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Introduccion:

Actualmente, uno de los métodos mas apropiados para el diagnodstico en
odontologia es la toma de ortopantomografias. En la practica odontolégica, la
toma de radiografias es considerada como uno de los procedimientos
odontoldgicos necesarios para el correcto diagnostico y tratamiento de pacientes
con problemas dentales; sin embargo, se debe de mantener una adecuada gestion
y control de las dosis de radiacion a los pacientes en cada toma realizada, debido

a los posibles efectos nocivos de la radiacion ionizante.

Independientemente del dano del ADN o celular, los efectos biologicos de la

radiacion ionizante se clasifican en dos categorias principales:

Los efectos deterministas son aquellos en los que la severidad del dafio producido
dependera de una determinada dosis de radiacidn; estos efectos se pueden
producir poco después de la exposicion (como el eritema cutaneo o la mucositis) o
pueden aparecer meses o0 afos después de la exposicion (como la

osteorradionecrosis).

Los efectos estocasticos son aquellos en los que la probabilidad de ocurrencia se
incrementa en proporcion a la dosis de radiacion recibida, no exhiben un umbral
de dosis, por ejemplo, es posible que si dos individuos han sido expuestos a
radiacion en las mismas condiciones uno de ellos presente efectos bioldgicos vy el
otro no; estos efectos pueden inducir un cancer por radiacion o pueden producir
efectos hereditarios en donde las mutaciones se producen por cualquier cambio

subito en un gen o un cromosoma’.

Se debe enfatizar que la mayoria de los pacientes consideran que la toma de
radiografias produce o constituye un factor de riesgo, principalmente de cancer,
como es en el caso de la glandula tiroides.

1. Whaites, Eric; Drage, Nicholas. Fundamentos de radiologia dental. 52 ed. Elsevier Masson. 2014.
Pags.: 66-68.
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Para la realizacion de este estudio, debemos conocer las magnitudes y unidades

utilizadas en proteccion radiolégica, que se explican a continuacion:

La dosis absorbida de radiacion, representada por la letra “D”, que es una medida
de la cantidad de energia absorbida del haz de radiacién por unidad de masa de
tejido; su unidad es el Joule/kg, unidad a la que se le da el nombre especial de
Gray (Gy). Anteriormente se utilizo el rad (radiation absorbed dose, por sus siglas

en inglés), como unidad de esta medida, en donde 1 Gy es igual a 100 rad.
D= E/m = J/kg = Gray (Gy)
E= Energia absorbida por el tejido (Joule, J)
m= Masa del tejido (Kilogramo, kg)

El dafio biolégico producido por las radiaciones depende de varios factores, entre
otros, de la dosis absorbida y del tipo y energia de la radiacion; en seguridad
radioldgica, se utiliza la dosis equivalente (Ht) que es la medida que se obtiene al
introducir un valor numérico denominado factor de ponderacion de radiacién (WR)
que representa los efectos biologicos de diferentes radiaciones (valor de 1 para
rayos X y gamma, 10 para neutrones y 20 para particulas alfa) multiplicada por la
dosis absorbida de radiacion. La unidad de dosis equivalente es el Sievert (Sv),
anteriormente se utilizé el rem (Rontgen Equivalent Man, por sus siglas en inglés),

en donde 1 Sv es igual a 100 rem?.
Hr=D x Wr=J/ kg = Sievert (Sv)
D= Dosis de radiacién absorbida (J/kg)

Wgr= Factor de ponderacién de radiacion

2. Whaites, Eric; Drage, Nicholas. Fundamentos de radiologia dental. 52 ed. Elsevier Masson. 2014.
Pags.: 57-58.
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Los limites anuales de dosis actualmente se enuncian en la NOM-229-SSA 1-2002
asi como en el Reglamento General de Seguridad Radiolégica y constituyen una
medida fundamental en la proteccidon frente a las radiaciones ionizantes para
pacientes, operadores, embarazadas y nifos, tiene como finalidad servir de
referencia acerca de cuantos estudios radioldgicos se pueden practicar en el

paciente evitando un dafio mayor®.

La dosimetria en radiologia es de vital importancia, ya que monitorea y calcula las
dosis de radiacion con las cuales se trabajan en las distintas areas médicas. De
acuerdo con el principio “Tan bajo como sea razonablemente posible” (ALARA, por
sus siglas en inglés), los odontdélogos deben tomar radiografias de buena calidad

en la dosis de radiacién lo mas baja posible para los pacientes®.

Uno de los métodos empleados para estimar la dosis de radiacidon en 6rganos
implica la incrustacién de dosimetros en maniquies antropomaorficos equivalentes
de tejido; nosotros usaremos dosimetros de luminiscencia épticamente estimulada
(OSL) que seran colocados superficialmente en nuestro sitio de interés anatémico
que es la zona en donde se localiza la glandula tiroides. Este tipo de dosimetros
se emplean en muchas areas de la dosimetria de la radiacion, incluida la vigilancia
personal, dosimetria in vivo y para generar perfiles de dosis estandarizados en la

toma de tomografias computarizadas (CTDI)°.

w

American Cancer Society. Cancer facts & figures. Atlanta, GA: American Cancer Society, 2014.

4. Bahreyni Toossi, M., Akbari, F., & Bayani Roodi, S. (2012). Radiation Exposure to Critical Organs in
Panoramic Dental Examination. Acta Med Iran, 50(12), 809-813.

5. Endo, A., Katoh, T., Kobayashi, I., Joshi, R., Sur, J., & Okano, T. (2012). Characterization of optically

stimulated luminescence dosemeters to measure organ doses in diagnostic radiology.

Dentomaxillofacial Radiology, 41(3), 211-216. doi:10.1259/dmfr/98708146
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Los dosimetros OSL, actualmente se han utilizado para el control de la dosis de
radiacion durante mas de una década®. Estos dosimetros consisten en una tarjeta
que contiene un detector de 6xido de aluminio y filtros de metal y plastico; el
detector se lee mediante su exposicion a una fuente luminosa, la cual libera la
energia de radiacion almacenada en el 6xido de aluminio en forma de luz azul
(luminiscencia), la exposicion a la radiacion se puede calcular a partir de la
cantidad e intensidad de la luz azul liberada. Las ventajas de este tipo de
dosimetros es que su lectura es rapida no destructiva, se pueden realizar multiples
lecturas debido a que pueden ser utilizados como un registro permanente de la
dosis de radiacion debido a que pueden ser leidos después del lapso en que
fueron irradiados, tienen buena sensibilidad y responden a un rango amplio de
energias®. Las desventajas de los dosimetros TLD en comparacion con los OSL
es que su lectura no ofrece un registro permanente, ya que los resultados no
pueden verificarse ni reevaluarse, solo proporcionan informacién limitada sobre el

tipo y la energia de la radiacién y son relativamente caros’.

En este estudio de investigacion nos enfocaremos en la evaluacion de la dosis de
radiacion durante la toma de ortopantomografias utilizando dosimetros de
tecnologia de luminiscencia épticamente estimulada (OSL) que seran colocados
superficialmente en la prominencia laringea, la cual sera tomada como referencia
anatomica, ya que por debajo de esta prominencia se localiza la glandula tiroides

del paciente, que es nuestro sitio de interés anatomico.

Sin embargo, para la dosimetria de la radiacion en ortopantomografias se debe
de mantener cuidado en la colocacién de los dosimetros en el paciente para que

no interfieran con la proyeccién radiografica®.

6. Akselrod MS, Botter-Jensen L, McKeever SWS. Optically stimulated luminescence and its use in
medical dosimetry. Radiat Measure 2010; 41: 78-99.

7. Whaites, Eric; Drage, Nicholas. Fundamentos de radiologia dental. 52 ed. Elsevier Masson. 2014.
Pag.: 75.
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Planteamiento del Problema:

En la practica odontoldgica, en la toma de radiografias no es comun el uso de
dosimetros, sin embargo por medio de la dosimetria podemos mantener un mejor
control de la cantidad de radiacion que es emitida a los pacientes, de la dosis de
radiacion y de la sensibilidad del tejido frente a la radiacion, para asi prevenir en
algun momento los posibles efectos nocivos de la radiacion ionizante; puesto que
en odontologia se encuentran por debajo las dosis umbral requeridas para
producir reacciones tisulares (efectos deterministas), sin embargo los efectos
estocasticos pueden desarrollarse y presentarse con cualquier dosis de radiacion.
En este estudio nos enfocaremos en las ortopantomografias que son auxiliares de

diagndstico previo a un tratamiento odontologico.
Justificacion:

En la practica odontolégica, no existe la suficiente informacion sobre los efectos
que causa el uso indiscriminado de los rayos X, de los factores de riesgo que
pueden implicar para los pacientes y para si mismos, asi como de las medidas

practicas de proteccion radioldgica que se requieren.

Por medio de la dosimetria se mantiene una adecuada gestion y control de las
dosis de radiacion impartidas a los pacientes en cada toma de radiografia
realizada, asi también se mantienen adecuadamente las medidas de proteccién
para los pacientes debido a los posibles efectos nocivos del uso indiscriminado de

rayos X.
Objetivo General:

Estimar la dosis de radiacidn secundaria ionizante en la zona de la glandula
tiroides durante la toma de ortopantomografias utilizando dosimetros de tecnologia
OSL (Luminiscencia Opticamente Estimulada) que seran colocados en pacientes
entre 18 y 40 afos de edad. Con este estudio se verificara la dosis de la radiacion
en tiroides y si se encuentra dentro de los limites de dosis establecidos por la
Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002.
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Objetivos Especificos:

1. Estimar la dosis de radiacion secundaria ionizante en la zona de la glandula
tiroides durante la toma de ortopantomografias digitales y verificar que dicha dosis
se encuentre dentro de los limites establecidos por la Norma Oficial Mexicana
NOM-229-SSA1-2002.

2. Evaluar y determinar los beneficios del uso de dosimetros de tecnologia de
luminiscencia opticamente estimulada (OSL) en la toma de ortopantomografias

digitales.

3. Comparar los resultados obtenidos de las dosis de radiacién secundaria en
la zona de tiroides por medio del uso de dosimetros OSL con resultados obtenidos
en otros estudios por medio del uso de dosimetros termoluminiscentes durante la

toma de ortopantomografias digitales.

4. Realizar una revision bibliografica sobre los efectos bioldgicos (efectos
estocasticos y deterministas) asociados a los rayos X por la exposicion a la

radiacion ionizante.

5. Corroborar que el uso de dosimetros en la practica odontolégica ayuda a
mantener un control en el manejo de las dosis de radiacion en la toma de

radiografias.
Muestra:
- Tamano: 300 pacientes.

- Caracteristicas: Se analizaran a pacientes que acudan a la Clinica de
Admision de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) de la
Facultad de Odontologia, UNAM; los cuales, con previa historia clinica son
remitidos por una ortopantomografia digital a la Clinica de Imagenologia de la
DEPel.
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Criterios de Inclusion:

Pacientes entre 18 y 40 afios de edad, hombre o mujer, aparentemente sanos
que acudan por una ortopantomografia digital a la Clinica de Imagenologia de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de
Odontologia, UNAM.

Criterios de Exclusion:

Pacientes sometidos a tratamiento de radio o quimioterapia, fuera del rango de

edad, que sufran o hayan sufrido algun tipo de cancer.

Tipo de Estudio:

Retrospectivo, longitudinal y descriptivo.

Tipo de Investigacion:

Observacional.

Material:

- Ortopantomadgrafo “Instrumentarium OP200 D”.

- Dosimetros de tecnologia OSL (100 cristales en total).

- Tabla de captura de datos para registro del paciente que contenga nombre,
edad, sexo, peso, antecedentes hereditarios patolégicos, mA, t (s), codigo de

registro por dosimetro y firma; consentimientos informados (Anexo 1).
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- Lapiz.

- Computadora.

- Cinta micropore.

- Bascula

- Microstar® Reader (Sistema y software de lectura OSL).
Metodologia:

A los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, se les proporcionara un
consentimiento informado acerca del estudio de investigacién al que se les esta
invitando a participar, posteriormente si el paciente acepta y firma dicho

consentimiento, se procedera con lo siguiente:

1. A cada paciente, antes de la toma de cada ortopantomografia, se le
colocaran 3 dosimetros de tecnologia OSL tomando como referencia
anatémica la prominencia laringea (uno a la izquierda de ésta, otro en
medio y otro a la derecha de ésta).

2. Cada viernes se llevaran, al Centro Médico Nacional Siglo XXI, los
dosimetros a ser evaluados; para llevar cada semana un control
determinado se analizaran 10 pacientes por dia (50 pacientes y 15 cristales

por semana).

Los dosimetros antes de ser utilizados en pacientes, deben ser calibrados para su
correcto funcionamiento en el entorno especifico al que seran expuestos. Este
proceso, (es decir, la creacion de una curva de calibracion) es extremadamente
importante, ya que se correlaciona la respuesta éptica de un dosimetro a una
dosis conocida con el fin de establecer la sensibilidad del sistema (en este caso
Ortopantomégrafo “Instrumentarium OP200 D”) al que seran expuestos.
Afortunadamente, esto es facil de hacer mediante el uso del software Microstar®
Reader, y los resultados se pueden almacenar para su uso posterior. Al ser
obtenida la curva de calibracion, los resultados obtenidos son analizados por un

prestador de servicios autorizado, en este caso “Landauer®” (empresa
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internacional en el campo de la dosimetria personal), que emite un certificado en

el cual aprueba el resultado de la calibracion realizada a los dosimetros.

Funcion Donde | x= Dosis (mSv) el
y=2156 x y= Cuentas Dosis mSv= Cuentas / F.C
F.C=2156
DOSIS CUENTAS 1 CUENTAS 2 CUENTAS 3
0 1706 1740 1726
5 10804 10728 10931
30 60226 58938 59926

Curva de Calibracion

70000
60000 /
50000 / @ Seriesl

g 40000 B Series2
§ 30000 / Series3
- 20000 / Lineal (Series1)
10000 - A Lineal (Series2)
oF : : : . Lineal (Series3)
0 10 20 30 40
DOSIS mSv

Figura 1. Representacion grafica de los resultados de la calibracion de los
dosimetros.
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"LANDAUER

Calibration Facility

Landauer Irradiation o Tk
Certificate ¢ Lg_ﬁ \

(AccRrEBITED)
Calibration Cert#: 3028.01

Customer Contact: Landauer Inlight
Customer Address: 2 Science Road  Glenwood, IL 60425
Exposure Description: Calibrate Set

Req. Delivered Exposure Exp
Exposure Kerma Date DDE SDE Kerma Temp Pressure Time Lab
Request® mrad Completed SERIAL # Source Phantom Angle Axis Holder mrem mrem mrad Degrees mmHg (min) Tech
40954_66823 0 02/152012  DNC8415860Z Unirradiated Al 0 Hor None 0 0 0 20 747 0 N
40954_56823 0 02/15/2012 DNOB415928L Unirradiated Air 0  Hor None [} 0 0 20 747 O N
40954_66823 0 02/15/2012  DN0B422955P Unirradiated Alr 0  Hor None 0 0 0 20 747 0 N
40953_32577 337 02/15/2012 DNOB151779H DOTSRQREHVL29mmBOKV PMMAWB 0  Hor  None 506 454 333 215 747 067 N
40953_32577 337 02/15/2012 DNOB151793R DOTSRQREHVL29mmBOKV PMMAWB 0  Hor  None 506 494 333 215 747 067 N
40953_32577 337 0215/2012 DN0B151797J DOTSRQREHVL29mmBOKV PMMAWB 0  Hor  None 506 494 333 215 747 067 N
40053_33628 2027 02152012 DNO8151816R DOTS ROREHVL 28 mmBOkV PMMA-WE 0 Hor  None 3155 3072 2076 21§ 747 4 N
40853_33826 2027 021572012 DNO08151818N DOTSRORGHVL29mm80KV PMMAWB 0  Hor  Nome 3155 3072 2076 215 747 4 N
40953_33626 2,027 02152012 DNO8151672T DOTSRQREHVL29mmBOKV PMMAWB 0  Hor  None 3155 3072 2076 215 747 4 N
40953_32655 33783  02/15/2012 DNO08151895L DOTSRORG6HVL29mm80kV PMMAWB 0  Hor  None 53226 51826 35017 215 747 344 N
40953_32656 33783  02/15/2012 DNODB1519070 DOTSRORSHVL29mmBOKV PMMAWB 0  Hor  None 53226 51,826 35017 215 747 344 N
40953_32855 33783  02/15/2012 DNOB151913V DOTS ROR6 HVL29mm80kV PMMAWB 0  Hor  None 53226 51,826 35017 215 747 344 N
4055333730 67.567 0215/2012 DNO0B151770Z DOTSROREHVL29mmB80KV PMMA-WB 0  Hor  None 106953 104,139 70364 215 747 688 N
40953_33730 67,567  02/15/2012 DNOB151893P DOTS RQREHVL29mmB80KkV PMMAWB 0  Hor  None 106,853 104,138 70,364 215 747 688 N
40953_33730 67567 02/15/2012 DNOB151957) DOTSRQR6HVL2Gmm80kV PMMAWB 0  Hor  Nore 106,953 104,139 70384 215 747 688 N

Calibration is traceable to National Institute of Standards and Technology via Air lonization Chambers A3-111, A5-234, and A3-160,

Calibrated at University of Wisconsin Calibration Lab, Uncertainty 5%, K=2. a d ST N
PP . LA B A
Laboratory Manager
i e — Page 1 of 1 Report Number: 20120216 -0756

Figura 2. Certificado de calibracién emitido por Landauer®.
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Sept.
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Sept.
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Material

Dosimetria

Dosimetria

Dosimetria

Dosimetria

Dosimetria

Dosimetria

Dosimetria

Resultados
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Analisis de
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.  GENERALIDADES Y FiSICA DE LOS RAYOS X
Historia de los Rayos X (Rayos Rontgen)

Desde el origen de los tiempos, el ser humano ha estado expuesto a radiaciones,
sin embargo hasta el afno de 1895, Wilhelm Conrad Rodntgen descubrio la

radiacion ionizante y su capacidad para penetrar en los tejidos humanos.

El 5 de Noviembre de 1895, Wilhem Conrad Rontgen, fisico aleman y profesor de
la Universidad de Wirzburg, experimentaba el poder de penetracion de los rayos
catédicos emitidos por un tubo de Crookes, que era formado por un tubo de vidrio
lleno de gas a baja presidon y en su interior se aplicaban campos eléctricos
intensos. Para evitar la fluorescencia que producian los rayos catddicos, Rontgen
creo un ambiente de oscuridad, en donde cubrié el tubo de Crookes con una funda
de cartdén negro y al conectar su equipo, se sorprendio al ver a lo lejos un débil
resplandor sobre una pantalla bafiada con una solucion de cristales de platino-
cianuro de bario, observd que al apagar el tubo se desaparecia el resplandor y al
prenderlo se producia nuevamente, retiro mas lejos la pantalla y comprobé que el
resplandor se seguia produciendo, repitid el experimento y sucedié lo mismo.
Rontgen descubrié que los rayos catddicos creaban una radiacion muy penetrante
pero invisible, observd que éstos atravesaban cualquier objeto, menos el espesor
de 1.5 centimetros de plomo, durante sus estudios observd que los rayos

catodicos podian viajar en linea recta solamente dentro del tubo.

Rontgen, estudid las caracteristicas y propiedades de estos nuevos vy
desconocidos rayos, a los que denominé Rayos “X” porque no sabia a qué tipo de
radiacion pertenecian; sin embargo, los llamaremos rayos Rontgen, atribuyéndole

el nombre de su descubridor®.
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Figura 3. Rontgen experimentando con
un tubo de Crookes”.

El 22 de noviembre de 1895, Rontgen le pide a su esposa Bertha que coloque su
mano durante quince minutos en una placa fotografica de cristal; al revelar la placa
de cristal quedo registrado el esqueleto de la mano de su esposa, en la cual en
uno de sus dedos se observaba el anillo de bodas. Este suceso fue memorable
debido a que fue el dia en el que se obtuvo la primera imagen radiografica del
cuerpo humano. Asi nace una de las ramas mas poderosas de la medicina "La

Radiologia"®.

8. Madrigal Lomba Ramédn. La Radiologia: Apuntes histéricos. Rev. Med. Electrén. 2009, Ago.
[citado 2015 Nov 29]; 31(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51684-18242009000400019&Ing=es
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Figura 4. Esquema ilustrativo de 1896 del experimento de Réntgen y radiografia de la
mano de Bertha Rontgen®.

La noticia del descubrimiento de los rayos Rontgen, se divulgo con gran rapidez
en el mundo. Rontgen fue galardonado con multiples reconocimientos, honrado
con la medalla Rumford de la Real Society de Londres en 1896 y con el primer

premio Nobel de Fisica en el afio de 1901,

9. Historia de la Radiologia Oral y Maxilo-Facial. [citado 29 de Noviembre del 2015] Disponible en:
http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/29891/1/historia.pdf

10. Brandan Maria Ester, Rodolfo Diaz Perches y Patricia Ostrosky. La Radiacion al Servicio de la Vida.

Fondo de Cultura Econdmica. [citado 29 de Noviembre del 2015] Disponible en:
http://bibliotecadigital.ilce.edu.mx/sites/ciencia/volumen2/ciencia3/099/htm/sec_6.htm
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Estructura del Atomo

Se mencionaran algunos conceptos basicos para la comprension de la produccion

e interaccion de los rayos X (rayos Rontgen) con la materia.

El atomo es la estructura elemental de la materia, el cual consta de un nucleo
formado por particulas fundamentales “los protones (poseen una carga eléctrica
positiva) y neutrones (no tienen carga eléctrica)”, también esta formado por los
electrones (poseen una carga eléctrica negativa) que se mueven en trayectorias u

orbitas circulares alrededor del nucleo.

Figura 5. Representacion esquematica de la
estructura atémica’’.

Los atomos en su estado natural poseen el mismo numero de protones que el de
electrones y siendo que la carga del protdn es igual a la del electrén, se concluye

que la carga eléctrica de un atomo en su estado natural es neutra?.

11. ¢Cudles son las partes de un atomo? [citado 29 de Noviembre del 2015] Disponible en:
http://microrespuestas.com/como-se-llaman-las-partes-de-un-atomo/
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lonizacion

Es el proceso de extraccion de un electron de un atomo, en donde el electron se
convierte en un ion negativo, y el atomo deja de ser neutro y su carga se vuelve

positiva convirtiéndose en un ion positivo.

Figura 6. Fenémeno de lonizacion®>.

Los electrones se encuentran ligados en sus 6rbitas por la fuerza de atraccion que
el nucleo del atomo (positivo) ejerce sobre estos electrones (negativos), por lo que
para producir una ionizacion se requiere de cierta energia externa, esta energia

puede ser producida por los rayos X'2.

12. Whaites, Eric; Drage, Nicholas. Fundamentos de radiologia dental. 52 ed. Elsevier Masson. 2014.

Pag. 16.

13. Riesgos Especificos
Proteccidon contra Radiaciones. Proteccidon contra radiaciones ionizantes. Parte 1. [citado 29 de
Noviembre del 2015] Disponible

en: https://www.estrucplan.com.ar/Producciones/imprimir.asp?ldEntrega=2969
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Il. NATURALEZA DE LA RADIACION

La radiacion es la transmision de la energia a través del espacio y la materia,

puede producirse en dos formas: Por particulas o electromagnéticamente.

Radiacion por Particulas

Radiacion que consiste en nucleos atdmicos o particulas subatdmicas que se
mueven a gran velocidad. Los rayos alfa, beta y catddicos son ejemplos de este

tipo de radiacion.

Los rayos alfa son nucleos de helio doblemente ionizados a elevada velocidad
(constituidos por dos protones y dos neutrones) resultado de la descomposicion de
muchos elementos radiactivos, debido a su carga doble y gran masa ionizan
marcadamente la materia a través de la que pasan, cediendo rapidamente su
energia y penetran unas pocas micras en los tejidos corporales (ej. Una hoja de

papel, absorbe totalmente este tipo de particulas alfa).

Los rayos beta son electrones de alta velocidad emitidos por nucleos radiactivos,
penetran la materia en mayor medida que las particulas alfa, hasta un maximo de
1.5 cm en los tejidos, debido a que las particulas beta son mas pequenas y ligeras
transportando una sola carga negativa de modo que tienen una probabilidad
mucho menor de interactuar con la materia que las particulas alfa. Al atravesar la
materia, la ionizan con menos facilidad que las particulas alfa. Las particulas beta

se utilizan en radioterapia para tratar lesiones cutaneas'®.

Los rayos catédicos son electrones de alta velocidad emitidos por dispositivos

fabricados por el hombre (ej. Tubo de rayos X).
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Espectro Electromagnético

Es el fendmeno que se manifiesta por aquella radiacion producida por el
movimiento de energia a través del espacio como una combinacion de los campos
eléctricos y magnéticos; es decir, se genera cuando se altera la velocidad de una

particula cargada eléctricamente.

La radiacion electromagnética se propaga en forma de ondas; estas ondas
electromagnéticas viajan a la velocidad de la luz en el vacio (3,0 x 10% m/s,
representada por la letra c) y corresponden a campos eléctricos y magnéticos. La
energia de una onda depende en forma inversa a la longitud que ésta posee (la
longitud de onda es la distancia entre dos crestas vecinas en una onda), es decir,
a mayor longitud de onda, menor energia y a menor longitud de onda, mayor

energia'.

Para entender mejor el fendbmeno de espectro electromagnético, se explicara a
continuacion: Cuando un electrén libre con gran velocidad choca con un electrén
de una de la d6rbitas de un atomo, haciendo pasar al electrén a una de las érbitas
mas profundas o interiores del atomo, se produce un desequilibrio energético
dentro de éste (atomo), este desequilibrio se manifiesta externamente por la
emision de radiaciones electromagnéticas de menor longitud de onda como los
rayos X. Cuando tales choques ocurren en Orbitas superficiales por menor
velocidad del electron libre, se originan otras radiaciones electromagnéticas de
mayor longitud de onda: Rayos ultravioleta, luz visible, infrarrojos, microondas,

ondas de radio, etc'.

14. White, Stuart C. Michael J. Pharoah. Radiologia Oral principios e interpretacién. Editorial Elsevier
Science. 4a Edicién. Pag 4.
15. Recaredo A. Gomez Mattaldi. Radiologia odontoldgica. Editorial Mundi. 2a Edicién. 1975. Pag. 1.
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Figura 7. Esquema de longitud de onda®®.

Figura 8. Espectro electromagnético: Organiza los distintos tipos de ondas electromagnéticas
segln su longitud de onda®’.

16. [citado 29 de Noviembre del 2015] Disponible
en: http://www.tv411.org/sites/default/files/ESScience7_A3_Ql.png

17. “Hagase la luz” y la luz se hizo...onda electromagnética (Il) [citado 29 de Noviembre del 2015]
Disponible en: https://xabierjota.wordpress.com/2013/02/13/hagase-la-luz-y-la-luz-se-hizo-onda-
electromagnetica-ii/
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lll. ORIGEN DE LOS RAYOS X (Radiacion lonizante)

Nuestro estudio se enfocara en la radiacion ionizante, ya que como su nombre lo
dice, es capaz de ionizar la materia por su energia. La radiacidén es una forma de

energia y se propaga en el espacio en la misma forma que la luz.

Actualmente los rayos X se emplean para fines de diagndéstico, se producen en
maquinas y estan presentes solo durante la fraccion de tiempo en que se opera el

equipo, es decir, durante el disparo.

Los equipos de rayos X poseen una cabeza del tubo dentro de la cual hay una
pequeia envoltura de vidrio al vacio denominada tubo de rayos X, en donde se
producen los rayos X cuando electrones con energia de alta velocidad

bombardean el objetivo y pasan stbitamente a un estado de reposo®.

Funcionamiento del aparato de rayos X

A continuacion se describiran los componentes principales del aparato de rayos X,
como también se mencionaran algunos principios basicos para entender mejor su

funcionamiento.

e Tubo Radiogeno: El tubo de rayos X o radidgeno, ideado por el ingeniero
W.D. Coolidge en 1912, es la parte principal que genera los rayos X y

constituye un acelerador de particulas: Los electrones.

Los componentes principales del tubo radibgeno son una ampolla de vidrio al
vacio en donde se encuentran enfrentados dos electrodos (conductores eléctricos)
de forma diferentes: Un catodo (-) y un anodo (+). El catodo, es el productor de
electrones, consiste en un filamento en espiral de tungsteno rodeado de una
pantalla de molibdeno denominada pieza de concentracion o copa focalizadora. El
anodo, llamado también anticatodo, es el receptor de electrones formado por un
grueso cilindro de cobre (cortado a bisel frente al catodo) éste a su vez tiene

acoplado un bloque de tungsteno para blanco o impacto de los rayos catédicos'®.
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En sintesis, la funcion del tubo de rayos X es la de producir vapor de electrones
por medio del catodo, los cuales son acelerados contra el anticatodo, y asi emitir

rayos X.

Figura 9. . Diagrama del tubo de rayos Rontgen®.

Figura 10. Ejemplo de un tubo de rayos X real®.
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Como se explicd anteriormente, cuando los electrones con movimiento rapido
chocan contra un objeto metalico, se producen rayos X, la energia cinética del
electron se transforma en energia electromagnética. La funcion del aparato de
rayos X consiste en proporcionar una intensidad suficiente y controlada del flujo de
electrones para producir un haz de rayos X con la cantidad y la calidad

deseadas’®.

El indice de flujo de corriente, es el numero de electrones que se mueven de un
punto a otro y se mide en amperios (A), depende de dos factores: del voltaje de la
corriente que es la energia que adquiere un electron cuando es acelerado por una
diferencia de potencial de 1 volt y es medida en voltios (V); y de la resistencia del
conductor al flujo de la electricidad medida en ohms (Q). Este fendmeno se

conoce como la Ley de Ohm'®.

El tubo de rayos X, para su funcionamiento se encuentra conectado a dos
transformadores, uno de alta tension y otro de baja tension, los cuales se
encuentran dentro de una carcasa metalica denominada cabezal del aparato de

rayos X y a su vez contiene aceite que funciona como un aislante térmico.

Al hacer funcionar el transformador de baja tensién que se encuentra unido al
filamento del catodo (-), se produce una corriente de gran intensidad (3 a 5 A), lo
que provoca la incandescencia del catodo por el efecto Joule (fendbmeno por el
cual la corriente eléctrica pasa por un conductor, y parte de la energia cinética de
los electrones se transforma en calor), lo cual posteriormente produce vapor de
electrones, conocido como efecto Edison- Richardson (fenémeno por el cual por
efecto Joule se lleva a la incandescencia un conductor en el vacio, del conductor
se desprenden y se mantienen alrededor electrones libres formando el llamado
“vapor de electrones”). La copa focalizadora (al tener carga negativa) concentrara
el vapor de electrones bajo la forma de un estrecho haz (rayos catddicos), una vez
logrado esto al producirse una diferencia de energia por el transformador de alta
tension, el vapor de electrones se desplazara a gran velocidad hacia el anticatodo,
originando la emision de rayos X. La energia perdida por los electrones se

convierte en calor (aproximadamente 99%) o en rayos X (aproximadamente 1%)8.
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El calor producido se elimina por medio del bloque de cobre del anticatodo y del

aceite circundante en la coraza protectora del tubo de rayos X.

Una cubierta de plomo circundante absorbe los rayos X no deseados como
medida de proteccion contra radiaciones, ya que los rayos X se emiten hacia todas

direcciones?'.

e Generacidn de los Rayos X: La energia cinética de los electrones al
interaccionar con el blanco del anticatodo se transforma en energia térmica
(calor) y en energia electromagnética (rayos Roéntgen). Para fines de
nuestro estudio nos enfocaremos en el efecto que produce a los rayos X,
conocido como “Espectro continuo o radiacion de frenado

(Bremsstrahlung)”, que se explica a continuacion.

La radiacién de frenado o Bremsstrahlung (palabra alemana incorporada al idioma
inglés que significa frenar o disminuir la velocidad) se produce cuando el electrén
incidente penetra en las capas exteriores del atomo de tungsteno (blanco del
anticatodo) y pasa cerca del nucleo de éste, a su vez frenandose repentinamente
y es desviado con una gran pérdida de energia, que se emite en forma de rayos X.
Otra forma de produccion de rayos X por este efecto, es cuando el electréon
incidente choca con un electron de las capas internas del atomo de tungsteno,
desplazandolo hacia una capa exterior (excitacion) o extrayéndolo del atomo

(ionizacion), con una gran pérdida de energia y la emisién de rayos X*.
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Figura 11. Diagrama de la radiacién de frenado: A, Electron incidente pasa cerca del nticleo del
atomo de tungsteno y es desviado, emitiendo rayos X. B, Electrén incidente choca con un
electrén de la capa interior del &tomo de tungsteno y lo desplaza, posteriormente los &tomos de

las capas exteriores caen hacia las interiores, emitiendo rayos X*.

18. Recaredo A. Gdmez Mattaldi. Radiologia odontolégica. Editorial Mundi. 2° Edicién. 1975. Pag. 5.

19. [citado 29 de Noviembre del 2015] Disponible en: http://image.slidesharecdn.com/radiologiadef-
101023223815-phpapp01/95/radiologia-def-14-638.jpg?cb=1422674738

20. [citado 29 de Noviembre del 2015] Disponible en: http://es.slideshare.net/pacolacalle/tubo-de-
rayos

21. Whaites Eric, Drage Nicholas. Fundamentos de radiologia dental. Elsevier Masson. 52 ed. 2014. Pag.
16.
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Interaccion de los rayos X con la materia

Los rayos X o Rontgen al incidir sobre la materia (tejidos de un paciente)
interactuan a nivel atdmico, dependiendo de la energia del fotén incidente. Nos
enfocaremos en dos interacciones que se presentan en el intervalo de energia de

rayos X usados en odontologia: Efecto fotoeléctrico y efecto Compton.
Efecto fotoeléctrico

Efecto que consiste en una absorcion total de energia que predomina con fotones
de baja energia. Producido cuando la energia del foton de rayos X incidente es
igual o superior a la energia de enlace del electron de la capa interna del atomo
del tejido; la energia del foton expulsa al electron convirtiéndolo en fotoelectrén
que a su vez se dirigira hacia los tejidos y experimentara mas interacciones. El
fotdbn de rayos X desaparece tras depositar toda su energia, por lo que es un
proceso de absorcién pura. El espacio producido por el electron expulsado es
ocupado por electrones de las capas exteriores del atomo que van cayendo de
capa en capa, esto su vez produce radiacion de muy baja energia que se absorbe
con rapidez. Por ultimo se alcanza la estabilidad atomica por la captura de un

electron libre que devuelve al atomo a su estado neutro?.

Figura 12. Diagrama de las fases de la interaccion fotoeléctrica®.
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El fotoelectrén de alta energia expulsado se comporta como el foton de rayos X
original de alta energia; experimenta muchas interacciones similares y expulsa
otros electrones segun va pasando a través de los tejidos. Estos electrones
expulsados de alta energia son responsables de la mayoria de las interacciones
de ionizacién dentro del tejido y del posible dafio resultante que se atribuye a los

rayos X.
Efecto Compton

Es un proceso de absorcion y dispersion en el que predominan fotones de alta
energia. Se produce cuando el fotdon de rayos X incidente interacciona con un
electron ligado a las capas exteriores del atomo del tejido; el electrén de la capa
exterior es expulsado, denominado ahora electron de retroceso Compton, con
cierta absorcion de la energia del fotdn incidente. El electron expulsado tendra
interacciones de ionizacién dentro del tejido. La energia restante del foton
incidente se dispersa desde su trayectoria original como fotdén dispersado, el cual
puede: Experimentar mas interacciones Compton o fotoeléctricas en los tejidos o
escapar de los tejidos (fotones que forma radiacion de dispersion). Por ultimo se

recobra la estabilidad atémica mediante la captura de otro electrén libre?.

Figura 13. Diagrama de las interacciones del efecto Compton?.

22. Whaites Eric, Drage Nicholas. Fundamentos de radiologia dental. Elsevier Masson. 52 ed. 2014.
Pags. 19-24.
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Factores de exposicion de los rayos X
Calidad de haz (Kilovoltaje, kV)

La calidad de un haz de rayos X, para fines diagnosticos, se caracteriza por la
capa hemirreductora (CHR) que es el espesor de material absorbente necesario
para reducir la intensidad del haz a la mitad de su valor original. Un haz de rayos X
normalmente utilizado en radiologia tienen una CHR entre 2-3 mm de Al

(aluminio)®.
Los factores que afectan la calidad de rayos X son:

Kilovoltaje (kV), es decir, la tensidon (o fuerza) eléctrica que impulsa una corriente
eléctrica por un circuito. En un aparato de rayos X con un valor bajo de kilovoltaje,
los rayos que se emiten presentan mayor longitud de onda, son menos

penetrantes porque son absorbidos facilmente por los cuerpos, y viceversa?*.

Filtracion, elimina de forma selectiva los rayos X de baja energia causados por
efecto fotoeléctrico, a medida que aumenta el filtrado, mejora la calidad del haz,
pero disminuye la cantidad. Para filtrar los rayos se utiliza como material el

aluminio, mencionado anteriormente para la CHR?,

Cantidad (Miliamperaje- Tiempo)

Se representa por la cantidad (intensidad) de rayos X que emite el tubo, es decir,
con el numero de electrones que chocan por segundo en el anticatodo. La
cantidad de rayos emitidos por el tubo Rontgen en un segundo, esta relacionada
directamente con la intensidad de la corriente de alta tensién (mA) y el tiempo de
exposicidon (s) en que es aplicada la alta tension del tubo. Cada miliamperio (mA)

por cada segundo (s) equivale a un miliamperio/segundo=1 mAs?°.
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Otros factores que afectan la cantidad de rayos X son:

Kilovoltaje (kV), el cambio en la cantidad de rayos X es proporcional al cuadrado
de la tension (kV), es decir si se dobla la tension, la cantidad de rayos X se

multiplica por cuatro®’.

Figura 14. Diagrama de la Ley del inverso al cuadrado®.
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Distancia, la intensidad de la radiacion de un tubo de rayos X varia inversamente
con el cuadrado de la distancia, relacion conocida como Ley del inverso al
cuadrado que expresa lo siguiente: “Cuando un haz de rayos incide normalmente,
sobre una pantalla, la cantidad de radiacion que ésta recibe por unidad de

superficie variara en razon inversa al cuadrado de la distancia” %°.

Filtracidon, como se explicé anteriormente los equipos de rayos X tienen filtros
metalicos (por lo general de aluminio), los cuales ayudan a reducir el numero de
rayos X de baja energia que no contribuyen a la calidad diagnostica, ya que son
absorbidos por el tejido superficial y no alcanzan la pelicula, sometiendo a una

dosis innecesaria de radiacion al paciente?®”.

22. NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002. Salud ambiental. [citado 04 de Diciembre del 2015]

Disponible en:
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Federal/PE/APF/APC/SSA/Normas/Oficiales/NOM-229-SSA1-
2002.pdf

23. Frommer, Herbert H.; Jeanine, Stabulas-Savage. Radiologia dental. El Manual Moderno. 9, ed.
2011. Pag. 24.

24. Recaredo A. Gomez Mattaldi. Radiologia odontoldgica. Editorial Mundi. 2a Edicidn. 1975. Pag.
13,25.

25. [citado 3 de Diciembre del 2015] Disponible en:

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Inverse_square_law.svg

26. Frommer, Herbert H.; Jeanine, Stabulas-Savage. Radiologia dental. El Manual Moderno. 9y, ed.
2011. Pag. 32.

27.

29

——
| —


http://www.ordenjuridico.gob.mx/Federal/PE/APF/APC/SSA/Normas/Oficiales/NOM-229-SSA1-2002.pdf
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Federal/PE/APF/APC/SSA/Normas/Oficiales/NOM-229-SSA1-2002.pdf
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Inverse_square_law.svg

CUANTIFICACION DE LA RADIACION SECUNDARIA CON DOSIMETROS DE
LUMINISCENCIA OPTICAMENTE ESTIMULADA EN LA ZONA DE TIROIDES DURANTE LA
EXPOSICION A ORTOPANTOMOGRAFIAS DIGITALES.

IV. GLANDULA TIROIDES
Definicion y localizacién

La glandula tiroides es uno de los 6rganos endocrinos de mayor tamano, posee un
color gris-rosado y estd compuesta por dos Iébulos de forma parecida a las alas

de una mariposa o la letra “H"%.

Es una glandula enddcrina impar, casi simétrica, situada adelante y a los lados de
la laringe y de la traquea; localizada en la parte mediana del tercio inferior del
cuello, por debajo y lateralmente al cartilago tiroides. Por su concavidad posterior,

rodea el eje visceral aerodigestivo.

Figura 15. Esquema de la Glandula tiroides®.

Esta glandula esta formada por dos I6bulos situados lateralmente y un istmo que
los une en medio, y que también puede sostener el I6bulo piramidal en su parte
superior. Los lobulos laterales, cubren las superficies anterolaterales de la traquea,
el cartilago cricoides y la parte inferior del cartilago tiroides. El I6bulo piramidal
puede 0 no presentarse en algunas personas, ya que es un residuo embriologico

de la migracién de la base de la lengua®.
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La glandula tiroides se ubica en el compartimiento visceral del cuello y se situa
bajo los musculos esternohioideo, esternotiroideo y omohioideo; en este
compartimiento también se situan la faringe, la traquea y el esdéfago, y esta

rodeado por la capa pretraqueal de la fascia®.
Funcioén (Fisiologia)

La glandula tiroides, secreta las hormonas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), que
estimulan al metabolismo; estas hormonas a su vez son reguladas por la TSH,
hormona estimulante de la tiroides o tirotropina, que es secretada por la hipdfisis
anterior. También secreta calcitonina, hormona que regula las concentraciones

sanguineas de calcio y las almacena en los huesos®'.

Otras de las funciones de la glandula tiroides es la de ayudar al cuerpo a utilizar
energia, mantener en equilibrio la temperatura corporal y a que el cerebro, el

corazon, los musculos y otros érganos funcionen normalmente?.

28. Marin, Grisales Marta E. Principios basicos de la funcién tiroidea. [citado 29 de Noviembre del 2015]
Disponible en: http://www.endocrino.org.co/files/Principios_Basicos_de_la_Funcion_Tiroidea.pdf

29. Cancer de tiroides. [citado 29 de Noviembre del 2015] Disponible en:
http://mundoasistencial.com/cancer-de-tiroides/

30. Schiinke, Michael. et. al. Prometheus: Texto y Atlas de Anatomia. Tomo 3. Cabeza, cuello y
neuroanatomia. Editorial Panamericana. 2° Edicién. Pag. 200.

31. Gartner, Leslie. James L. Hiatt. Histologia, texto y atlas. Editorial McGraw-Hill Interamericana. Pag.

272.
32. American Thyroid Association. Cancer de Tiroides. [citado 29 de Noviembre del 2015] Disponible
en: http://www.thyroid.org/wp-

content/uploads/patients/brochures/espanol/cancer_de_tiroides.pdf
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V. DOSIMETRIAY MAGNITUDES EN PROTECCION RADIOLOGICA

La dosimetria en radiologia es de vital importancia, ya que monitorea y calcula las
dosis de radiacion con las cuales se trabajan en las distintas areas médicas. De
acuerdo con el principio “Tan bajo como sea razonablemente posible” (ALARA, por
sus siglas en inglés), los odontdlogos deben tomar radiografias de buena calidad

en la dosis de radiacion lo mas baja posible para los pacientes®.

A continuacion se explicaran los términos y unidades usados en dosimetria para

fines de esta investigacion.
Exposicion (X) y tasa de exposicion (X)

El término exposicion (X) esta relacionado con la propiedad que tienen los rayos
Rontgen y gamma de ionizar la materia, y en especial el aire; es decir,
corresponde a la cantidad de radiacion X capaz de liberar por ionizaciéon de
0.001293 gramos de aire una unidad electrostatica (0.001293 gramos equivalen a

la masa de 1 cm?de aire seco a 0°C y a 760 mm de presion)>*.

El Sistema Internacional de Unidades (Sl), adopté como unidad de exposicion el
coulomb (C) por cada kg de aire (C/kg aire). Sin embargo, la unidad tradicional
utilizada como unidad de exposicién es el Réntgen (R), que equivale a 2,58 x 10™
C/kg.

Esta magnitud al ser facil de medir es muy utilizada, pero no ofrece informacion
sobre el dafio producido en el paciente debido a que no tiene en cuenta la

radiosensibilidad de los tejidos u 6rganos que atraviesa.

La denominada tasa de exposicidon (X) es una magnitud que determina la variacion
de exposicion con respecto al tiempo. En radiologia, es muy usual medir la
cantidad de R/h, mR/h o yR/h detectados antes o después de un blindaje, es decir,
para medir el riesgo que pueda haber en cierto lugar expuesto a radiacion

ionizante y muchas camaras de ionizacién presentan estas unidades>°.
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Dosis absorbida (D)

La dosis absorbida, representada por la letra “D”, es una medida de la cantidad de
energia absorbida del haz de radiacion por unidad de masa de tejido; su unidad es
el Joule/kg, unidad a la que se le da el nombre especial de Gray (Gy).
Anteriormente se utilizé el rad (radiation absorbed dose, por sus siglas en inglés),

como unidad de esta medida, en donde 1 Gy es igual a 100 rad*®.
D= E/m = J/kg = Gray (Gy)
E= Energia absorbida por el tejido (Joule, J)
m= Masa del tejido (Kilogramo, kg)

Es una magnitud definida para cualquier tipo de radiacién o material utilizada en
radiobiologia, debido a que estima el dafio producido por la radiacion en un érgano

que ha sido irradiado por un tipo especifico de radiacion>>.

Dosis equivalente (Hry)

La dosis equivalente (Hr), es una medida que permite tener en cuenta la distinta
eficacia radiobiolégica de diferentes tipos de radiacion. El dano bioldgico
producido por las radiaciones depende de varios factores, entre otros, de la dosis

absorbida y del tipo y energia de la radiacion.

Esta medida se obtiene al introducir un valor numérico denominado factor de
ponderacion de radiacion (WR) que representa los efectos bioldgicos de diferentes
radiaciones (valor de 1 para rayos X y gamma, 10 para neutrones y 20 para
particulas alfa) multiplicada por la dosis absorbida; con lo cual, para los rayos X o
gamma, al tener un valor de 1, la dosis absorbida y la dosis equivalente son

numéricamente iguales.
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La medida de dosis equivalente (Ht) proporciona una unidad comun que permite
realizar comparaciones entre un tipo de radiacion y otro; su unidad es el Sievert
(Sv), anteriormente se utilizé el rem (Rontgen Equivalent Man, por sus siglas en

inglés), en donde 1 Sv es igual a 100 rem®.
Hr=D x Wr=J/ kg = Sievert (Sv)
D = Dosis de radiacién absorbida (J/kg)

Wr = Factor de ponderacién de radiacion

Dosis efectiva (E)

Esta medida permite comparar dosis de distintas partes del cuerpo convirtiéndolas
en una dosis equivalente para todo el cuerpo; ya que la probabilidad de aparicién
de efectos bioldégicos en un érgano o tejido, depende no solo de la dosis

equivalente recibida por éste, sino también de su radiosensibilidad.

La Comisidn Internacional de Proteccion Radioldgica (CIPR) ha asignado a cada
tejido un valor conocido como factor de ponderacion de tejido (W) el cual se basa
en el riesgo de que el tejido resulte dafado por la radiacion, cuanto mas alto es el
riesgo, mayor es el valor de este factor. La dosis efectiva (E) se calcula con la

siguiente formula®,
E= > Ht x Wt = Sievert (Sv)
Y Ht = Sumatoria de dosis equivalente en cada tejido= Sievert (Sv)
W+ = Factor de ponderacion de tejido respectivo

Cada uno de los coeficientes representa un porcentaje de la irradiacion en el
cuerpo entero (100%), y su suma total es igual a 1. Se debe aclarar que la dosis
efectiva no es representativa de la dosis recibida por un paciente en particular, ya
que estos coeficientes son genéricos y se extraen de numerosas estadisticas

realizadas desde hace afios en el area de la radiobiologia®.
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Figura 16. Factores de ponderacién de tejido (WT) establecidos por la CIPR en el 2007 *.
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VI. EFECTOS NOCIVOS Y RIESGOS ASOCIADOS A LOS RAYOS X

Los efectos nocivos de la radiacion ionizante se pueden presentar, dependiendo
proporcionalmente de la cantidad de radiacion absorbida (energia) y de la

radiosensibilidad de las células que la absorben.

Daio tisular generado por la radiaciéon

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

clasifica como:

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

e Dificultad para transmitir informacion.

¢ Replicaciéon anormal.

e Muerte de la célula.

e Dano temporal: La macromolécula se repara sin problema antes de una

posterior division celular.

b) Accién o dafio indirecto, en donde el fotdn de rayos X ioniza el agua para
producir radicales libres que dafian a las macromoléculas como el ADN. Entre
las sustancias altamente reactivas y toxicas que producen dafo bioldgico, las
cuales se pueden formar a partir de los radicales libres son el peroxido de
hidrégeno y un radical hidroperoxilo. Debido a que el cuerpo humano esta
formado en su 80% por agua, la mayoria de las radiaciones ionizantes que se

producen son indirectas®’.
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Figura 17. Diagrama que muestra la accién y los efectos daiiinos de la radiacién en las células®.

Efectos biolégicos inducidos por radiaciéon

Independientemente del mecanismo de accién del dafio del ADN vy celular, los

efectos biolégicos de la radiacion ionizante se clasifican en dos grupos principales:
Efectos deterministas (No estocasticos)

Son aquellos efectos nocivos que aparecen a partir de cierto umbral, se tiene la
certeza de que se presentaran dada una determinada dosis de radiacion. Se

subdividen en:

Reacciones tisulares precoces: Producidas poco después de la exposicion a la

radiacion. Por ejemplo: El eritema cutaneo o la mucositis.

Reacciones tisulares tardias: Aparecen tiempo después de la exposicion (meses o

afos). Por ejemplo: La osteorradionecrosis®’.
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Es importante mencionar la existencia de un conjunto de sintomas y signos que
pueden presentarse en un ser humano tras ser expuesto a intensas dosis de
radiacion en todo el cuerpo, cuadro clinico definido como “Sindrome agudo por

radiacion”. Los sintomas clinicos son los siguientes:

- Sintomas prodrémicos: La persona expuesta a la radiacion puede presentar
transtornos del tracto gastrointestinal (anorexia, nauseas, vomito, diarrea),
asi como debilidad y fatiga a los pocos minutos a horas después de ser

irradiado.

- Sintomas hematopoyéticos: Se lesionan las células madres
hematopoyéticas de la médula 6sea y del bazo. En semanas posteriores se

pueden presentar infecciones y anemia.

- Sintomas gastrointestinales: Se lesionan las células epiteliales basales de
las vellosidades intestinales lo que da lugar a pérdida de la capa epitelial de
la mucosa intestinal, esto a su vez provoca pérdida del plasma y electrdlitos
debido a una ineficaz absorcion intestinal; también se producen ulceras con
hemorragias intestinales. Estos cambios a su vez generan diarrea,
deshidratacion y pérdida de peso, en casos mas graves las bacterias
enddgenas del intestino atacan la superficie provocando septicemia. Estos
sintomas se pueden presentar a las pocas horas pero generalmente se

presentan entre el segundo y quinto dia posteriores a la exposicion.

- Sindrome cardiovascular y del sistema nervioso central: El curso de este
sindrome puede tener una duracion de pocos minutos hasta 48 horas antes
del fallecimiento. El individuo presenta colapso del sistema circulatorio con
un rapido descenso de la tensién arterial en las horas antes a su muerte; se
produce necrosis del musculo cardiaco. También se puede presentar coma
intermitente, incoordinacién, desorientacién y convulsiones, lo que sugiere

una lesién grave en el sistema nervioso.
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Figura 19. Manifestaciones agudas por exposicion a determinada dosis de radiacién ionizante®.

Efectos estocasticos

Son aquellos que tienen una naturaleza aleatoria, es decir, es posible que si dos
individuos han sido expuestos a radiacion en las mismas condiciones uno de ellos
presente efectos biolégicos y el otro no; es decir, cuanto menor es la dosis de
radiacion, mas baja resulta la probabilidad del dafio celular. Son de naturaleza

probabilistica, no aparecen a partir de un umbral. Se subdividen en:

Induccion del cancer, se produce cuando la radiacion afecta directamente al
individuo en una o varias de sus células somaticas (pertenecientes a cuerpo o
soma), provocando un efecto en su ADN y desarrollando un cancer inducido por

radiacion.

Efectos hereditarios (efectos genéticos), producidos cuando la radiacion afecta a
los 6rganos reproductores danando el ADN de los espermatozoides u 6vulos, lo
que podria provocar una anomalia congénita en los descendientes de la persona

irradiada.

Efectos en el feto, cuando el feto se esta desarrollando (3 0 7 semanas después
de su concepcién) es mas sensible a los efectos producidos por la radiaciéon y
puede presentar los siguientes problemas: Anomalias congénitas, muerte, retraso

mental o reduccidn del coeficiente intelectual e induccion del cancer.
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Figura 20. Nifia de 9 afios con hidrocefalia a causa de la radiactividad™.
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http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50121-
03192012000300001&Ing=en&ting=es.
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VIl. PRINCIPIOS DE PROTECCION EN RADIOLOGIA

La Comision Internacional de Proteccién Radioldgica (ICRP, por sus siglas en
inglés) establecido un sistema de limitacion de dosis que considera que toda
practica que implique el uso de radiaciones ionizantes debe ajustarse a tres

principios:

e Principio de justificacion: Toda exposicion a la radiacion debe representar
mas beneficio que dafo a la persona expuesta. Cuando un paciente se
expone a un estudio radiologico, el riesgo a la radiacion, debe de ser
recompensado por un beneficio, en este caso seria el de obtener un
diagndstico médico que lo ayude a establecer un tratamiento adecuado.

e Principio de optimizacion de la proteccion: La probabilidad de recibir
exposiciones, el numero de personas expuestas, y la magnitud de las dosis
individuales deberian mantenerse tan bajas como sea razonablemente
posible, teniendo en cuenta factores econémicos y sociales. Este principio
es conocido como “As Low As Reasonably Achivable” (ALARA, por sus
siglas en inglés).

e Principio de aplicacion de limites de dosis: En situaciones de exposicion
planificada para fuentes reguladas, que no consistan en exposiciones
médicas de pacientes, la dosis total de cualquier individuo no debe exceder
los limites pertinentes recomendados por la Comisién. Los limites de dosis
reglamentarios son decididos por la autoridad reguladora teniendo en
cuenta las recomendaciones internacionales, y se aplican a trabajadores y

miembros del publico en situaciones de exposicion planificada*.
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Limites de dosis (Comisién Internacional de Proteccién Radiolégica)

El limite de dosis anual, establecido en 1956, en 50 mSv para los trabajadores,
hasta 1990 se lo redujo a 20 mSv en promedio por afio basado en la revision de
riesgo de los efectos estocasticos estimados del estudio durante toda la vida de

los sobrevivientes de los bombardeos atomicos de Hiroshima y Nagasaki.

El limite de dosis anual para los miembros del publico de 5 mSv fue reducido a 1
mSv en promedio por afio en “la declaracion de Paris” de la Comisién (1985) y en
la Publicacion 60 el limite de dosis fue fijado en 1 mSv por afio con la posibilidad

de promediarlo a lo largo de 5 afios.

Los limites de dosis son solo aplicables a situaciones de exposicion planificada
excepto en las exposiciones meédicas de pacientes. La Comisidén considera que los
limites de dosis existentes que fueron recomendados en la Publicacion 60

contintian proporcionando un nivel adecuado de proteccidon®.

Figura 21. Limites de dosis por ICRP (por sus siglas en inglés)®.

40. Publicacién 103 ICRP. Senda Editorial S.A. 2007. Pags. 34, 77-78, 86.
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Factores basicos de proteccion contra la radiacion

Para protegernos de las radiaciones, tanto pacientes como clinicos, existen 3

parametros basicos: Tiempo, distancia y blindaje.

e Tiempo: A mayor tiempo de exposicion, mayor dosis y a menor tiempo de
exposicion, menor dosis. La dosis a la que las personas estan expuestas
depende directamente del tiempo.

e Distancia: Como se explicé anteriormente la “Ley del inverso al cuadrado”,
la dosis con la distancia varia a razon inversa del cuadrado de la distancia,
es decir si a 1 metro de la fuente recibimos una exposicion |, a 2 metros se
reducira por un factor de 22=4, y asi sucesivamente. Mientras mayor sea la
distancia, menor es la exposicion.

¢ Blindaje: Son un factor importante en la proteccidn radiolégica, ejemplos de
barreras los tenemos en la coraza del tubo, las paredes emplomadas (2 mm
de plomo aproximadamente) o baritadas de las salas de rayos X, los

mandiles y guantes emplomados, etc*’.

Como podemos observar, si se usan barreras, tiempos y distancias

adecuadas, es posible tomar considerable numero de radiografias sin riesgo.

41. Vimal K. Sikri. Fundamentos de radiologia dental. 4° edicién. Amolca. 2012.
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VIIl. Norma Oficial Mexicana 229-SSA1-2002

La Norma Oficial Mexicana 229 establece los criterios de disefio, construccion y
conservacion de las instalaciones fijas y moviles, los requisitos técnicos para la
adquisicion y vigilancia del funcionamiento de los equipos de diagndstico médico
con rayos X, los requisitos sanitarios, criterios y requisitos de proteccion
radiolégica que deben cumplir los Titulares, Responsables, Asesores
Especializados en Seguridad Radioldgica en establecimientos para diagndstico
médico que utilicen equipos generadores de radiacion ionizante (rayos X) para su
aplicacion en seres humanos, quedando incluidos los estudios panoramicos
dentales y excluidas las aplicaciones odontolégicas convencionales vy
densitometria 6sea, con el fin de garantizar la proteccion a pacientes, personal

ocupacionalmente expuesto y publico en general.
Limites de dosis

16.1 Las dosis de rayos X que reciban el Personal Ocupacionalmente Expuesto
(POE) y el publico, con motivo de la operacion de los establecimientos de
diagndstico meédico con rayos X, deben mantenerse tan bajas como
razonablemente pueda lograrse y estar siempre por debajo de los limites

establecidos en los ordenamientos legales aplicables.

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

para el cual se establece un limite de 150 mSv (15 rem).

16.1.2 Las mujeres ocupacionalmente expuestas que se encuentren embarazadas
s6lo podran trabajar en condiciones donde la irradiacion se distribuya lo mas
uniformemente posible en el tiempo y que la probabilidad de que reciban un

equivalente de dosis anual mayor de 15 mSv (1.5 rem) sea muy baja*?.
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16.1.3 Los limites anuales de equivalente de dosis para individuos del publico para
efectos estocasticos es de 5 mSv (0.5 rem) y para los efectos deterministas es de
50 mSv (5 rem). Estos limites de dosis se aplican al grupo critico de la poblacion,

o al individuo mas expuesto.

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

radioldgicos.

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

Efectos
Limite de dosis anual Efectos estocasticos

deterministicos

P.O.E. 500 mSv

*

Mujeres embarazadas 15 mSv

ocupacionalmente

expuestas

Publico 5 mSv 50 mSv

42. Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002. Salud ambiental. [citado 04 de Diciembre del 2015]
Disponible en:
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Federal/PE/APF/APC/SSA/Normas/Oficiales/NOM-229-SSA1-
2002.pdf
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IX. Dosimetria

La dosimetria en radiologia es de vital importancia, ya que monitorea y calcula la
dosis de radiacion absorbida en tejidos y materia como resultado de la exposicidon

a la radiacion ionizante®:.

Existen dispositivos que dependiendo de su funcionamiento, calculan la cantidad
de radiacion recibida a lo largo de un periodo de tiempo, llamados dosimetros,
ejemplos de ellos son: Tarjetas de pelicula, dosimetros termoluminiscentes (TLD),
dosimetros de Iuminiscencia O6pticamente estimulada (OSL) y dosimetros

electronicos personales (PED).

e Tarjetas de pelicula: Consisten en un marco de plastico que contiene filtros
metalicos y una pequena pelicula radiografica que reacciona a la radiacion.

e Dosimetros termoluminiscentes: Contienen materiales como fluoruro de
litio, que absorbe la radiacion y después emite la energia en forma de luz
cuando se calienta; la intensidad de la luz emitida es proporcional a la
energia de radiacion absorbida originalmente.

e Dosimetros de luminiscencia Opticamente estimulada: Consisten en una
tarjeta con un detector de 6xido de aluminio, filiros de metal y plastico. El
detector se lee mediante su exposicién a una fuente luminosa, que libera
energia de la radiacion en forma de luz azul.

e Dosimetros electronicos personales: Son dispositivos que funcionan con
baterias y suelen estar basados en un diodo de silicio (detector en estado

sélido) activado por energia para medir la dosis de radiacion®.
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Figura 22. Ejemplos de dosimetros personales®.

Nosotros nos enfocaremos en los dosimetros de luminiscencia Opticamente
estimulada (OSL), los cuales fueron utilizados en nuestro estudio. Sin embargo,
mencionaremos informacion acerca de los dosimetros termoluminiscentes, ya que
posteriormente se hara una comparacion de datos obtenidos en otro estudio con

los resultados obtenidos en nuestro estudio.

43. Bahreyni Toossi, M., Akbari, F., & Bayani Roodi, S. (2012). Radiation Exposure to Critical Organs in
Panoramic Dental Examination. Acta Med Iran, 50(12), 809-813.
44. Whaites Eric, Drage Nicholas. Fundamentos de radiologia dental. Elsevier Masson. 52 ed. 2014.

Pags. 73-75.
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Dosimetros de Luminiscencia Opticamente Estimulada (OSL)

Los dosimetros OSL, actualmente se han utilizado para el control de la dosis de

radiacion durante mas de una década®.

Este tipo de dosimetro consiste en una tarjeta que contiene un detector de 6xido
de aluminio (estructura o red cristalina), filtros de metal y plastico. Al ser irradiado
el dosimetro, los electrones de la red cristalina son excitados, haciendo que
queden atrapados en trampas de la propia red. El dosimetro al ser leido para la
cuantificacion de dosis, se coloca en el lector, en donde el detector es leido
mediante su exposicion a una fuente luminosa de luz verde, que libera la energia
de radiacion almacenada en el 6xido de aluminio en forma de luz azul
(luminiscencia). La exposicidon a la radiacion se puede calcular a partir de la

cantidad e intensidad de la luz azul liberada** >4

Figura 23. Esquema de lectura de dosimetro OSLY.
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Las ventajas de este tipo de dosimetros son:

Su lectura es rapida, no destructiva.

Se pueden realizar multiples lecturas debido a que pueden ser utilizados
como un registro permanente de la dosis absorbida de radiacion, debido a

que pueden ser leidos después del lapso en que fueron irradiados.
Tienen buena sensibilidad y responden a un rango amplio de energias*.

Las desventajas de los dosimetros TLD en comparacion con los OSL, es que su
lectura es destructiva (no ofrece registro permanente), es decir, los resultados no
pueden verificarse ni reevaluarse; solo proporcionan informacién limitada sobre el
tipo y la energia de la radiacion, los gradientes de dosis no son detectables y son

relativamente caros**.

45. Akselrod MS, Botter-Jensen L, McKeever SWS. Optically stimulated luminescence and its use in
medical dosimetry. Radiat Measure 2010; 41: 78-99.

46. Dosimetria personal. OSL (Optical Stimulated Luminiscence). [citado 11 de Diciembre del 2015]
Disponible en: http://www.asesoresenradiaciones.com.mx/dosimetria_personal.html

47. Measurement method of an exposed dose using the nanoDot dosimeter. [citado 11 de Diciembre
del 2015] Disponible en:
http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&task=viewsection&pi=1
28615&ti=426493&searchkey=
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X. PROCEDIMIENTO Y DESCRIPCION DEL ESTUDIO

En la practica odontoldgica, la toma de radiografias es considerada como uno de
los procedimientos odontolégicos necesarios para el correcto diagndstico y
tratamiento de pacientes con problemas dentales; sin embargo, se debe de
mantener una adecuada gestion y control de las dosis de radiacion a los pacientes
en cada toma realizada, debido a los posibles efectos nocivos de la radiacion

ionizante.

Ortopantomografia

Se eligio realizar el estudio de investigacion en base a la toma de
ortopantomografias, debido a que es uno de los métodos mas utilizados y
apropiados para el diagnéstico en odontologia. Se redactara una breve

introduccién acerca de este tipo de radiografias.

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

corte en la linea media*®*°.

El padre de la radiografia panoramica es el Dr. Yrj6 Veli Pateero, quién en 1946,
en un paciente colocd una pelicula por lingual de sus dientes en cada maxilar, y
tomo dichas radiografias mientras movia al paciente mediante una silla giratoria.
En 1949, coloca una pelicula fuera de la cavidad bucal, mientras el chasis y el
paciente giraban en un eje vertical. Pateero denomind a esta técnica

“Pantomografia”, anos después se cambia el nombre a “Ortopantomografia”.

En los ultimos afos con el avance de la tecnologia, se han creado equipos
panoramicos digitales, los cuales funcionan a base de dos sistemas: Unos tienen
un sensor CCD (Charge Couple Divice) que transmite la imagen directamente a un
computador; otros emplean placas de fdsforo fotoestimulable que al ser
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estimuladas por los rayos, se someten a un lector o escaner para la obtencion de

la imagen.

Algunos pacientes expresan temor en caso en el que se tenga que repetir una
ortopantomografia debido al tiempo prolongado que dura la exposicién a los rayos
al tomar una de ellas. Existe un concepto conocido como BERT (Background
Equivalent Radiation Time) que compara la dosis efectiva recibida por una
exposicion a los rayos X en un tiempo dado, en el que la dosis efectiva de una

radiografia panoramica es de 0.01 mSyv, dosis que es muy baja48.

Toda técnica radiografica presenta ventajas y desventajas, para el caso de la

ortopantomografia, se mencionaran a continuacion:
Entre las ventajas se encuentran las siguientes:

e Se obtiene una imagen global de todos los dientes, sus estructuras de
soporte y de los maxilares (superior e inferior); es facil de comprender tanto
para el clinico como para explicaciéon al paciente.

e Permite una valoracion rapida de cualquier patologia, fractura, enfermedad
periodontal o para hacer una evaluacién ortodoncica.

e Para la toma de ortopantomografias, la colocacién del paciente es sencilla 'y
requiere minima experiencia.

e Se muestran bien el suelo y las paredes medial y posterior de los senos
maxilares.

e Las cabezas de ambos condilos se muestran en una unica placa, facilitando
su comparacion.

e La dosis de radiacion (dosis efectiva) puede ser menor que la dosis de una

evaluacién de boca completa con placas intraorales*®.

51

——
| —



CUANTIFICACION DE LA RADIACION SECUNDARIA CON DOSIMETROS DE
LUMINISCENCIA OPTICAMENTE ESTIMULADA EN LA ZONA DE TIROIDES DURANTE LA
EXPOSICION A ORTOPANTOMOGRAFIAS DIGITALES.

Entre sus desventajas se pueden considerar:

e Laimagen panoramica representa solo una seccion del paciente.

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

e Las sombras fantasmas pueden superponerse a las estructuras del plano
focal.

e El movimiento del paciente produce distorsién de la imagen.

e La técnica no resulta adecuada para niflos menores de seis afios de edad o
para algunos pacientes discapacitados por la duracion del ciclo de

exposicion”®.

48. Urzua N., Ricardo y Andrés, Briner B. Técnicas radiograficas dentales y maxilofaciales, aplicaciones.
Amolca. 2005. Colombia. Pags. 121,178.
49. Whaites Eric, Drage Nicholas. Fundamentos de radiologia dental. Elsevier Masson. 52 ed. 2014. Pag.

184.
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Se debe conocer el concepto de haz primario, para saber lo que es la radiacion

secundaria;:

e Se define como haz primario a la radiacion ionizante proveniente del tubo
de rayos X, que sale por la ventana de la coraza, atraviesa la filtracion y es
colimado por los dispositivos pertinentes, para obtener la imagen de interés
clinico.

e La radiacion secundaria es la suma de la radiacion dispersa y de la
radiacion de fuga. La radiacion de fuga es la radiacion generada en el tubo
de rayos X y que atraviesa la coraza del mismo, exceptuando el haz
primario. La radiacion dispersa es la fraccion del haz primario cuya
direccion y energia han sido modificadas al interactuar con la materia; en
diagnostico meédico con rayos X se considera al paciente como el principal

dispersor de la radiacion del haz primario®.

50. NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002. Salud ambiental. [citado 04 de Diciembre del 2015]
Disponible en:
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Federal/PE/APF/APC/SSA/Normas/Oficiales/NOM-229-SSA1-
2002.pdf
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Se realizd un estudio para estimar la dosis de radiacion secundaria en la zona de
la glandula tiroides durante la toma de ortopantomografias digitales utilizando
dosimetros de tecnologia OSL y verificar que dicha dosis se encuentre dentro de

los limites establecidos por la norma oficial mexicana NOM-229-SSA1-2002.

Se analizaron a pacientes que acudieron a la Clinica de Admision de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia,
UNAM; los cuales, con previa historia clinica fueron remitidos por una
ortopantomografia digital a la Clinica de Imagenologia de la DEPel, la cual cuenta

con un ortopantomaografo digital “Instrumentarium OP200 D”.

llustracion 1. Ortopantomdégrafo “Instrumentarium OP200 D”.
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El estudio se realiz6 en 318 pacientes.

Todos los pacientes que participaron en el estudio cumplieron los criterios de
inclusion establecidos y aceptaron firmar un consentimiento informado que se les

proporciono acerca del estudio de investigacion.

llustracion 2. Paciente lee y firma consentimiento informado del estudio de investigacion.

Posteriormente el investigador principal, procedi6é a pesar a cada paciente en una
bascula y a escribir en la tabla de captura los datos correspondientes de cada
paciente para su registro: Nombre, edad, sexo, peso, antecedentes hereditarios

patoldgicos, mA, t (s), cédigo de registro por dosimetro y firma.
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llustracion 3. Se pesa al paciente para registro de datos.

llustracion 4. El investigador principal registré a cada paciente en la tabla de captura de datos.
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Antes de la toma de la ortopantomografia, el investigador observé a cada paciente
y dependiendo de su complexién corporal (grande, mediana, pequefa), procedio
a colocar con cinta micropore 3 dosimetros de tecnologia OSL tomando como
referencia anatomica la prominencia laringea (uno a la izquierda de ésta, otro
sobre ella y otro a la derecha de ésta).

llustracion 5. El investigador palpa al paciente, y localiza la prominencia laringea para colocacién
de los dosimetros.

llustracion 6. El investigador coloca los tres dosimetros.

57

——
| —



CUANTIFICACION DE LA RADIACION SECUNDARIA CON DOSIMETROS DE
LUMINISCENCIA OPTICAMENTE ESTIMULADA EN LA ZONA DE TIROIDES DURANTE LA
EXPOSICION A ORTOPANTOMOGRAFIAS DIGITALES.

El ortopantomdgrafo digital se programé con 66 kV, 5 mA 'y 14.1 s para la toma de
cada radiografia.

llustracion 7. Programacion del Ortopantomagrafo.

llustracion 8. La ortopantomografia es tomada al paciente con los dosimetros colocados.
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Posteriormente, el paciente ingresé a la sala en donde se le tomd la
ortopantomografia con los dosimetros colocados. Y una vez tomada la radiografia,
se le retiraron los dosimetros al paciente y se le entregéb una copia de su

consentimiento informado.

Se debe aclarar que una misma serie de tres dosimetros fueron utilizados 5 veces
en pacientes de la misma complexion, de acuerdo a su género (masculino o
femenino) para llevar un control de los dosimetros irradiados. Esto fue realizado
debido a que la radiacién que emite el ortopantomégrafo, es muy poca, y haciendo
esto, se podria tener una dosis mayor para la lectura en el software OSL
“Microstar® Reader”.

llustracion 7. Ejemplo del control de los dosimetros, de acuerdo a género y complexion del
paciente.

Cada viernes se llevaron los dosimetros a ser evaluados, al Departamento de

Fisica en Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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llustracién 8. Dosimetro de luminiscencia 6pticamente estimulada (OSL). Medida
de 1 cm por cada lado.

Los pasos para la lectura de los dosimetros de tecnologia OSL mediante el uso

del software Microstar® Reader fueron los siguientes:

llustracion 9. Equipo de software Microstar® Reader para lectura de los dosimetros de
tecnologia OSL.
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1) Se coloca el dosimetro en el porta- dosimetro de plastico y después con el

escaner de cddigo se registra el dosimetro en el software.

llustracion 10. Muestra de porta-dosimetro y escaneo de dosimetro para su registro.

2) Se coloca el porta-dosimetro en el cargador de lectura del software y se

asegura cerrandolo para su lectura posterior.

llustracion 11. Muestra del cargador de lectura del software.
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3) Se gira el indicador de medida para iniciar con el proceso de lectura del
Software. Y automaticamente en la pantalla aparece la dosis de radiaciéon

en mSv que se registré del dosimetro OSL.

llustracion 12. Vista del equipo de software antes de asegurar la lectura del dosimetro.

llustracion 13. Pantalla de muestra de lectura de datos del software Microstar.

4) Se gira nuevamente el indicador de medida a su posicién original, se abre el
cargador que aloja el dosimetro y se retira para asi continuar con la lectura de
otro dosimetro OSL.
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Al terminar con la lectura de todos los dosimetros, automaticamente se registraron
en una hoja de calculo de Excel todas las dosis de radiacion. Posteriormente cada
dosis obtenida fue dividida entre 5 para asi obtener la dosis individual de cada

paciente. Se obtuvieron los siguientes datos:
Resultados de la dosis de radiacion

La unidad principal que utilizaremos en nuestro estudio sera el Sv, debido a que
que como se menciond anteriormente, es una unidad que se usa para fines de
proteccion radiolégica. Recordemos que esta medida se obtiene al multiplicar el
factor de ponderacion de radiacion (WR), que representa los efectos bioldgicos de
diferentes radiaciones, por la dosis absorbida; con lo cual, para los rayos X al
tener un valor de 1, la dosis absorbida y la dosis equivalente son numéricamente

iguales.

El software Microstar® Reader, al realizar la lectura de las dosis, nos proporcion6
unidades de mSyv, por lo que se realizé la conversion de las dosis de radiaciéon

obtenidas a pSv, para facilitar la lectura de las dosis a numeros enteros.

Dosis promedio por dosimetro para
pacientes masculinos de complexién grande

40

Posicion de Dosimetro Derecha Izquierda

Promedio Total de Dosis (usv) 30.45660876 25.45642356 29.06766842
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Dosis promedio por dosimetro para
pacientes masculinos de complexion
mediana

Posicion de Dosimetro Derecha Izquierda

Promedio Total de Dosis (usv) 30.45660876 25.45642356 29.06766842

Dosis promedio por dosimetro para
pacientes masculinos de complexién
pequeia
37
36
35
34
33
32
31
30 . .
D M [

Posicion de Dosimetro Derecha Izquierda

Promedio Total de Dosis (usv) 36.31672105 35.76226729 32.54217047
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Dosis promedio por dosimetro para
pacientes femeninos de complexién grande

40

Posicion de Dosimetro Derecha Izquierda

Promedio Total de Dosis (psv) 38.8473049 33.60487351 39.46928824

Dosis promedio por dosimetro para
pacientes femeninos de complexion
mediana

Posicion de Dosimetro Derecha lzquierda

Promedio Total de Dosis (usv) 50.9518631 42.58935997 50.38826995
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Dosis promedio por dosimetro para
pacientes femeninos de complexién
pequeia

Posicion de Dosimetro Derecha Izquierda

Promedio Total de Dosis (usv) 56.986602 42.58243622 53.61335187

Dosis promedio de pacientes masculinos
de complexion grande

40
35
30 A
25 -
20 A
15 +
10 A

T
Promedio 3 Dosis maxima Dosis minima
dosimetros
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Dosis promedio de pacientes masculinos
de complexidn mediana
40
35
30
25 -
20 -
15 -
10 -

5 -

0 i T T 1
Promedio 3 Dosis maxima Dosis minima
dosimetros

Dosis promedio de pacientes masculinos
de complexidn pequeiia
50
40
30 -
20 -
10 -

0 i T T 1
Promedio 3 Dosis maxima Dosis minima
dosimetros

Promedio dosis (usv)

. 3 dosimetros Dosis maxima Dosis minima
masculino

Complexiéon Grande 31.35684786

36.03949417 26.62977417

Complexion Mediana 28.32690025 33.42996991 22.64861287

Complexién Pequeiia 34.8737196 39.57946815 27.8079884
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Dosis promedio de pacientes femeninos de
complexion grande
50
40
30 -
20 -
10 -
0 i T T
Promedio 3 Dosis maxima Dosis minima
dosimetros
Dosis promedio de pacientes femeninos de
complexion mediana
60
50
40 -
30 -
20 -
10 -~
0 i T T
Promedio 3 Dosis maxima Dosis minima
dosimetros
Dosis promedio de pacientes femeninos de
complexidn chica
70
60
50 -
40 -
30
20 -
10 A
0 i T T
Promedio 3 Dosis maxima Dosis minima
dosimetros
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Promedio dosis (usv)

femenino

Complexién Grande

37.30715553

3 dosimetros

Dosis maxima Dosis minima

43.07679185 31.89886195

Complexion Mediana

47.97649766

54.76500199 40.25374891

Complexién Pequena

51.06079669

58.8864785 41.39986003

50

Dosis promedio

45

40
35

30 -
25 -
20 -
15 +
10 ~

Masculino

Femenino

Total

Promedio Masculino

Dosis (psv)

31.5191559

Promedio

Promedio Femenino

Total

45.44815 38.48365293
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Analisis de resultados

En este estudio de investigacion se obtuvo 38.48 usv como valor promedio de
dosis de radiacion en la zona de tiroides durante la exposicion a
ortopantomografias digitales, por lo que de acuerdo a los limites mas bajos (es
decir, los del publico) establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-
2002, se tendrian que tomar en un solo dia, aproximadamente 130
ortopantomografias en un mismo paciente para causar un efecto estocastico (5
mSv); y para causar un efecto deterministico (50mSv) en un solo dia, en un mismo

paciente se tendrian que tomar aproximadamente 1,300 ortopantomografias.

Otro de los objetivos de este estudio de investigacion fue el de comparar los
resultados obtenidos de las dosis de radiacién secundaria en la zona de tiroides
por medio del uso de dosimetros OSL con resultados obtenidos en otros estudios
por medio del uso de dosimetros OSL y termoluminiscentes durante la toma de

ortopantomografias digitales.

En un estudio realizado en el 2010 (A Endo y Cols), en un maniqui antropomorfico
equivalente de tejido se midieron las dosis de 6rganos durante la toma de
ortopantomografias de tres unidades panoramicas de rayos X diferentes,
comparando las dosis obtenidas con el uso de dosimetros OSL con los valores de
dosis obtenidas con dosimetros TLD por los autores Ludlow y Gavala. Las
unidades panoramicas emplearon los siguientes parametros de funcionamiento:
Hyper-XF (Asahi Roentgen, Kyoto, Japén), 78 kV, 10 mA, 12 s; PanoACT-1000
(Axion Japon, Tokio, Japdn), 80 kV, 6 mA, 12 s; y OP 200D (Instrumentarium,
Finlandia), 66 kV, 10 mA, 17,6 s. Con el fin de obtener lecturas fiables con los
dosimetros, éstos fueron expuestos 100 veces a la radiacién para el PanoACT-
1000 y OP 200D, y 50 veces para el Hyper-XF. El nimero de tomas de
ortopantomografias se decidié sobre la base de los parametros de funcionamiento
de los ortopantomdgrafos. A continuacion, la dosis acumulativa de radiacién
obtenida después de las tomas se dividid por el numero de repeticiones de
exposicion a la radiacién para cada maquina, obteniendo asi la dosis de érgano
por cada exposicion.
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En esta investigacion nos enfocaremos en los valores obtenidos en la tiroides, que

es nuestro sitio de interés anatémico.

Asahi PanoACT- OP 200D Orthophos Proline2000
Hyper-XF 1000 (66 kVv/10 (Ludlow et (Gavala et al)
TEJIDO (78 kV/10 (80 kV/6 mA/17.6 s) al) (66 kV/8
mA/12 s) mA/12 s) (66 kV/16 mA/18 s)
mA/14.1's)
Tiroides 437 298 329 50 88

Tabla 1. Dosis de 6rganos, en uSv, durante la toma de ortopantomografias por A Endo y Cols con
el uso de dosimetros OSL; y por Ludlow y Gavala usando dosimetros TLD. Dato marcado en azul,

es la dosis obtenida en nuestro estudio.

Comparacion de dosis con otros estudios
500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
o | __ .
OP 200D  Asahi Hyper- PanoACT-1000 OP 200D Orthophos  Proline2000
(Nuestro XF (Ludlow et al) (Gavala et al)
estudio)

51. Endo, A., Katoh, T., Kobayashi, I., Joshi, R., Sur, J., & Okano, T. (2012). Characterization of optically

stimulated luminescence  dosemeters

to

measure

organ  doses

in  diagnostic

radiology. Dentomaxillofacial Radiology, 41(3), 211-216. doi:10.1259/dmfr/98708146
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Se debe aclarar que las dosis proporcionadas por el estudio de A Endo y Cols
fueron dadas en unidades de mGy, pero para fines y comparacion de nuestro de

estudio fueron convertidas en pSv.

En comparacion con el promedio de dosis de radiaciéon en nuestro estudio y con
las dosis obtenidas con dosimetros OSL por exposicion a las tres unidades
panoramicas, no exhibieron valores similares. Sin embargo, los experimentos de
Ludlow y Gavala que utilizaron dosimetros TLD son los que exhibieron dosis de
radiacion en un rango similar que la obtenida en nuestro estudio utilizando

dosimetros OSL.

En nuestro estudio también se observd que en comparacién con el género
masculino, las dosis de radiacion obtenidas en el género femenino incrementan 14
MSv, lo cual es debido a que las mujeres en cuestion de morfologia anatdomica son
mas pequenas, siendo un factor para que los dosimetros registraran mas cantidad

de radiacion.
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Xl.  CONCLUSIONES

En este estudio comprobamos que las dosis de radiacion obtenidas, en la zona de
la glandula tiroides durante la toma de ortopantomografias digitales, se encuentran
por debajo de las dosis umbral requeridas para producir reacciones tisulares
(efectos deterministas). Sin embargo, como odontélogos debemos estar
conscientes sobre los efectos estocasticos que pueden desarrollarse y

presentarse con cualquier dosis de radiacion.

En comparacion con los resultados de diversos estudios realizados y con las
dosis obtenidas en ellos, podemos concluir que las variaciones son inevitables
debido a que nuestro estudio se realizé en personas a diferencia de los otros
estudios en donde las pruebas fueron realizadas en maniquis antropomorficos;
también un factor que pudo influir fue el de la colocacién de los dosimetros en los
maniquis y también por el parametro de funcionamiento (kV, mA y t (s))
establecido para cada ortopantomografo, que como investigamos influye en la

cantidad y calidad de los rayos X.

En la practica odontoldgica, en la toma de radiografias no es comun el uso de
dosimetros, sin embargo por medio de la dosimetria podemos mantener un mejor
control de la cantidad de radiacion que es emitida a los pacientes, de la dosis de
radiacion y de la sensibilidad del tejido frente a la radiacion, para asi prevenir en

algun momento los posibles efectos nocivos de la radiacién ionizante.

Es primordial que como odontdlogos conozcamos los limites de dosis establecidos
para la toma de radiografias que se establecen en normas internacionales vy
nacionales; en especifico tener mejor conocimiento de la Norma Oficial Mexicana
NOM-229-SSA1-2002 que establece un reglamento de proteccion y seguridad
radiologica en el diagnostico médico, siendo una guia principal que nos orienta de
manera especifica para tomar las medidas adecuadas para la proteccion

radiologica.

73

——
| —



CUANTIFICACION DE LA RADIACION SECUNDARIA CON DOSIMETROS DE
LUMINISCENCIA OPTICAMENTE ESTIMULADA EN LA ZONA DE TIROIDES DURANTE LA
EXPOSICION A ORTOPANTOMOGRAFIAS DIGITALES.

Xll. Anexo 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAREN 3%
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA WW

1904

Titulo del Protocolo: CUANTIFICACION DE LA RADIACION SECUNDARIA
CON DOSIMETROS DE LUMINISCENCIA OPTICAMENTE ESTIMULADA EN LA
ZONA DE TIROIDES DURANTE LA EXPOSICION A ORTOPANTOMOGRAFIAS
DIGITALES.

Investigadores principales: Lourdes Yatzil Avalos Pifia, Esp. Marino Crispin
Aquino Ignacio, Esp. Alejandra Rodriguez Hidalgo, C.D. Maria Del Carmen

Granados Silvestre, Mtro. Jesus Gerardo Gutiérrez Marquez.

Sede donde se realizara el estudio: Clinica de Imagenologia de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia,
UNAM.

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le

ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una

copia firmada y fechada.
1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Mantener un adecuado control de las dosis de radiacion que reciben los pacientes
en cada toma de radiografia panoramica, para asi prevenir y disminuir los posibles

efectos daninos de la radiacién ionizante.
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2. OBJETIVO DEL ESTUDIO.

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivo medir la dosis de radiacion que recibe la zona en donde se localiza la
glandula tiroides durante la toma de radiografias panoramicas mediante el uso de
dosimetros de tecnologia OSL (Cristales de Luminiscencia Opticamente
Estimulada) que seran colocados en pacientes entre 18 y 40 afos de edad,
tomando como referencia la prominencia laringea (nuez de adan) y asi con este
estudio verificar si la dosis de la radiacion se encuentra dentro de los limites

internacionales de proteccion radioldgica establecida.

Se espera que las diferencias sean minimas en comparacion con las dosis

establecidas internacionalmente.
3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO.

En un estudio realizado anteriormente por otros investigadores se ha observado
que el uso de dosimetros OSL (Cristales de Luminiscencia Opticamente
Estimulada), asi como el proceso de lectura de éstos, es mas simple, rapido y facil

comparado con los dosimetros TLD (Termoluminiscencia).

Este estudio permitira que en un futuro, los odontélogos puedan beneficiarse del

conocimiento obtenido con el presente estudio.
4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO.

A los pacientes que acepten participar en el estudio de investigacion, se les
proporcionara un consentimiento informado, el cual deberan firmar.
Posteriormente cada paciente, antes de la toma de la radiografia panoramica, se
le colocaran 3 dosimetros de tecnologia OSL tomando como referencia “la nuez
de adan” en la parte frontal del cuello (uno a la izquierda de ésta, otro en medio y

otro a la derecha de ésta).

Cada viernes los dosimetros OSL se llevaran para ser evaluados al Centro Médico

Nacional Siglo XXI, llevando asi cada semana un control de los mismos.
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5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO.
Este estudio no produce danos que comprometan al paciente fisicamente.

6. ACLARACIONES.

o Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
o No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion.

o Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que
lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo

informar o no, las razones de su decisién, la cual sera respetada en su

integridad.

o No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

o No recibira pago por su participacion.

o En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion

actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

o La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la
identificacion de cada paciente, serd mantenida con estricta
confidencialidad por el grupo de investigadores.

o Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su
participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento

Informado que forma parte de este documento.
7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar
en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta

forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor
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Testigo 1

Testigo 2

Fecha

Fecha

Fecha
Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los

propoésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me

apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el

presente documento.

Firma del investigador

Fecha
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8. CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO.

Titulo del Protocolo: CUANTIFICACION DE LA RADIACION SECUNDARIA
CON DOSIMETROS DE LUMINISCENCIA OPTICAMENTE ESTIMULADA EN LA
ZONA DE TIROIDES DURANTE LA EXPOSICION A ORTOPANTOMOGRAFIAS
DIGITALES.

Investigadores principales: Lourdes Yatzil Avalos Pifia, Esp. Marino Crispin
Aquino Ignacio, Esp. Alejandra Rodriguez Hidalgo, C.D. Maria Del Carmen

Granados Silvestre, Mtro. Jesus Gerardo Gutiérrez Marquez.

Sede donde se realizara el estudio: Clinica de Imagenologia de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia,
UNAM.

Nombre del paciente:

Por este medio deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de
investigacién por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede

dejarse en blanco si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la
informacién que se haya recabado sobre él, con motivo de su participacion

en el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor

Testigo

Testigo
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Fecha

Fecha

Fecha

(Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del

paciente)
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