarse a un 1fmite arbitra

rio.

20.- Formula para calcular Ya dosis a cualquier edad superior a

Tos 18 afos.

D=5 (N-18) siendo:

D = Dosis mixima permisible

5 = Cantidad probable de rems recibidos por éﬁo.
N = La edad expresada e¢n afios cumplidos

21.- Obviamente deben establecerse normas para la exposicidén, -
pero el criterfo debe ser el de exposicion mintma en cual-

quier zircunstancta.

22Z.~ Recordemos que en la actualidad, estd prescrito el filtro
base de 2 mm. de Al. y que los tubos Roentgen deben estar

previstos para di'stancia minima foco-piel de 35 cm,

23.- Si no se utiliza pantalla de plomo., el operador se puede
parar detrids de una pared de 3 1/2 pulgadas de concreto, =

minimo.

24.- Es INUTIL exponer el filme demasiade tiempo
25.- Se debe hacer uso de dosimetros al hacer Tas exploraciones.

26.- E1 acceso a la sala de Rayos X debe mantenerse CERRADD -«

durante la radiacidn.



27.- En caso de que exis-tan varios equipog de Rayos X en una sa

28.

29.

1a estos NO DEBERANR USARSE SIMULTANEAMENTE.

Solo hajo estricta necesidad de diagndstico se expondrd a
uyna radiacidon X a un paciente y NUNCA POR DECISIQONES DE -
CARACTER AOMINISTRATIVO O DE RUTINA.

Se deherdan emplear todos los métodos de diagndstico antes
de los Rayos X y por NINGUN MOTIVO SE UTILIZARA EN MIROS
MENORES DE 12 AROS. (Art. 49 del Reglamento de Seguridad

Radiolbyica).

71



72

BIBLIOGRATFTIA

Radiologia Odontoldgica
Goémez Mataldi :

Ed. Mundi S.A.I.C. y F.
2a. ed. 1975

Manual de Disefio, Planeacidn y Construccidon de Instalaciones
Radioldgicas

Departamento de Radiaciones S.S5.A.

1979

Reglamento de Seguridad Radioldgica para el uso de equipos de
Rayos X tipo Diagndstico
Diario Oficial del 25 de abril de 1978

Riesgos Genéticos de YTas Radiaciones Médicas
Seelentag W.

Revista: Cronica de la 0.M.S.

1975

Reglamento de Proteccidn Radioldgica
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Investigacidn de riesgos en Jas Instalacicnes de Radiadi.gnis
tico Dra. Isabel Gavin Aguilar
S.S.A.

Manual Practico para el uso de Rayos X Mé&dicos y Dentales con
Control de Riesgos de Radiacion

Radiografia Dental
Richard ('Obrie
Ed. Interamericana
3a. ed. 1879

Radiograffa Dental
Arthur Wuchrmann D.M.
Ed, Salvar Editores §.
2a. ed.

D.A.S.
T.



Centro especializado de Rx,
Durango # 90
Col. Roma

Radiological Protection in Dental

Practice

Deparment of Health and Social Security

73



	Portada
	Índice
	Prólogo
	Introducción
	Generalidades
	Dosimetría
	Daños Biológicos Producidos por Rayos X
	Protección Radiológica
	Conclusiones
	Bibliografía



