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INTRODUCCION

Los procedimientos de proteccion contra la radiacion tienen como objetivo
minimizar la exposicién del personal expuesto y los pacientes durante el
examen radiografico. Para asegurar la aplicacion de estas medidas y
procedimientos, que son el objetivo de la Proteccion e Higiene Radioldgica,
para cumplir con las disposiciones que se mencionan en las Normas de
salud vigentes que rigen en nuestro pais, es necesaria la vigilancia y

evaluacion continta estos procedimientos.

Es importante que los alumnos que estan expuestos a rayos X al realizar
practicas radiolégicas en el proceso de aprendizaje, se familiaricen con la
cantidad de radiacion que se ocupa en Odontologia, el posible riesgo de tal
exposicion durante su aprendizaje, los métodos usados para disminuir la
exposicion y la dosis, para asi asumir una conciencia de seguridad

radioldgica.

Este estudio se enfocd a determinar el nivel de conocimiento que tienen
los alumnos de 4° acerca de la Proteccion e Higiene Radioldgica, cuales son
sus actitudes hacia esta practica y que tanto de este conocimiento aplica en

su practica educativa cotidiana.
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1. ANTECEDENTES

Freitas en el 2002 describe que la radiologia se puede conceptuar como la
ciencia, que, con la utilizacién de rayos X y de las peliculas radiograficas,
busca facilitar una imagen “interna” que se puede llamar “imagen
historadiogréafica”, pues facilita imagenes de los constituyentes de la
estructura de una region anatémica invisible al ojo. Aprovechando una de las
propiedades de los rayos X, la penetracion a los tejidos, ha sido utilizado

para realizar varios seguimientos en el campo cientifico®.

Asi mismo Kantor en 1997 dice que, para la odontologia la radiologia es un
método de diagndstico indispensable para el ejercicio del odontdlogo. La
radiologia oral es una disciplina que esta en constante cambio, cuando en
afos pasados la radiologia oral solo se limitaba a las radiografias intraorales,
panordmicas y algunas radiografias extraorales, hoy en dia esta disciplina
incluye radiografias digitales, tomografias computarizadas, resonancias
magnéticas y algunos procedimientos especiales.

Actualmente estas nuevas técnicas se aplican para el diagnéstico de
enfermedades y anormalidades de toda la region maxilofacial, y no solo se
limita a las estructuras del diente y de soporte como se hacia en afos

pasados?.

La Pasta en 2002 menciona que en la préactica diaria, el odontélogo
emplea radiacion y debe tener conocimiento de la cantidad de exposicion

10
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a la que él y su paciente estan expuestos es por ello que el profesional debe

de tener una conciencia verdadera de la radioproteccién®.

Ademas plantea que los criterios de la radioproteccion en Odontologia se
apoyan en la relacion entre la proteccion del operador, la proteccion del
paciente y la proteccion del personal auxiliar y personas cercanas a la

radiacion®.

Ademas concluye que algunos de los puntos basicos pero importantes de
la radioproteccion son: Justificar cada exposicidon o estudio radiogréfico, el
personal auxiliar no deberd permanecer cerca de el area de exposicién, de
igual manera ningun acompafante del paciente; salvo alguna indicacién y
con proteccion debida, puede permanecer en el area de exposicion; ademas

de mejorar la técnica radiografica y su correspondiente procesado®.

White (2002) detalla que el objetivo de la seguridad radiolégica es prevenir
los efectos de radiacion: los no estocasticos y la probabilidad de sus efectos
estocasticos, minimizando la exposicion de personal y de los pacientes en

los examenes radiograficos®.

Efecto no estocastico se define como cualquier efecto somatico que
aumenta su gravedad en funcibn de la dosis de radiacibn una vez
alcanzado su umbral. Aunque estos resultados de exposicion de dosis
elevadas pueden producirse poco después de la exposicion o después de
muchos meses o0 afos después. Algunos ejemplos de efectos no

estocasticos son las cataratas, el eritema cutaneo, la fibrosis, etc.

Efecto estocéstico se define como aquel, cuya probabilidad, mas que de

gravedad, esta en funcién de la dosis de la radiacion sin umbral. Estos

11



RUTH HERNANDEZ CATALAN

4
=]

VNIVERADAD NACIONAL
AVENMA DE
MExIco

efectos pueden producirse tras la exposicion a dosis de relacion

relativamente bajas como las que se pueden dar en la radiologia diagnéstica

dental. Las neoplasias y los defectos genéticos son ejemplos de efectos
estocasticos?. Se habla de dosis umbral cuando el valor de la dosis, por

debajo del cual se considera que no se manifiesta un efecto estocastico”.

Freitas (2002) refiere también que las normas de proteccion radiologica
deben de ser establecidas principalmente, en el caso especifico del
odontdlogo para el paciente y para los profesionales. Es por ello que si se

protege el paciente, indirectamente se protege al profesional®.

En la proteccion del paciente se debe de tener varias medidas como:

= Calibracién del aparato: esta calibraciéon, se debe de hacer
por una Institucion de Gobierno, en México la COFEPRIS (Comision
Federal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios), en donde se
determinara el rendimiento del aparato, la energia efectiva, capa
semireductora de aluminio, colimacion, filtracion, y la radiacién de fuga
0 escape. Se debe de tener en cuenta que la determinacion de la
capa semirreductora de aluminio es muy importante, pues expresa la
calidad de la radiacién del aparato. La capa semirreductora es el
espesor del material absorbente que reduciria la cantidad de
radiacion incidente a la mitad. Las barreras de proteccién procuran
atenuar la energia incidente a niveles inferiores a las de la
radioactividad natural. La capa semirreductora en aluminio de los
aparatos de rayos X odontologicos esta entre 1,4 y 2 mm de aluminio,
dependiendo de la energia efectiva de los aparatos®.

12
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» Filtracion: La radiacion X focal esta constituida por fotones de
diferentes longitudes de onda. Los de mayor longitud de onda al tener
poco poder de penetracion, no tiene interés para la finalidad de
radiodiagnéstico, por lo que deben de ser eliminados. Esta es la
finalidad de la filtracion. Una filtracién propia del aparato, producida
por el aceite y la ventana de cristal del tubo es la llamada filtracion
adicional, dada por la interposicion de discos de aluminio entre el
diafragma de plomo y la ventana de cristal del tubo. Juntas se tiene la
filtracion total que en los aparatos de rayos X dentales es de hasta 70
kVp.

= Colimacién: La radiacién X presenta semejanzas con la luz al
ser un haz divergente, con la forma coénica y el vértice en el area focal,
el area de incidencia es de 7 cm. de diametro en la cara del paciente,
con el proposito de reduccion de area de incidencia en la punta del
cilindro localizador, se utiliza un disco de plomo con un orificio central,
diafragma de plomo que debe tener un espesor de 2mm. La buena
colimacién evita la irradiacién innecesaria de los tejidos blandos de los
pacientes, que contribuye para el aumento de las radiaciones
secundarias.

= Cilindros abiertos: Los conos de plastico localizadores no se
deberian de estar utilizando mas pues junto con los filtros de aluminio
y los tejidos blandos de los pacientes, constituian las principales
fuentes de radiaciones secundarias.

» Peliculas ultrarrapidas: Fue lo que mas se consiguid en
términos de proteccion al paciente. Con las llamadas peliculas
radiatized, se utilizaban 4.5 seg. para una exposicion de molares
superiores, hoy con las peliculas ultrarrapidas, con este tiempo de

exposicién se puede realizar una serie total de 14 radiografias.

13



RUTH HERNANDEZ CATALAN

)

VNIVERADAD NACIONAL
AVENMA DE
MExIco

* Un buen ejercicio de las técnicas intrabucales: Para evitar
repeticiones, asi como cuidados en el procesamiento radiografico, son

medidas recomendadas®.

Asi mismo Freitas (2002) en referencia a la proteccion del profesional, ya
sea odontélogo, estudiante, técnico radiélogo, dice que existen normas que

son necesarias cumplir como:

» El profesional nunca debera permanecer en la direccion del haz
atil de rayos X

* No debera asegurar la pelicula en la boca del paciente, ni
mantener con las manos el cabezal del aparato, durante la exposicion

= No permanecera detras del aparato, ni detras del paciente pues
es un gran emisor de radiaciones secundarias

» Se colocara como minimo a la distancia de 1.8 mts del aparato
y por ese motivo los cables de los aparatos que tengan disparadores
deberan de medir como minimo 2 mts de largo. Ademas que la
posicion ideal del operador seria entre 90°y 135° en relacién con el

haz util*.

Ademas de estas normas hay otras medidas de proteccion que también
son obligatorias, como son el uso de barreras de proteccion que facilitan la
posiciobn del profesional y constituyen una proteccion ideal para los
operadores™.

Hay varios materiales que pueden ser utilizados como barreras de
proteccion, generalmente se utilizan elementos de alta densidad fisica como
el plomo y el acero que forman parte de la pared dentro de los cubiculos

donde se encuentran loso aparatos de rayos X'.

14
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Ademas hoy en dia se pueden utilizar diferentes materiales para suplir los
de alta densidad fisica como son: el hormigon, el ladrillo o la masa baritada,
gue 1cm equivale a 1mm de plomo. Lo ideal seria que al tomar una
radiograffa, el haz dtil vaya en direccién hacia una pared®.

Igualmente Freitas refiere que para la evaluacion de estas barreras, de la
calibracion de los instrumentos y de las dosis de radiacion se debe de
efectuar la medicién de la radiacion lo que constituye la dosimetria, la cual
puede ser: dosimetria de &rea y dosimetria de personal®.

La dosimetria de area, llamada mas propiamente monitorizacion de area,
comprende aquellos procedimientos efectuados para verificar la seguridad
procurando hacer la medida de las radiaciones para observacién de las

normas de seguridad establecidas por las entidades correspondientes®.

La dosimetria de personal, es la més convincente evidencia que un
profesional debe de usar para no alcanzar los valores de las dosis de

tolerancia, para la monitorizacion hay varios métodos de dosimetria:

-

= Dosimetria por pelicula
=  Camaras de ionizacion
=  Dosimetro fotoluminiscente

. Dosimetria radiotermoluminiscente

= Dosimetria Biologica

ﬂm@ml

i Nnaimetr

La dosimetria termolumiscente es el sistema elegido para la
monitorizacion de  personal e investigaciones  cientificas, la

termoluminiscencia es un fendémeno que determinados cristales presentan,

15
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como, los cristales de fluoruro de litio, fluoruro de calcio o sulfato de calcio
con Displosium son los mas usados’. La NOM- 157-SSA1-1996 menciona
qgue se debe de hacer uso de un dosimetro personal he indica que se debe

de portar durante las jornadas de trabajo>.

Segun Kantor (1997) el reconocimiento de los efectos perjudiciales de la
radiacion y de las riesgos que conlleva su utilizacion llevaron a la Nacional
Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP) y a la
Internacional Commissions on Radiological Proteccion (ICRP) a establecer
normas sobre las limitaciones en la cantidad de exposicion radiolégica
recibida por los individuos profesionalmente expuestos y por la poblacion en

general®.

Aunque recibir 50 mSv de radiacion corporal total en un afio consecuencia
de la actividad profesional puede considerarse en riesgo minimo hay que
realizar todos los esfuerzos posibles para mantener las dosis mas bajas

posibles evitando exposiciones innecesarias.?.

Referente al personal ocupacionalmente expuestos (POE) la NOM-157-
SSA1-1996 en el apartado 6.1 referente a los limites de dosis dice: que la
dosis que reciba el POE vy el publico, con motivo de la operacién de los
establecimientos de diagnostico medico con rayos X, deben de mantenerse
tan bajas como sea posible vy estar siempre por debajo de los limites

establecidos en la normatividad vigente®.

Establece para el POE como limite del equivalente de dosis efectiva
anual, para los efectos estocasticos 50mSv (5 rem) y para los efectos no
estocasticos 500 mSv (50 rem) independientemente si los tejidos son

irradiados de forma aislada o conjuntamente con otros 6rganos”.

16
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Este limite no se aplica para el cristalino, para el cual se establece un
limite de 150 mSv (15 rem)°®. También menciona que los limites anuales de
equivalente de dosis para individuos del publico para efectos estocasticos
es de 5 mSv y para los efectos deterministas es de 50 mSyv, estos limites de
dosis se aplican al grupo critico de la poblacibn o al individuo mas

expuesto’.

La NOM-157-SSA1-1996 ademéas menciona que el POE debe de usar
los dispositivos de proteccion con que cuenta el equipo de rayos X para
atenuar la radiacion dispersa como: cortinillas de plomo, marcos plomados,
placas de plastico plomado, durante la realizacion de estudios radioldgicos,
ademas de emplear el colimador apropiado para obtener un haz minimo
necesario’.

Asi mismo sefiala la utilizacion de un mandil con un espesor equivalente de
0.5mm de plomo

cuando solo cubra el frente del cuerpo, o de Qa

0.25mm cuando cubra completamente el frente
los costados del torax y la pelvis; asi como

la utilizacionde un collarin para proteccion de
tiroides con espesor de 0.5mm de plomo y
anteojos para proteccion de cristalino, con cristale

de espesor de 0.2mm de plomo®. Imagen 2 Mandil de
: plomo

Menciona conjuntamente como medidas de protecciéon, que el operador
debe mantenerse a una distancia mayor a 1.8 m del paciente y emplear un

mandil plomado®.
Ademas de describir las responsabilidades de los integrantes del

departamento de radiologia, por ejemplo hace menciéon que el responsable

del area debe:

17



RUTH HERNANDEZ CATALAN

4
=]

VNIVERADAD NACIONAL
AVENMA DE
MExIco

Establecer y aplicar las disposiciones técnicas, operativas y administrativas
necesarias para asegurar la disponibilidad de los recursos indispensables
para la aplicacibn adecuada de las medidas de proteccion y seguridad
radioldgica aplicables a su establecimiento, podra asignar funciones de
proteccion radioldgica y de garantia de calidad a otra persona fisica o moral,

pero mantendra la responsabilidad de su cumplimiento®.

Menciona la NOM-157, que el responsable ademas, debe de apoyar en
operacion y funcionamiento en lo relativo a la planeacion, implantacion,
ejecucion, supervision y aplicacion de los programas de garantia de calidad y
de proteccidon radioldgica, asi como en lo necesario para promover una
cultura de seguridad, asi como proporcionar al POE entrenamiento,
informacion, equipo, accesorios y dispositivos de proteccion radiolégica
adecuados al trabajo que realicen, asi como los servicios necesarios de

vigilancia médica®

Ademas de informar al POE respecto de los riesgos que implica el trabajo
con radiaciones ionizantes, y entregarle copia de los informes periddicos y
los certificados anuales del equivalente de dosis individual acumulado, asi

como una constancia del total de equivalente de dosis acumulado®.

El titular del establecimiento debe establecer un programa de vigilancia
radiolégica ocupacional, que incluya a todo el POE y permita realizar
evaluaciones anuales de la exposicién ocupacional de cada trabajador’.

En esta misma norma se hace mencion de un Manual de proteccion y
seguridad radioldgica, el cual es un documento cuyo objetivo es que todas
las acciones que involucren fuentes de radiacion ionizante, se ejecuten

cumpliendo con normas y procedimientos de proteccion radiologica

18
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adecuados, para reducir las exposiciones ocupacionales y del publico a
valores tan bajos como razonablemente pueda lograrse, tomando en cuenta

factores econémicos y sociales.

Este Manual debe de contener los procedimientos de proteccion y
seguridad radiologica aplicables a las actividades que se realicen en el
establecimiento y menciona que el responsable del area debe de vigilar el

cumplimiento del manual®.

Asi mismo la NOM-157 hace mencion de las responsabilidades de POE e
indica que estas son:

=  Cumplir las reglas y procedimientos de proteccion y seguridad
radiolégica aplicables al ejercicio de sus funciones, especificados en
los manuales de proteccion y seguridad radiologica y de
procedimientos técnicos.

= Hacer uso adecuado del equipo de proteccion, asi como de los
dispositivos de vigilancia radiolégica individual que se le suministren.

= Proporcionar al titular o al responsable de la operacion y
funcionamiento la informacién necesaria sobre sus actividades
laborales pasadas y actuales, que pueda contribuir a mejorar la
proteccion y seguridad radiolégica propia o de terceros.

» Recibir y aceptar la informacion, instrucciones y capacitacion
relacionadas con la proteccion y seguridad radiologica, a fin de
realizar su trabajo de conformidad con los requisitos y obligaciones
establecidos en las normas vigentes.

= Evitar todo acto deliberado o por negligencia que pudiera
conducir a situaciones de riesgo o de incumplimiento de las normas de
proteccion y seguridad radiolégica vigentes, asi como comunicar

oportunamente al titular o al responsable de la operacion y
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funcionamiento la existencia de circunstancias que pudieran afectar el

cumplimiento adecuado de dichas normas®.

Horner K. (1994) Determina que las dosis de radiacion ionizante y sus
posibles riesgos para la salud son muy pequefios  considerados
individualmente, su contribucion a la dosis colectiva no resulta despreciable,
maxime cuando gran parte de las exploraciones se realizan en pacientes
de los grupos de edad mas jévenes y concluye que la proteccion radiologica
del paciente en radiologia dental esta determinada por tres criterios
fundamentalmente: Una correcta justificacion clinica, un equipo adecuado, y

una limitacién a las dosis méaximas permitidas en las exploraciones®.

Ademas de tener normas de proteccion radiologica en el paciente y el
profesional se deben de cumplir ciertos requerimientos en los
establecimientos de diagnéstico medico con rayos X, para su aplicacion en
seres humanos, esto es con el fin de garantizar la proteccion del paciente,
Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) y publico en general. Cabe
sefalar que en México la NOM-156-SSA1-1996 es la encargada de normar

estos requerimientos’.

En esta se hace mencidn que un establecimiento debe de contar con una
instalacion adecuada es decir que debe de tener sala de espera, sala de
rayos X, areas de consolas de control (no para radiologia dental), vestidores,
sanitarios para pacientes y areas de almacenamiento para peliculas, cuarto
oscuro, area de interpretacion y en su caso, area de preparacion de medios

de contraste’.
Sefiala ademés deben de existir carteles con informacién para las mujeres

que se encuentren bajo sospecha de embarazo, estos se deben de colocar

en las salas de espera para alertar al paciente y deben de tener la siguiente
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leyenda “Sl EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE USTED SE ENCUENTRE
EMBARAZADA, INFORME AL MEDICO O AL TECNICO RADIOLOGO
ANTES DE HACERSE LA RADIOGRAFIA"’

Se requiere también que en el exterior de RADIACION
IONIZANTE

las puertas de las salas de rayos X, exista un
letrero con el Simbolo internacional de
radiacion ionizante con la Leyenda
“RADIACIONES- ZONA CONTROLODA".

También se debe de colocar en las salas de

rayos X, en un lugar y tamafio visible un cartel

¢ Imagen 3 H

PERMANECER UN PACIENTE A LA VEZ". Radiacion

Acerca del cuarto oscuro dice que la ubicacion del equipo de proceso de
revelado se debe de tener en cuenta el nimero de placas a realizar en cada
sala, asi mismo menciona que debe de existir un sistema de inyeccion vy
extraccion de aire en cuarto oscuro, de tal manera que exista una presion
de aire positivo dentro del mismo, el cual se recomiendo al menos la

extraccion de unas 10 veces al dia’.

Las instalaciones de drenaje y disposicion de aguas residuales y
desechos quimicos deben de cumplir con las normas oficiales emitidas al
respecto en el caso de México la NOM-052-SEMARNAT-1993.

La NOM-156 menciona que los pisos del cuarto oscuro deben de ser
anticorrosivos, impermeables y antideslizantes, y el techo debe ser de un
material que no se descame evitando |la filtracion de la luz alrededor de

las ventilaciones del aire”.
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Las puertas de acceso al cuarto oscuro deben de garantizar que no haya
una penetracion de luz y cuando se utiliza una puerta convencional, esta
debe de tener un cerrojo interior.

Los muros del cuarto oscuro deben de tener un color claro mate y
mantener un buen acabado y conservacion. Ademéas menciona que la luz de
seguridad debe de ser provista de potencia maxima que indique el
fabricante de las peliculas en uso y ser colocada a una distancia por lo
menos de 1.20 m por arriba de la superficie de las mesas de trabajo y con
el tipo de filtro de luz de seguridad recomendado’.

Alcaraz en 1999 presentdé un andlisis cuantitativo de los parametros
controlados en informes perceptivos de control de calidad y supone una
revision del proceso de obtencidén de imagenes radioldgicas en las clinicas

odontolégicas en donde estudié®.

Fueron 1,370 informes oficiales de control en radiodiagnéstico en clinicas
de odontologia todas ellas de caracter privado. Los resultados que Alcaraz
obtuvo registraban mas de 52 modelos diferentes de aparatos de rayos X
para radiografia intraoral, estos aparatos funcionaban entre los 50 y 70 kV
como valores minimos y maximos respectivamente, otro dato importante es
que solo el 12.84% de las instalaciones dispone de un disparador fijo
instalado fuera de la sala de exploracion, aunque la mayoria dispone de un
cable alargador de una longitud mayor de 2 metros (1060-1370), respecto a
la sefial acustica que debe de acomparfar siempre a la exposicion de la
radiacion, cabe sefialar que Alcaraz detecto que solo el 5 % de los aparatos

registrados no posefan esta aditamento esto por diversas razones®
Ademas de encontrar que las dosis de radiacion estimadas en dichas

instalaciones odontoldgicas para la exposicion de un molar superior en las

condiciones habituales de cada sala de radiologia ha puesto de manifiesto
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que una dosis inferior a 5 mGy es la empleada en 76.62% de las
instalaciones odontolégicas, que alcanzaria hasta un 97.84% si se
establecen en 10 mGy la dosis maxima empleada para obtener dicha
imagen radiolégica y en dosis superiores solo encontr6 2.15% de las
instalaciones alcanzado un valor de 42.4 mGy en solo una clinica al realizar

la toma de la pieza.

Determinando que la dosis media empleada en dichas exploraciones
atendiendo a todos los informes es de 4.787 mGy. Diferentes autores han
descrito que una dosis media para la misma exploracién es de 6.2 mGy?, 7
mGy®, e incluso 9 mGy°, esto quiere decir que si se mantienen la
recomendacion de 7 mGy como la dosis maxima de referencia para este tipo
de exploracion podria establecerse que el 92% de las instalaciones

cumpliria requisitos de limitacién de dosis®.

Kantor y Baideman et al. en 1997 describieron las caracteristicas ideales
de un departamento de radiologia oral y maxilofacial, preparado, por la
American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology(AAOMR) en donde
describen que la estructura de una buena organizaciéon se debe de reflejar
en la funcién vy actividades que se realizan dentro de este mismo?, aunque
a AAOMR reconoce que la organizacion estructural varia
considerablemente en cada escuela dental. Sin embargo lo ideal es un
departamento independiente con un director, mientras que Si no es
completamente independiente es decir una seccion o divisibn bastara con

una jefatura®.

En México la NOM-158-SSA1-1996 es la encargada de establecer las
especificaciones de las instalaciones donde se llevaran a cabo los
examenes radiograficos y menciona que, antes de adquirir el equipo, el

Titular o el Responsable de la Operacién y Funcionamiento determinaran las
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caracteristicas de funcionamiento del equipo. Las especificaciones finales de
compra deben estar escritas e incluir las especificaciones de
funcionamiento™®.

Una vez que el equipo se ha instalado, debe realizarse un programa de
pruebas de aceptacion, de acuerdo con lo establecido en esta normay en las
especificaciones de compra, para verificar que el equipo cumpla con los

requisitos de funcionamiento.

Las especificaciones de compra y los resultados de las pruebas de
aceptacion deben conservarse durante todo el tiempo de uso del equipo
ademas de vigilar del funcionamiento y mantenimiento del sistema de rayos
XlO

Ya establecido el equipo de rayos X se debe de establecer un programa
de pruebas de control de calidad para verificar el buen funcionamiento del
equipo y garantizar la calidad de la imagen. Los instrumentos que se utilicen
para realizar las pruebas de control de calidad deben contar con un
documento que certifique su calibracién vigente o bien que su exactitud sea

referida a un instrumento calibrado.

Asi mismo de instituir un programa de garantia de calidad que debe
incluir mecanismos de evaluacion. Estos se refieren al funcionamiento del
sistema de rayos X y la decision de realizar medidas correctivas asi como la

evaluacion del programa mismo.

Este programa debe incluir el registro de la calendarizacion, fechas y
resultados de las practicas de vigilancia, del control de calidad, las
dificultades encontradas, las medidas correctivas aplicadas, la fecha de su

aplicacion y su efectividad asi como la evaluacién del programa™.
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Al mismo tiempo todo departamento debe de contar con un Manual de
garantia de calidad, en un formato que permita revision, que debe estar
disponible a todo el personal ocupacionalmente expuesto de la instalacion. El
manual debe contener la informacion siguiente:

» Lista de los individuos responsables del programa de garantia
de calidad y de aplicar las técnicas de vigilancia y mantenimiento;

» Lista de los pardmetros que seran vigilados y la frecuencia de
las pruebas;

= Descripcion de los requisitos, criterios de calidad o limites de
aceptacion establecidos para cada uno de los parametros vigilados;

= Descripcion breve de los procedimientos usados para vigilar
cada parametro;

= Descripcién de los procedimientos que deben seguirse cuando
se detecten dificultades, de modo de que el responsable de su
correccion sea notificado;

= Lista de documentos donde se puedan encontrar instrucciones
detalladas para la vigilancia y el mantenimiento. Copias de estos

documentos deben estar disponibles™.

Esta misma norma hace mencion sobre las descripciones acerca de la
adquisicién de aparatos para radiografias de panordmica dental sefiala: que
los Sistemas de panoramica dental deben de contar con un generador que

produzca tensiones entre 50 y 90 kV y corriente entre 8 y 11 mA.

El sistema debe permitir la modificacion de los parametros de la exposicion
para ajustarse a cada paciente en particular y, de preferencia, contar con un
minimo de tres programas diferentes en los que se encuentren valores

predeterminados kV y mA, asi como la regién a examinar™.
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Refiere ademas que todos los fabricantes nacionales y extranjeros del
equipo de rayos X deben certificar con documentos probatorios que estos
equipos cumplen con todos los requisitos establecidos en esta norma y los

ordenamientos legales vigentes como son:

= No se autorizara la importacion de equipo de rayos X cuyo uso
haya sido prohibido por razones sanitarias en su pais de origen o por

recomendaciones de organismos internacionales especializados.

» Los equipos de rayos X de importacion deben entregarse al
usuario con los manuales en idioma espafiol, asi como con copia de
su certificado de registro o de autorizacion de produccion y certificado
de uso vigente o de libre venta vigente en el pais de origen expedido

por la autoridad competente del pais de origen.

» Los equipos de rayos X de importacion que, de conformidad
con el Acuerdo que Establece la Clasificacion de Mercancias cuya
Importacién o Exportacion esta Sujeta a Regulacién Sanitaria de la
Secretaria de Salud, requieren de autorizaciébn sanitaria en su
modalidad de permiso sanitario de importacion, podran obtenerlo

presentando la siguiente documentacion®®.

=  Solicitud de permiso sanitario en el formato oficial y original del
comprobante de pago de derechos.

= Copia del certificado de uso vigente o de libre venta vigente en

el pais de origen.

=  Cédula de Informacion Técnica.
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= Los comercializadores nacionales o extranjeros de equipo de
rayos X nuevo, usado, remanufacturado, reconstruido o rehabilitado
de los tipos especificados en esta norma deben certificar con
documentos probatorios que sus productos cumplen con todos los

requisitos.

= El responsable de la instalacion de los equipos de rayos X,
debe emitir una constancia de instalacion que garantice haber
ensamblado Unicamente componentes certificados y que el
ensamblado, instalacion, ajuste y pruebas de componentes fueron
realizados de acuerdo con las instrucciones proporcionadas por los

fabricantes o comercializadores respectivos.

= Las componentes principales del sistema (generador, consola
de control, tubo, colimador y mesa) deben tener una identificacion
especifica mediante etiqueta fija colocada en lugar visible. En el caso
de sustitucion de las componentes, la etiqueta debe corresponder a la

nueva componente. Las componentes de equipos importados, deben

NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZO LA RECONSTRUCCION O REMODELACION

DISPOSITIVO RECONSTRUIDO

MARCA:

No. DE SERIE:

NOMBRE DEL ASESOR ESPECIALIZADO EN SEGURIDAD RADIOLOGICA QUE AVALA
CUMPLIMIENTO DE NOM-158

Fecha:

ESTE EQUIPO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE LA NOM-158-SSA1-1996.

ostentar etiquetado en idioma espafiol. En caso de equipo importado

gue haya sido objeto de proceso de reconstruccién o transformacion
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posteriores a su internacion al pais, previo a su comercializacion

o instalacidén debe ostentar el siguiente etiquetado:

= Lainformacién que el fabricante, comercializador, o transferente
debe entregar al destinatario del equipo de rayos X es:

= Todos los planos y especificaciones de instalacion (incluida la
pre-instalacién);

= Un manual de instalacion;

= Un manual de operacion, y

=  Un manual de mantenimiento®°.

Menciona también los requisitos de funcionamiento para equipos de

panoramica dental:

= Tubo. El tubo de rayos X junto con su coraza deben tener la
capacidad calorifica adecuada para completar el desplazamiento

exploratorio eliptico sin sobrecalentarse.

=  Punto focal. El punto focal no debe ser mayor que 0.7 mm.

= Controles automaticos de la exposicion. Dependiendo del
programa de exposicion a utilizar, el sistema debe contar con un
dispositivo que termine la exposicion una vez transcurrido el
desplazamiento exploratorio seleccionado o0 una combinacién de

corriente con tiempo de exposicion.

» Indicadores de los parametros de exposicion. El equipo debe
contar con indicadores analégicos o digitales de los valores
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seleccionados para los pardmetros de exposicion antes que ésta se
realice™.

= Dispositivos para definir y fijar la posicion del paciente. El
equipo debe contar con un sistema de espejos que permita observar
al paciente lateral y frontalmente de manera simultanea, asistido por
un haz luminoso o algun indicador similar para colocar al paciente en
la posicion adecuada, asi como dispositivos que lo mantengan fijo en

tres puntos: la pieza de mordida, cufia para la frente y apoyasienes.

» Cefalostato. EI cefalostato debe permitir libremente Ia
exposicion radiolégica panoramica del craneo en su vista lateral y
debe contar con un auxiliar luminoso o un dispositivo similar para
colocar al paciente en la posicion adecuada. Para la sujecion del
paciente durante la exposicion, el equipo debe contar con un
dispositivo que lo sostenga por las olivas de los oidos y un soporte

frontal*°.

= Ajuste de altura. El sistema de panoramica dental y cefalostato
debe contar con un mecanismo para ajustarlo a la altura adecuada

para todo tipo de pacientes.

Referente a los Requisitos de funcionamiento relativos a equipos de

proceso de revelado, luz de seguridad y negatoscopios dice:

= Proceso de revelado: La temperatura de las soluciones
quimicas debe diferir a lo mas en 0.5° C del valor sefalado por el
fabricante. La medida se realizara diariamente e inmediatamente
después de un cambio de soluciones quimicas. Los valores medidos
se registrardn en una gréfica que debe encontrarse junto al

procesador.
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*» Negatoscopios. EI manual de garantia de calidad debera
contener un inventario de los negatoscopios incluyendo su ubicacion y
antigiiedad. Los tubos fluorescentes deberan ser del mismo modelo y
su iluminacion debe ser continua, sin parpadeos. La superficie debe
estar totalmente limpia. La iluminacion en un mismo negatoscopio
debera variar menos que un 15% entre una zona y otra. La variacion
de iluminacion entre un negatoscopio y otro de un mismo banco o
panel debera ser menor que el 15%. Esta prueba debe realizarse una
vez al afio y después de cambios en el negatoscopio™®.

Mutyabule y Whaites (2002) llevaron a cabo la primera inspeccion en
Uganda a todos los dentistas y a todos los trabajadores dentales de salud
publica (TDSP) a evaluar el estado de conocimiento de las radiografias

dentales y la proteccion radiolégica™.

En el cual 74 dentistas y 76 TDSP en Uganda recibieron por correo un
cuestionario con 33 preguntas que incluian detalles demogréficos, sobre
equipos y técnicas de radiografia, ademas de proteccion radiologica. De los
cuales solo un 82% de los dentistas y un 83% de los TDSP respondieron,
arrojando los siguientes resultados: solo un 75% de los dentistas y un 30%
de los TDSP tienen acceso a uno de los aproximadamente 30 aparatos de
rayos X que hay en este pais. Ademas de que la mayoria de los equipos no

cumple con las recomendaciones Europeas™”.

El 51% de los dentistas usa equipos con tiempos establecidos, el 28% usa
maquinas que no contienen sefales visibles de peligro y 17% usa equipos
gue no contiene sefales de sonido a la hora de la exposicién. Muchos de los
equipos tienen mas de 30 afios de uso y solo el 15 % de los dentistas conoce

cuando los equipos recibieron su ultimo servicio.

30



RUTH HERNANDEZ CATALAN

4
=]

VNIVERADAD NACIONAL
AVENMA DE
MExIco

Lo més relevante que se encontré en esta investigacion es el nivel de
desconocimiento de muchas preguntas por ambos grupos. Concluyendo,
que la falta de conocimiento respecto a las radiografias dentales y a la
proteccion radiolégica mas la condicién de los equipos en Uganda es un

asunto para considerarse®”.

Otro estudio realizado por Zielinski en el 2005 tuvo el propésito de
estudiar y determinar las dosis ocupacionales de la radiacién ionizante y
examinar las posibles asociaciones con las tasas de mortalidad e incidencia
de cancer entre los trabajadores dentales en Canada, pues establece que la

radiacion ionizante es un factor de riesgo para el cancer.

El Registro Nacional de Dosis de Canadé calculo las dosis ocupacionales
de radiacion ionizante recibida por los trabajadores dentales, se estudiaron
42,175 trabajadores dentales de los cuales hubo un total de 656 casos de

incidencia de cancer y 558 murieron durante la observacion®?.

La incidencia de cancer entre los trabajadores dentales es menor que en la
poblacién canadiense en todos los tipos de cancer excepto por el melanoma
de piel. Las dosis ocupacionales de radiacién ionizante entre los dentistas y
trabajadores dentales han disminuido considerablemente desde los afios
50s.

Para concluir Zielinski sefala que los trabajadores dentales reciben
menos dosis de radiacion y que esas dosis no estan asociadas con el
incremento de la incidencia de cancer, pero si el incremento de la incidencia
en el melanoma esta relacionado con otros factores de riesgo como la

exposicion a la radiacion ultravioleta que viene del sol*.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La exposicion frecuente a rayos X puede ser motivo de graves dafios a la
salud, debido a que este tipo de radiacion puede ser condicionante de
cambios a nivel celular produciendo enfermedades como el cancer, mal
formaciones genéticas, entre otras. La radiologia dentro de la odontologia es
indispensable para el acertado diagnostico, prondstico y tratamiento del

paciente.

Por lo tanto, la proteccion e higiene radiolégica es de gran importancia
para los alumnos de Odontologia quienes directamente, dado que dentro de
los componentes del proceso ensefianza aprendizaje, tiene una exposicion

frecuente a la radiacion X, aunque sean dosis pequefias.

Durante el proceso educativo, la curricula contiene varios contenidos
tedricos dirigidos a los alumnos los cuales estan enfocados a proveer
conocimientos sobre la radiacion, sus formas de exposicion, la proteccion
radiolégica, asi como la normatividad vigente que en el pais rige los
establecimientos donde se da la practica radiologica, dentro de estos, se

incluyen los espacios educativos.

Sin embargo no se han realizado estudios que evallen que tantos
conocimientos adquiere el alumno sobre estos temas y sobre todo que
conocimientos lleva a la practica durante el proceso educativo y que tendra
gue aplicar en su vida profesional.

Dentro de este contexto de ideas nos surgen varias preguntas, que
pretendemos contestarnos mediante esta investigacion: ¢cémo valora el

alumno la radioproteccion en la practica odontolégica?, ¢ sabe cuales son las
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protecciones radiolégicas en el contexto de la odontologia?, ¢ conoce la
normatividad vigente en este ambito?, ¢ cuales conocimientos aplica durante
su formacién profesional? ¢los sitios donde se encuentran los aparatos de

rayos X cumplen con la normatividad vigente?
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3. JUSTIFICACION

La radiologia es una disciplina dentro de la odontologia que es
indispensable para el acertado diagndstico, pronostico vy tratamiento del
paciente. Pero la radiacion X produce efectos dafiinos, es por ello que el
alumno debe de tener conocimiento y poner en préactica las protecciones

necesarias para su seguridad y la del paciente.

Esta investigacion pretende e investigar el nivel de conocimiento que tiene
el alumno acerca de la radiacion y su proteccion, ademas que tanto del
conocimiento que ha recibido pone en practica, teniendo esta informacion
nos llevaria a evaluar los métodos de ensefianza que estan vigentes y ver
si estan funcionando correctamente, ademas de ser un apoyo a futuras

investigaciones sobre el tema.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Evaluar las actitudes, el conocimiento y practicas de proteccion e

higiene radioldgica que tienen los alumnos de 4to afio de la Facultad de
Odontologia 2006.

4.2 Obijetivos especificos

= Identificar los conocimientos que posee el alumno acerca de la
proteccion e higiene radiolégica por medio de una encuesta y la
escala de Likert.

= Explorar que actitudes tienen los alumnos hacia la proteccion e
higiene radiolégica.

*» Indagar las practicas de proteccion que utiliza el alumno
durante la exposicién radiologica.

= Determinar si el servicio de radiologia de la FO cumple con las
disposiciones de las normas Oficiales por medio de una inspeccion

fisica visual al departamento.
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5. METODOLOGIA

5.1 Material y método

El presente estudio se desarroll6 en la Facultad Odontologia de la UNAM
en 6 grupos de 4to afio de ambos turnos, para llevar a cabo los objetivos de
este estudio se realiz6 un cuestionario que consté de 28 items, que
contenian tres rubros a estudiar: la actitud, el conocimiento y la préctica de la
proteccion e higiene radiolégica (Ver Anexo 1). Se aplico a cada grupo

seleccionado.

La recoleccion de las datos se hizo mediante el programa estadistico de
SPSS.

El encuestador fue calibrado en escala de Likert en la Jefatura de
Odontologia Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Odontologia de la

UNAM, para poder evaluar el area de actitud.

Para la evaluacion fisica visual de la clinica y cubiculos de radiologia se
elaboré una lista con puntos relevantes a evaluar extraidos de las Normas
Mexicanas vigentes (Ver anexo 2). Se hizo la inspeccion fisica a los
cubiculos de radiologia que se encuentran dentro de las Clinicas de

Endodoncia, Periodoncia y la Clinica de Radiologia,
En cada una de las clinicas se hizo la revision visual de los aparatos de

rayos X existentes, se observO si existian carteles con indicaciones a

pacientes, seflalamientos de seguridad, se reviso el cuarto oscuro y se tomo
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dentro este, la distancia de cada una de las luces de seguridad con la ayuda
de un Flexometro de marca Cadena, se tomo la temperatura de los liquidos
del procesado de las peliculas, con la ayuda de un termometro de la marca
Pirex.

En las clinicas de Endodoncia y Periodoncia se les solicit6 a las
Enfermeras en turno, respondieran los items correspondientes. En la clinica
de Radiologia el encargado en responder los items correspondientes, fue el

profesor en turno.

5.2 Tipo de estudio

Transversal Descriptivo Observacional

5.3 Poblacioéon de estudio

Alumnos de 4to afio de la F.O

5.4 Muestra
Alumnos de los Grupos: 4004, 4007, 4010, 4011, 4012, 4015

5.5 Criterios de inclusion

Alumnos:
- Ambos sexos
- Que estén inscritos en el 4to. Afio de la F.O
- Que deseen participar en el estudio
- Alumnos que hayan cursado y aprobado la materia

de radiologia en el curso normal
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5.6 Criterio de exclusion

- Encuestas que no estén llenadas correctamente
- Alumnos que no deseen participar
- Alumnos que hayan aprobado la materia de radiologia

en examen extraordinario.

5.7 Variables de estudio

5.7.1 Variable independiente

Conocimiento

5.7.2 Variable dependiente

Proteccion e Higiene Radioldgica

5.8 Conceptualizacidon y medicion de las variables

Edad Se considerara en afios cumplidos
Género Se determinara como masculino y femenino
Actitudes Se determinaran mediante la aplicacion de la

escala de Likert en items con tres posibilida-
des de respuesta: de acuerdo, ni acuerdo ni

acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo.
Conocimiento Se determinara mediante la aplicacion de items con

tres posibilidades de respuesta: verdadero, no lo

seé y falso.
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Practica Se determinara mediante items con tres
posibilidades de respuesta: Siempre, solo a

VECES, nunca.
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6. RESULTADOS

Se entrevistaron a 140 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
UNAM, dentro de los cuales el 66.4% fueron mujeres y el 33.6% fueron
hombres, la edad promedio fue de 22.2 afios; 37 % corresponden al turno
matutino, 15% al mixto y 48% al vespertino.

Los datos sobre el numero de disparos de rayos x que los estudiantes
ejecutan en su practica odontologica semanal se pueden apreciar el la
Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion promedio de los disparos realizados

semanalmente por los alumnos de 4° afio. FO. 2006.

Promedio Valor minimo O
=5.53 SD= 6.15

Valor méximo 50

Fuente Directa

6.1 Actitudes hacia la proteccion e higiene radioldgica

Las actitudes hacia la proteccién e higiene radiolégica se exploraron a
través de 7 items los cuales se enfocaron a indagar la valoracién que hacen
los estudiantes en relacion al impacto de las radiaciones sobre la salud; la
obligatoriedad del conocimiento sobre proteccion e higiene radiologica en el
odontdlogo; la labor de la Facultad de Odontologia de la UNAM como
institucion formadora sobre este topico. Asi mismo se enfocaron a indagar la
opinion de los alumnos en cuanto a la identificacion de las zonas de riesgo
radiolégico en la Facultad de Odontologia; al cumplimiento de las normas de
seguridad radioldgica; y por ultimo la necesidad de tener proteccion
radiologica en la practica escolar cotidiana.
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Cuando se analiza cada item por separado existe una gran variabilidad de
los porcentajes entre la opinion favorable y desfavorable, es decir, de
acuerdo o en desacuerdo, por ejemplo, el 99.3% sefiala que conocer la
proteccion e higiene radiolégica debe de ser obligatoria para todo
odontodlogo responsable, asi como el 95% de los alumnos opina que el
alumno de la Facultad de Odontologia debe de tener proteccion contra los
rayos X. Mientras tanto el 50.7% opina que en la Facultad de Odontologia
no se identifican claramente las zonas de riesgo radiolégico, asi como el
43.65 dice que dentro de las clinicas de radiologia de la Facultad de
Odontologia no se cumplen las normas de seguridad radiologicas (Ver
Tabla 2).

Tabla 2. Representacion Porcentual de Actitudes a Proteccion e
Higiene Radiol 6gicaen Alumnos de 4to. afio. FO.2006

PREGUNTA DA NAND| DE
Los rayos X pueden ser perjudiciales paratu salud 87.9% 9.3% | 2.9%
Conocer la proteccion e higiene radiol dgica debe ser obligatorio 99.3% 0.7%

de todo odontdlogo responsable

LaFacultad de Odontologia capacita al aumno a desarrollar 65.0%| 23.6% [11.4%
la proteccion e higiene radiol 6gica

Las dosis alas que esta expuesto el alumno con los aparatos 47.9%| 18.6% | 33.6%
derayos X enlas clinicas pueden causarle dafio a su salud.
En Ta Facultad de Odontologia se identifican claramente 27.9%| 21.4% [50.7%
las zonas de riesgo radiol 6gico
Dentro delaclinicay cubiculos deradiologiadelaFO 27.8% | 28.6% |43.6%
se cumplen las normas de seguridad radiol gica

! DA | DeAcuerdo { NAND | NiAcuerdo DE | Desacuerdo

: : H i Ni Desacuerdo :

Fuente Directa
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Para hacer una evaluacion mas precisa de estas actitudes que se
midieron a través de la escala de Likert: de acuerdo, ni acuerdo ni en
desacuerdo, en desacuerdo. A la opinién desfavorable se le asigna el valor 1,

a la neutral el valor 2 y a la favorable el valor 3.

Como son 7 items el valor minimo en cada cuestionario fue 7, si todas las
opiniones fueran desfavorables; si todas las opiniones fueran neutrales

tendria el valor de 14 y si todas fueran favorables tendrian el valor 21.

Se contabilizaron las respuestas de la muestra teniendo una media de
16.42 dato que representa que las actitudes de los estudiantes hacia la
proteccion e higiene radioldgica se encuentra cerca de un valor neutral es

decir que no estan ni acuerdo ni en desacuerdo (Graf. 1).

Grafica 1. Representacion Grafica de actitudes haciala
Proteccion e Higiene Radioldgica por los alumnosde 4°. FO.

| | N
I 1 |
7 14 Promedio 21
16.42
Zona Zona Zona
~ - neutra favor abl
DESACUERDO NI DE ACUERDO DE ACUERDO

NI DESACUERDO

Fuente Directa
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6.2 Conocimientos acerca de la proteccion e higiene

radioldéqgica

Los conocimientos que tienen los alumnos acerca de la proteccion e
higiene radioldgica se examinaron por medio de 14 items, los cuales de

evaluaron a través de tres respuestas: verdadero, no lo se y falso.

Se pregunto a los alumnos sobre si el objetivo de la seguridad radiolégica
es prevenir los efectos no estocasticos y la probabilidad de los efectos
estocasticos, 57.1% de los alumnos contesto que es verdadero, 42.1% dice
que no lo sabe y solo 0.7% dice que es falso; acerca de las medidas de
proteccion, una de las preguntas fue: “colocarse a una distancia minima de
1.80 m del aparato a la hora del disparo es una medida de proteccion”,

64.3% dice que es verdadero, 26.4% no lo sabe y 9.3% dice que es falso.

El limite de dosis permitida para el personal que esta expuesto a radiacion
es de 50mSv (5 rem) y para los efectos deterministicos 0 no estocasticos es
de 500 mSv (50 rem) es otro item de conocimiento y cabe sefalar que

78.6% de las alumnos respondieron no saberlo.

Se les cuestiono acerca de la norma NOM-157-SSA1-1996 que rige en
México este limite de dosis para las personas que estdn expuestos a
radiacion y 84 % contesto que no lo sabe, lo cual se expresa claramente en
la Grafica 2.
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Grafica 2. Distribucién Porcentual del Conocimiento que

tienen los alumnos de 4° afio acerca de la Norma que rige
a México en limites de dosis de radiacién . FO. 2006.

NO LO SE
84%

Fuente

Al preguntarle al alumno acerca de si evitar repeticiones en la tomay tener
un buen procesado de la pelicula es un método de proteccion solo para el
alumno 56.6% respondidé que es falso, 36.4% respondié que es verdadero y
solo 5 % refiere no saber.

Otro item de conocimiento es, al colocase detras de la cabeza del aparato
de rayos X, se recibe menos radiacion, al cual 57.9% de los encuestados
respondid que es falso, 26.4% respondié que es que es verdaderoy 15.7%

no lo sabe.

En relacion a que si el mandil de plomo solo lo deben de utilizar las
mujeres embarazadas, el porcentaje de respuestas es: 88.6 % respondié que
es falso y 11.4% dice que es verdadero, asi como si la exposicion a los rayos
X puede causar malformaciones genéticas y cancer 92.9% respondié que es

verdadero, 4.3% dice que es falsoy 2.9 dice no saberlo.
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Al utilizar peliculas ultrarrapidas se esta reduciendo el tiempo de
exposicion del paciente a los rayos X, a esto 57.1% indic6 que es

verdadero, 33.6% dice que es falso y 9.3% dice que no lo sabe.

Se preguntd si pregunto si existia un collarin plomado para la proteccion

gonadal alo que mas del 50 % respondié no saberlo (ver grafica 3)

En este mismo sentido, se les plantearon preguntas como: Al tomar una
radiografia a una paciente embarazada antes que nada hay que valorar el
riesgo-beneficio a lo que los alumnos respondieron con 85.7% como
verdadero, y solo un 10.7% como falso. Otro item fue: el blindaje de las

paredes en el cubiculo dental es suficiente para una buena proteccién contra

Grafica 3. Distribucion porcentual de Conocimiento que
tienen los alumnos de 40 afio acerca de la existencia de
collarin gonadal. FO. 2006

80

60

% 40? 65.7%
=
/ NO LO SE

VERDADERO FALSO

20+

|

Fuente Directa

los rayos X, a esto 44.3% dice que es verdadero, 32.1% dice que es falso

y 23.6% dice que no lo sabe.
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Al cuestionarlos acerca de tener una buena técnica de procesado ayuda a
reducir la exposicion de dosis al paciente, los encuestados respondieron con
un 76.4% que es verdadero (Ver Tabla 3), asi como se les cuestion6 acerca
de que la radiacion de escape se reduce al colocarse detras de la cabeza
del aparato a lo cual respondieron que era falso 63.3%, asi como 24.3%

dice que no lo sabe y 12.1% dice que es verdadero.

Tabla. 3 Porcentaje de conocimiento que tienen los alumnos de 40 afio
acercade tener una buenatécnica de procesado para ayuda areducir la
exposicion de dosis a paciente. FO.2006

N/

PPN A DDA
VERDAUERU

o

'N
I

(W e W ) ] =A-l
ULU OC FAL

76.4% 20.7%

Fuente Directa

6.3 Practicas ante la exposicion radioldgica

Para investigar las practicas de proteccion que realizan los alumnos
durante la exposicion radiolégica se estructuraron 7 items, las cuales se

midieron con tres respuestas: Siempre, solo algunas veces y nunca.

En este rubro la primer pregunta que se realiz6é fue: Cuando tomas una
radiografia la realizas con la técnica digital a lo cual respondieron con 50.7%
nunca, 36.4% solo algunas veces y 12.1% siempre. Al cuestionar la practica
de cuando se realiza el disparo del aparato, se cuestiono si se sostenia la
cabeza del aparato para que no se mueva, sélo 29.3 % nunca lo hace (ver
Grafica 4).
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Grafica 4. Representacion porcentual de la practica que realiza el
alumno de 40 afio al tomar una radiografia y sostener la cabeza
del aparato para que no se mueva. FO. 2006

Nunca

Solo algunas
veces

18%

Siempre

Fuente directa

También se les cuestiond acerca de la colocacion del snap, la pregunta
fue si lo sostenian mientras se realizaba el disparo y el 52.9% dijo que
nunca la hacia, 38.6% que solo lo hacia algunas veces y 8.6% dijo que
siempre, al tomar radiografias a pacientes de sexo femenino se preguntd si
el alumno cuestiona la cuestiona acerca de la probabilidad de embarazo y

64.3% dijo que siempre (ver Grafica 5)

Grafica 5. Distribucion porcentual que representa la
practica al tomar una radiografia a paciente femenino
cuestionandola acerca de probable embarazo, con
alumnos de 4to. Afio. FO 2006

80+

601

% 401 64.3%

201 21.4% 14.3%

0 Siempre Nunca

T
Solo algunas veces

Ciionta Nirarta
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Para la evaluacion fisica visual de la Clinica de Radiologia y de los
cubiculos de rayos X que se encuentran dentro de las Clinicas de
Endodoncia y Periodoncia se efectué una visita a cada una de las clinicas
anteriores y se obtuvieron datos importantes que se pueden apreciar en la
tabla 4.

Tabla 4. Evaluaciébn Fisica de Clinicas de Radiologia. Facultad
Odontologia.2006

NORMA 157-SSA1-1996 Clinica Clinica Clinica de
7 Endodoncia Periodoncia
5.5.1 La clinica disponen de un manual de X X X
proteccion y seguridad radiolégica
7.4. EL POE que opera en las clinicas
usa los dispositivos minimos de proteccion X X X

para la radiografia convencional (mandil de

plomo y protector de génadas)

7.4.1 La clinica cuenta con un Mandil con \/ \/ X
espesor equivalente de 0.5 mm de plomo

7.6 El I aparato de rayos X cuenta con un X X
dispositivo de disparo que ayuda a
mantenerse a una distancia mayor a 1.80 m

del paciente a la hora de hacer el disparo

7.11El POE cuenta con dosimetros X X X
personales durante la jornada de trabajo

8.3 Existe en la clinica un Manual de X X X
Procedimientos Técnicos que explique la

forma de realizar cada una de las técnicas

empleadas

NOM-158-SSA1-1996

5.3.1 Existe en la clinica un Programa de
vigilancia que verifique el funcionamiento y X X X
mantenimiento preventivo de los aparatos

5.6 Existe en la clinica un programa de
garantia de calidad X X X
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5.7 Existe en la clinica un Manual de
garantia de calidad (lista de individuos
responsables del programa de garantia de
calidad, lista de pardmetros que seran
vigilados y con que frecuencia,
procedimientos usados para vigilar cada
parametro, procedimiento usados para
corregir cada parametro, lista de documentos
donde se puedan encontrar instrucciones

detalladas para la vigilancia y mantenimiento)

12.1.1 La temperatura de las soluciones

quimicas deben diferir a lo mas en 0.5C°

12.3.1 Tubos fluorescentes deben ser del
mismo modelo y su iluminacién continua, sin

parpadeos. La superficie debe de estar limpia

NOM-156-SSA1-1996

5.1.2 Existen dentro de las clinicas
Carteles en las salas de espera
Con indicaciones para las pacientes que

se encuentren con sospecha de embarazo

5.2.10 Existen en la Puerta exterior de las
salas de rayos X cartel con la leyenda
“RADIACIONES-ZONA CONTROLADA”

X

5.2.11 Sala de rayos X cartel con la
leyenda “ EN ESTA SALA SOLAMENTE
PUEDE PERMANECER UN PACIENTE A LA
VEZ”

X

X

5.3.3 Cuenta el cuarto oscuro con un

Sistema de inyeccion y extraccion de aire

5.3.9 El techo del cuarto oscuro debe de
ser de un material que no se descame

evitando la entrada de luz

5.3.10 La puerta de acceso al cuarto
oscuro debe de garantizar que no haya

penetracion de luz

5.3.15 La luz de seguridad colocada por lo
menos 1.20 m por arriba de las superficies de

la mesas de trabajo

<] 2] 2] 2

2| x| 2] x

Fuente Directa
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NOM-158-SSA1-1996

PANORAMICA
DENTAL

11.1 Tubo de rayos x debe de tener la
capacidad calorifica adecuada para
completar el desplazamiento sin

sobrecalentarse

\/

11.3 Controles de exposicion.
dispositivo que termine la exposicién una
vez transcurrido el desplazamiento

exploratorio

11.5 Dispositivos para definir y fijar la

posicién del paciente

11.6 Cefalostato permite libremente la

exposicion radiolégica y soporte frontal

11.7 Ajuste de altura

Fuente Directa

6.4 Analisis de Resultados

Los resultados obtenidos que sefalan las actitudes de los estudiantes

hacia la proteccién e higiene radiologica por medio de la escala de Likert son

de gran relevancia debido a que se posicionan en un valor neutral, actitudes

gue no favorecen las practicas hacia la proteccion radiolégica, sin embargo si

se hace una revision a los items que conforman este apartado (ver Tabla 2)

se puede observar que hay un gran contraste de respuesta, como se

describe a continuacion.
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En primer punto cerca del 90% de los alumnos encuestados responde,
que los rayos x pueden ser perjudiciales a su salud, complementariamente
casi el 100% de los encuestados responde, que conocer la Proteccion e
Higiene radioldgica debe ser obligatorio de todo odontdlogo, asi mismo el 65
% de alumnos respondié que esta de acuerdo en que la Facultad de
Odontologia educa al alumno a desarrollar la Proteccion e Higiene
Radioldgica, pero contrasta notablemente con la respuesta del 50.7% que
estdn en desacuerdo en que en la Facultad de Odontologia de identifican

claramente las zonas de riesgo radioldgico.

Asi mismo el 47.9% de los alumnos dice, que las dosis de radiacion a las
que esta expuesto en las clinicas pueden perjudicar su salud, por otra parte
hay una pregunta que es importante debido a su fragmentada respuesta
¢Dentro de la clinica y cubiculos de radiologia de la Facultad de
Odontologia se cumplen las normas de seguridad radiologica? El 27.1%
responde que esta de acuerdo, 28.6% no esta ni de acuerdo ni en
desacuerdo y 43.6% de los alumnos esta en desacuerdo, sin embargo el 95
% de los alumnos dice que los alumnos de la Facultad de odontologia deben
de tener proteccion radioldgica; esto nos lleva a pensar ¢ Qué es lo que esta
faltando o fallando?

Esta muestra de alumnos en su gran mayoria piensa, que la Proteccion
radiolégica debe de ser obligatoria, tanto en conocimiento como en practica,
sin embargo al momento de evaluar el contexto donde se desarrolla su
practica educativa cotidiana, nos damos cuenta que casi la mitad de los
encuestados no esta de acuerdo en que en la Facultad de Odontologia se
cumplen las normas de seguridad e Higiene radiolégica ademas de identificar
las zonas de riesgo,

51



RUTH HERNANDEZ CATALAN

4
=]

VNIVERADAD NACIONAL
AVENMA DE
MExIco

Los resultados de la evaluacion en el area de conocimiento nos pone en
entre dicho que hay cierta deficiencia de conocimientos en el area pues las
cifras que se registraron en algunos de los items son muy significativos, por

ejemplo el 78.6% de los alumnos encuestados no sabe el limite de dosis
que puede recibir el alumno al afio, asi mismo 83.6% no tiene conocimiento
de la norma que rige en México este limite de dosis, mas del 60% de los
alumnos no sabe la existencia de una medida de proteccion radiolégica como
lo es el collarin plomado, no obstante las respuestas positivas se dan en las
preguntas que estan relacionadas con su practica diaria, en la toma de
radiografias lo cual cerca de 90% respondio que es falso que el mandil de
plomo solo lo deben de utilizar las mujeres embarazadas, asi mismo mas del
80% de los alumnos responde que los rayos x pueden causar cancer o

malformaciones.

Por otra parte en el area de la practica hay porcentajes de respuesta altos
a situaciones donde el alumno sabe que esa practica realizada no es
correcta y sin embargo lo hace, ejemplo de ello es: 58% de los alumnos dice
que es falso que se reciba menos radiacion si se coloca detras de la cabeza
del aparato, sin embargo cerca del 53% de los alumnos sostiene la cabeza
del aparato de rayos X al tomar la radiografia, sabiendo que es una practica

de riesgo radiolégico.

Asi mismo el 64% de los encuestados responde como verdadero que 1.8
m sea una distancia minima como medida de proteccién, pero solo el 13% se
aleja mas de 2m del aparato a lo hora de la exposicion, 45 % solo lo hace
algunas veces y 42 % restante nunca se aleja, esto contrasta notablemente
con el 87.9% de los alumnos que piensa que los rayos x pueden afectar su
salud.
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Los resultados a la evaluacion fisica visual de la clinica y los cubiculos de
radiologia que se pueden observar en la Tabla 4 son de gran importancia los
puntos a evaluar, fueron tomados de las normas vigentes que rigen a
México, como primer punto, se verifica si existe dentro de cada una de las
clinicas un Manual de Proteccién Radiolégica y se encontr6 que ninguna de
las 3 clinicas tiene este manual, asi también los dimos cuenta que el
personal que opera en estas clinicas, ya sea alumnos, alumnos prestadores
de Servicio Social y profesores, no utilizan las medidas minimas proteccién
como la marca la NOM-157-SSA1-1996, como lo es el mandil de plomo

aungue si se cuenta con este dispositivo en al menos 2 de estas clinicas.

Otro dato importante de esta evaluacion es que ninguno de los aparatos de
las clinicas observadas cuenta con un dispositivo de disparo que ayude al
operador a mantenerse por lo menos a una distancia minima de 1.80 m, asi
como lo marca la misma norma, solo se encontré que los dispositivos
de disparo miden menos de 30 cm., lo que hace que el alumno a la hora de
realizar el disparo no este alejado de el aparato, otro dato que se observo y
gue no forma parte del cuestionario, pero sin embargo es importante sefalar

es que la clinica de Endodoncia, los cubiculos de radiologia son  muy
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estrechos, es decir aunque el alumno decidiera tomar la distancia

correspondiente la estructura de el lugar no lo permite.

En relacién a los procedimientos de
vigilancia  para verificar el
funcionamiento y mantenimiento de
los aparatos, se pudo comprobar que

no se cuenta con una bitacora
donde se lleva a cabo estos

procedimientos, solo mencionan tanto

los alumnos de Servicio Social vy

Facultad de Odontologia 2006 Foto 5

profesores que se encuentran dentro
de estas clinicas, que solo se revisan cuando los aparatos estan
descompuestos.

Otro punto importante al realizar la evaluacion de los sefialamientos que
deben de existir dentro de las clinicas o cubiculos de radiologia como
lo marca la norma vigente en nuestro pais la NOM-156, solo en la
clinica 7 de Radiologia se encuentra un solo cartel en la sala de espera

gue indica que las personas embarazadas o con sospecha de embarazo
lo hagan saber al medico, pero en ninguna de las 3 clinicas evaluadas se
encuentra algun cartel se informacion u otro tipo de sefialamiento que
indigue que se encuentra una zonha
radiolégica. Asi como también no se encuentra
ningun sefialamiento como lo indica la misma
norma acerca de mostrar carteles con
leyendas como: “RADIACIONES- ZONA
CONTROLODA” y “EN ESTA SALA SOLO
PUEDE PERMANECER UN PACIENTE A LA
VEZ".

2006.03.28

Facultad Odontologia 2006 Foto 6
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Solo en la Clinica de Periodoncia se encontré un cartel de Solo Personal
Autorizado.

Facultad Odontologia 2006 Foto 7

En cuanto a la estructura del cuarto oscuro solo en la clinica 7 se encontro
un sistema de inyeccion de aire y las dos clinicas restantes carecen de ello,
ademas solo en una clinica (clinica 7) se observé que la puerta de acceso
al cuarto oscuro garantiza que no haya penetracion de luz y en dos de las
clinicas la luz de seguridad esta a la distancia correcta. Esto nos hace
pensar que dentro de las clinicas de radiologia hay una serie de deficiencias
y que no se esta cumpliendo con parte de las Normas de Salud.

Facultad Odontologia 2006
Foto 8
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Por otra parte al evaluar el servicio de radiografias panoramicas los
puntos que se analizaron fueron positivo (Ver Tabla 4), pero al hacer la
revision también se observo que existen deficiencia como: Al realizar el
disparo de rayos X el alumno no toma algun tipo de proteccion contra esa

radiacion
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7. CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados nos conduce a configura varias conclusiones.

1. Las actitudes que tiene los estudiantes de la FO sobre la
proteccion e higiene radiol6gica son favorables en su mayoria si se
analizan a nivel individual, sin embargo si se analiza el conjunto de
actitudes la media se centra en un lugar neutral es decir los alumnos
no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo en relacion a este tema

2. Se observa también que existe un bajo nivel de conocimiento
acerca de este tema, lo cual nos habla que existe una disociacion
entre las actitudes, las percepciones, las creencias, hacia la proteccion
e higiene radiologica.

3. Las préacticas que realizan los estudiantes de la FO son
practicas de riesgo radiolégico, por no cumplir con las medidas
necesarias de proteccion a pesar de que piensa que la radiacion
puede perjudicar su salud.

4. También los resultados nos llevan a concluir que existen
deficiencias en las instalaciones en donde se llevan a cabo las
practicas radiologicas tanto en la estructura material como de
organizacion en el control proteccién e higiene radiolégica, ademas de
no existir programas de vigilancia que verifique el funcionamiento y
mantenimiento de los aparatos de rayos X, esto por lo tanto lleva al
incumplimiento de algunos de los puntos de las Normas vigentes en

nuestro pais.
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Al hacer el analisis de los resultados obtenidos acerca de la practica que
tiene los alumnos de la Facultad de Odontologia, se puede observar que hay
una varianza con lo que propone Freitas en su apartado acerca de las
normas de proteccion contra los rayos X, pues menciona puntos importantes,
como la colocacion del operador al hacer un disparo de radiacion, lo cual el

alumno no lleva a cabo estas normas de seguridad.

Alcaraz encontré6 dentro su investigacion realizada en 1999 datos
importantes acerca de las instalaciones de rayos X, como la colocacion de
disparadores de rayos X, los cuales menciona que la mayoria de de su
muestra dispone de un cable alargador, lo cual contrasta notablemente con
los resultados encontrados en esta investigacion al encontrar que todos los
aparatos de rayos X tienen el dispositivo de disparo fijo, lo cual no deja al

operador, la opcidn de protegerse contra los rayos X.

Entonces, es necesario hacer un estudio mas profundo sobre las causas y
determinantes que afectan al desarrollo del conocimiento y por consiguiente
la practica de la proteccion e higiene radiolégica en la Facultad de
Odontologia, probablemente hacer una revision al plan de estudios vigente
para determinar si se ajusta a los contenidos basicos de la proteccién
radioldgica.

Por otra parte seria necesaria hacer una evaluacion mas especifica al
Departamento de Radiologia, indagar por que no se esta cumpliendo con la
normatividad vigente, por que no existen dentro de las clinicas los
sefalamientos indicados, pues siendo la principal Facultad de Odontologia a
nivel nacional, debe de tener en cuenta que en ella se estadn formando los

futuros Odontélogos del pais
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ANEXO 1 No.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONOCIMIENTOS DE LA PROTECCION E HIGIENE RADIOLOGICA EN ALUMNOS DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

La Facultad de Odontologia esta realizando este estudio con la finalidad de explorar
las actitudes, los conocimientos y las précticas de los estudiantes ante la proteccién e
higiene radioldgica, para lo cua te pedimos tu colaboracion. La informacion que tu

Escribe los datos que se piden y subraya la opcién que consideras correcta

Sefo M Edad Grupp Tumnp MW

Disparos de rayos X que haces a la semana aproximadamente:

1. Los rayos X pueden ser perjudiciales para tu salud

1. de acuerdo 2. Ni acuerdo ni en desacuerdo 3. En desacuerdo

2. Conocer la proteccidn e higiene radioldgica debe ser obligatorio de todo odontdlogo responsable

1. de acuerdo 2. Ni acuerdo ni en desacuerdo 3. En desacuerdo

3. La Facultad de Odontologia educa al alumno para desarrollar la proteccién e higiene radiolégica

1. de acuerdo 2. Ni acuerdo ni en desacuerdo 3. En desacuerdo

4. Las dosis a las gue esta expuesto el alumno con los aparatos de rayos X en las_clinicas

pueden causarle dafio a su salud.

1. de acuerdo 2. Ni acuerdo ni en desacuerdo 3. En desacuerdo

5. En la Facultad de Odontologia se identifican claramente las zonas de riesgo radiolégico

1. de acuerdo 2. Ni acuerdo ni en desacuerdo 3. En desacuerdo

6. Dentro de la clinica y_cubiculos de radiologia de la Facultad de Odontologia se cumplen

las normas de seqguridad radiolégica

1. de acuerdo 2. Ni acuerdo ni en desacuerdo 3. En desacuerdo

7. El alumno de la Facultad de Odontologia debe de tener proteccién contra los rayos X

1. de acuerdo 2. Ni acuerdo ni en desacuerdo 3. Endesacuerdo
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8. El objetivo de la seguridad radioldgica es prevenir los efectos no estocasticos vy la probabilidad de

los efectos estocasticos

1. verdadero

2.nolose

3. faso

9. Una de las medidas de proteccidn contra los rayos X es colocarse como minimo a una

distancia de 1.8 metros del aparato

1. verdadero

2.nolose

3. faso

10. El limite de dosis permitida para el personal que esta expuesto a radiacion es_de 50mSv

(5 rem) y para los efectos deterministicos 0 no estocasticos _es de 500 mSv (50 rem)

1. verdadero

2.nolose

3. falso

11. La norma gque rige_en México el limite de dosis permitida para el personal gue esta

expuesto a radiaci

6n es NOM-157-SSA1-1996

1. verdadero

2.nolose

3. falso

12. Evitar repeticiones en la toma y tener un buen procesado de la pelicula es un método de

proteccion solo pal

ra el alumno

1. verdadero

2.nolose

3. faso

13. Al colocase detras de la cabeza del aparato de rayos X se recibe menos radiacién

1. verdadero

2.nolose

3. falso

14. El mandil de plomo solo lo deben de utilizar las mujeres embarazadas

1. verdadero

2.nolose

3. falso

15. La exposicion a lo

S rayos X puede causar malformacion

es genéticas y cancer

1. verdadero

2.nolose

3. falso

16. Al utilizar peliculas ultrarrapidas se esta reduciendo el tiempo de exposicién del paciente

alos rayos X
1. verdadero 2.nolose 3. fdso
17. Existe un collarin plomado para la proteccién gonadal
1. verdadero 2.nolose 3. fdso

18. Al tomar una radiografia a una paciente_embarazada antes que nada_hay que valorar el

riesgo- beneficio
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1. verdadero

2.nolose

3. falso

19. El blindaje de las paredes en el cubiculo dental es_suficiente para una buena proteccién

contra los rayos X

1. verdadero 2.nolose 3. faso
ZU. 1Tener urnmapuena tETImTda Ue Protesduu ayuudd a regucIr 1a EXPUSICIONT Ue UUSTS dl JACIelte
1. verdadero 2.nolose 3. faso
ZT. Colocarte detrads de Ta cabeza del aparato disminuye Ia radiacion de escape
1. verdadero 2.nolose 3. faso
22. Cuando tomas una radiografia la realizas con la técnica digital
1. slempre 2. solo algunas veces 3. nunca
23. Cuando realizas el disparo sostienes la cabeza del aparato para gue no se mueva
1. slempre 2. solo algunas veces 3. nunca
24. Al hacer el disparo te colocas a mas de 2 m del aparato
1. slempre 2. solo algunas veces 3. nunca
25. Al colocar el snap lo sostienes durante la exposicién de rayos X para evitar que el
paciente lo mueva
1. siempre 2. solo algunas veces 3. nunca
26. Cuando el paciente es de sexo femenino la cuestionas sobre la probabilidad de estar embarazada
1. siempre 2. solo algunas veces 3. nunca
27. Si realizas una radiografia a un paciente infantil le colocas el mandil de plomo
1. siempre 2. solo algunas veces 3. nunca
28. Al procesar una pelicula lo haces con el mismo_snap que tomaste la radiografia
1. siempre 2. solo agunas veces 3. nunca
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONOCIMIENTO DE PROTECCION E HIGIENE RADIOLOGICA EN ALUMNOS
DE 4TO ANO

Evaluacién Fisica de Clinicas de Radiologia en Facultad de Odontologia

NORMA 157-SSA1-
1996

Clini
ca’

Clini
cal4

Clinic
a
21

Clinica
Endodo
ncia

Clinica
de
Periodon
cia

5.5.1 La clinica disponen de
un manual de proteccion y
seguridad radiolégica

7.4. EL POE que opera en
las clinicas usa los dispositivos
minimos de proteccién para la
radiografia convencional
(mandil de plomo y protector
de gonadas)

7.4.1 La clinica cuenta con
un Mandil con espesor
equivalente de 0.5 mm de
plomo

7.6 Ellaparato de rayos X
cuenta con un dispositivo de
disparo que ayuda a
mantenerse a una distancia
mayor a 1.80 m del paciente
a la hora de hacer el disparo

7.11El POE cuenta con
dosimetros personales
durante la jornada de trabajo

8.3 Existe en la clinica un
Manual de Procedimientos
Técnicos que explique la
forma de realizar cada una
de las técnicas empleadas

NOM-158-SSA1-1996
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5.3.1 Existe en la clinica un
Programa de vigilancia que
verifique el funcionamiento y
mantenimiento preventivo de
los aparatos

5.6 Existe en la clinica un
programa de garantia de

calidad ( registro de calendarizacion,
fechas y resultados de las practicas de
vigilancia, control de calidad, dificultades
encontradas, medidas correctivas, fechas de
aplicacién y su efectividad)

5.7 Existe en la clinica un

Manual de garantia de calidad
(lista de individuos responsables del
programa de garantia de calidad, lista de
parametros que seran vigilados y con que
frecuencia, procedimientos usados para vigilar
cada parametro, procedimiento usados para
corregir cada parametro, lista de documentos
donde se puedan encontrar instrucciones
detalladas para la vigilancia y mantenimiento)

12.1.1 Latemperatura de
las soluciones quimicas
deben diferir a lo mas en
0.5C°

12.3.1 Tubos fluorescentes
deben ser del mismo modelo y
su iluminacion continua, sin
parpadeos. La superficie debe
de estar limpia

NOM-156-SSA1-1996

5.1.2 Existen dentro de las
clinicas

Carteles en las salas de
espera

Con indicaciones para las
pacientes que se encuentren
con sospecha de embarazo

5.2.10 Existen en la Puerta
exterior de las salas de rayos
X cartel con la leyenda
“RADIACIONES-ZONA
CONTROLADA”

5.2.11 Sala de rayos X cartel
con la leyenda “ EN ESTA
SALA SOLAMENTE PUEDE
PERMANECER UN
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PACIENTE A LA VEZ”

5.3.3 Cuenta el cuarto
oscuro con un

Sistema de inyeccion y
extraccion de aire

5.3.9 Eltecho del cuarto
oscuro debe de ser de un
material que no se descame
evitando la entrada de luz

5.3.10 La puerta de acceso
al cuarto oscuro debe de
garantizar que no haya
penetracion de luz

5.3.15 La luz de seguridad
colocada por lo menos 1.20 m
por arriba de las superficies de
la mesas de trabajo

NOM-158-SSA1-1996

PANORAMICA
DENTAL

11.1 TubO de rayos x debe de
tener la capacidad calorifica adecuada
para completar el desplazamiento sin
sobrecalentarse

11.3 Controles de
exposicién. dispositivo que
termine la exposicion una
vez transcurrido el
desplazamiento
exploratorio

11.5 Dispositivos para
definir y fijar la posicién del
paciente

11.6 Cefalostato permite
libremente la exposiciéon
radiologica y soporte
frontal

11.7 Ajuste de altura
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