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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento y aplicacién de
criterios de bioseguridad de un grupo de alumnos dentro de la clinica de

imagenologia de la Facultad de Odontologia, UNAM.

El tipo de estudio fue de corte transversal descriptivo. La muestra estuvo
constituida por 207 estudiantes de la facultad. El procedimiento para la
recoleccion de la informacion se realizé mediante la aplicacion en linea de una
encuesta tipo cuestionario con preguntas cerradas, dividida en dos partes; la
primera sobre conocimiento de criterios de bioseguridad dentro de la clinica
de imagenologia y la segunda sobre la aplicacion de estos conocimientos. Se
pudo determinar que a nivel general menos del 50% de los 207 alumnos tiene
conocimiento sobre radioproteccion y menos del 20% aplica estos
conocimientos. Acerca del uso de barreras de proteccion y procedimientos de
asepsia, desinfeccion y esterilizacion mas del 90% de los alumnos tiene el
conocimiento, sin embargo, solo alrededor del 28% los lleva acabo. Por ultimo,
sobre la manipulacién y desecho de residuos especiales y biocontaminados,
el 75% de los alumnos conoce como realizarla, pero solo 61% lo realiza dentro
de la clinica. Se concluye que el nivel de conocimiento de los estudiantes es

bueno, y el nivel de aplicacion de criterios de bioseguridad es malo.

Palabras clave: odontologia, bioseguridad, radiologia, conocimiento,
aplicacion, proteccion, infeccion cruzada.
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Introduccion

La bioseguridad es un conjunto de normas o criterios basicos destinados a
seguirse principalmente por profesionales de la salud para mantener su
integridad, asi como la de los pacientes y el medio ambiente. El odontoélogo al
igual que cualquier paciente son portadores de microorganismos, por lo que el
contacto constante entre ambos puede llevar a ser portadores de una

enfermedad.

Dentro de la clinica de imagenologia se esta expuesto a la radiacion ionizante
y las infecciones cruzadas. Ambos factores desencadenan en el deterioro de
la salud, tanto del profesional, como del paciente y también repercute en el
medio ambiente. Es por ello que se considera importante el uso de criterios de
bioseguridad en alumnos en formacion, asi como en profesionales, debido a
que el riesgo al que se enfrentan siempre esta presente debido a la frecuencia

del uso de la radiologia como apoyo para el diagnéstico.

En México, existe muy poca literatura acerca del uso de estas normas, por lo
cual se realiza esta investigacion con el propédsito de determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de criterios de bioseguridad en un grupo de alumnos
dentro de la clinica de imagenologia de la Facultad de Odontologia, UNAM,
esto con la finalidad de analizar los procedimientos llevados dentro de la
clinica, y de ser necesario desarrollar las alternativas para mejorar o

implementar las medidas de bioseguridad.
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Objetivos

Objetivo general

+ Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de criterios de
bioseguridad dentro de la clinica de imagenologia de un grupo de

alumnos de la Facultad de Odontologia, UNAM.

Objetivos especificos

+ Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de este, en cuanto a
radioproteccion dentro de la clinica.

+ Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de este en cuanto al
uso de barreras de proteccion y procedimientos de asepsia,
esterilizacion y desinfeccion dentro de la clinica.

+ Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de este en cuanto al
manejo y desecho de residuos especiales y biocontaminados dentro de

la clinica.




Capitulo 1

Antecedentes

Sanchez Layza, AS (Trujillo, Pert 2017.) En su estudio titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA DE
LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TRUJILLO, 2017.”, tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre bioseguridad radiolégica mediante un estudio de
corte transversal descriptivo. Consté de una muestra de 79 estudiantes y la
recolecciéon de datos se hizo mediante la aplicaciéon de dos cuestionarios, uno
sobre conocimiento y otro sobre actitud. Como resultados se obtuvo que el
nivel de conocimiento sobre seguridad radioldégica del 100% (79) de los
estudiantes es: 49.4% (39) tiene un nivel de conocimiento regular, 41.8% (33)
tiene un nivel de conocimiento malo y 8.8% (7) tiene un nivel de conocimiento
bueno. En cuanto al nivel de actitud, 74.7% (59) tiene un nivel de actitud
regular, 16.4% (13) un nivel de actitud bueno y 8.9% (7) un nivel de actitud

malo. ("

Quispe Calizaya, GC (Tacna, Peru 2017) En su estudio titulado
“CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA APLICACION
DE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA EN ALUMNOS
DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA OCTUBRE 2016 - ENERO 2017.”, tiene como objetivo
determinar la correlacién entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de los
principios de bioseguridad radiolégica mediante un estudio de corte
transversal. Consté de una muestra de 33 alumnos y la recoleccion de datos
se hizo mediante la aplicacion de una encuesta para el conocimiento y la
observacion para la aplicaciéon. Como resultados se obtuvo que la correlacion

entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de los principios de bioseguridad




es: 71.4% (25) de los alumnos mostraron un nivel de conocimiento bueno y un
nivel de aplicacion malo, el 20% (7) mostrd un nivel de conocimiento regular y
un nivel de aplicacion malo y el 2.9% (1) mostré un nivel de conocimiento malo

y un nivel de aplicacién malo. @

Paz Arenas, BC (Cusco, Peru 2017) En su estudio titulado “CONOCIMIENTO,
ACTITUD Y PRACTICA EN BIOSEGURIDAD SOBRE EL USO DE
BARRERAS DE PROTECCION EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA LUIS VALLEJOS SANTONI UAC, CUSCO, 2016 tiene
como objetivo determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica en
bioseguridad sobre el uso de barreras de proteccion mediante un estudio de
corte transversal descriptivo. Const6 de una muestra de 130 estudiantes y la
recoleccidon de datos se hizo mediante una encuesta de preguntas cerradas.
Como resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre barreras de
proteccion que tiene el 100% (130) de los estudiantes es: 68.5% (89) tiene un
nivel de conocimiento regular, 28.5% (37) tiene un nivel de conocimiento malo,
y 3.1% (4) tiene un nivel de conocimiento bueno. En cuanto a la actitud frente
al uso de barreras de proteccion que presentaron los estudiantes 66.2% (86)
mostré una actitud poco adecuada, 28.5% (37) mostré una actitud inadecuada,
y el 5.4% (7) mostrd una actitud adecuada, en cuanto a la practica que realizan
los estudiantes sobre barreras de proteccion el 56.2% (73) no cumplen con el
uso correcto de barreras de proteccion y el 43.8% (57) si cumplen con el uso

correcto de las barreras de proteccion. @

Fernandez Chuquimbalqui, PD (Chachapoyas, Peru, 2018) En su estudio
titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD
RADIOLOGICA EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA, UNIVERSIDAD
NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS 2018,




tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
radiologica mediante un estudio de corte transversal descriptivo cuantitativo.
Consto de la participacion de 64 estudiantes y la recoleccion de datos se hizo
mediante un cuestionario. Como resultados se obtuvo que el nivel de
conocimiento en bioseguridad radiologica del 100% (64) de los estudiantes es:
el 67% (43) tiene un nivel de conocimiento medio, el 20% (13) obtuvo un nivel

alto de conocimiento y el 13% (8) un nivel de conocimiento bajo. *)

Rodriguez Nurefia, MP; Bueno Mantilla, VD (Cajamarca, Peru 2018) En su
estudio “RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE
NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA DE LOS ESTUDIANTES
DE ESTOMATOLOGIA DE LA UPAGU CAJAMARCA, PERU, 2018” tienen
como objetivo determinar la relacion entre nivel de conocimiento y aplicacion
de normas de bioseguridad en radiologia mediante un estudio de corte
transversal descriptivo. Constdé de la participaciéon de 90 alumnos, 50 de
séptimo grado y 40 de noveno grado y la recoleccion de datos se hizo mediante
un cuestionario y una ficha de registro observacional. Como resultados se
obtuvo que el nivel de conocimiento en radiologia del 100% (90) de los
estudiantes de séptimo grado es: 58% (29) tiene un nivel de conocimiento malo
y el 42% (21) tiene un nivel de conocimiento regular, mientras que del 100%
(40) de los encuestados de noveno grado es: 58% (23) tiene un nivel de
conocimiento malo y el 42% (17) tiene un nivel de conocimiento regular. En
cuanto a la aplicacion de normas de bioseguridad de alumnos tanto de séptimo

como noveno grado en el 100% (90) fue malo. ®

Lecca Valverde, YK (Trujillo, Perd 2019) En su estudio titulado “RELACION
ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO CON LA ACTITUD Y LA APLICACION
DE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA ORAL EN




ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, FILIAL TRUJILLO, 2017” tiene como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento con la actitud y la
aplicacidon de los principios de bioseguridad en radiologia oral mediante un
estudio de corte transversal descriptivo cuantitativo. Consto de la participacion
de 141 alumnos y la recoleccion de datos sobre conocimiento y actitud se hizo
mediante un cuestionario, mientras que para la aplicacién se realizé una lista
de cotejo. Como resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento de
bioseguridad en radiologia oral del 100% (141) de los alumnos es: 52.5% (74)
tiene un nivel de conocimiento bueno, y 47.5% (67) tiene un nivel de
conocimiento regular. Con respecto a la actitud de bioseguridad en radiologia
oral, 59.6% (84) tiene una actitud regulary 40.4% (57) tiene una actitud buena,
y con respecto a la aplicacion de los principios de bioseguridad en radiologia
oral 64.5% (91) si aplican los principios, mientras que 35.5% (50) no los

aplican. ©

Anton Otero, RA; Chihuala Vilela, CM (Piura, Pert 2019) En su estudio titulado
“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROTECCION Y RIESGOS
RADIOLOGICOS DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA, PIURA 2019.”, tienen como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre proteccion y riesgos radiologicos mediante un
estudio de corte transversal descriptivo. Consté de una muestra de 143
estudiantes y la recoleccién de informacion se hizo mediante un cuestionario.
Como resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre proteccion y
riesgos radiologicos del 100% (143) de los estudiantes es: 69.2% (99) tiene un
nivel de conocimiento medio, 28% (40) tiene un nivel de conocimiento bajo y

2.8% (4) tiene un nivel de conocimiento bueno. ()
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Martinez Fiorella, A. (Arequipa, Peru 2019) En su estudio titulado
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
RADIOLOGICA EN ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA, 2019.”, tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y

practica sobre normas de bioseguridad radiolégica mediante un estudio de
corte transversal descriptivo y cuantitativo, Consté de una muestra de 23
alumnos y la recoleccion de datos se hizo mediante un cuestionario. Como
resultados se obtuvo que del 100% (23) de los estudiantes encuestados;
82.61% (19) conoce como descontaminar un paquete radiografico, mientras
que el 17.39% (4) no lo sabe. Con respecto a la practica unicamente 82.61%
(19) cumple satisfactoriamente la descontaminacién del paquete radiografico.
En cuanto a la descontaminacion del equipo radiografico, 52.17% (12)
conocen parcialmente como realizarla, 13.04% (3) sabe como realizarla
correctamente y 34.78% (8) no lo saben; con respecto a la practica solo 4.34%
(1) realiza descontaminacion del equipo radiografico, 65.22% (15) lo realiza
parcialmente y 30.43% (7) no lo realiza. El 86.96% (20) sabe como eliminar
los desechos radiograficos mientras que 13.04% (3) no lo saben, de los cuales
30.43% (7) cumplen satisfactoriamente con la eliminacién mientras que
69.56% (16), no lo hace. En cuanto al nivel de conocimiento general de normas
de bioseguridad, 8.69% (2) tiene un conocimiento excelente, 30.43% (7) tiene
un nivel de conocimiento bueno, 34.78% (8) tiene un conocimiento regular y
26.09% (6) tiene un nivel de conocimiento deficiente. En cuanto al nivel de
aplicacién de normas de bioseguridad en general, 52.17% (12) tiene un nivel
deficiente, 39.13% (9) tiene un nivel de aplicacion regular y 8.70% (2) tiene un
nivel de aplicacion bueno, nadie presenté un nivel de aplicacién de normas de

bioseguridad excelente. ©




Cruz Ruiz, GMJ (Huancayo, Pert 2020) En su estudio titulado “ASOCIACION
ENTRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD PARA EL USO DE
RADIOPROTECCION EN ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT, 2019.”,
tiene como objetivo determinar la asociacion entre el grado de conocimiento y
la actitud para el uso de radioproteccion, mediante un estudio de corte
transversal descriptivo. Consté de una muestra de 75 estudiantes y la
recoleccion de datos se hizo mediante un cuestionario. Como resultados se
obtuvo que el nivel de conocimiento del 100% (75) de los estudiantes respecto
a las normas de bioseguridad para el uso de radioproteccion es: 46.7% (35)
tiene un nivel de conocimiento regular, 41.3% (31) tiene un nivel de
conocimiento alto, y el 12% (9) tiene un nivel de conocimiento bajo. En relacién
con el nivel de conocimiento, de los estudiantes que tiene un nivel de
conocimiento alto (35), 38.7% (29) tiene una actitud buena y 4% (3) tiene una
actitud regular. De los estudiantes que tienen un nivel de conocimiento regular
(31), 37.3% (28) tiene una actitud buena y 9.3% (7) tiene una actitud regular,
y de los estudiantes que tienen un nivel de conocimiento bajo (9), 8% (6) tiene

una actitud buena y 2.7% (3) tiene una actitud regular. ©

Ramos Carlos, R (Cerro de Pasco, Peru 2020) En su estudio titulado “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA. UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION,
2019.”, tiene como objetivo establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad mediante un
estudio de corte transversal descriptivo. Consté de una muestra de 51
estudiantes y la recoleccidon de datos se hizo mediante un cuestionario y una
ficha de observacion. Como resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento
de normas de bioseguridad del 100% (51) de los estudiantes es: 52.9% (27)
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tienen un nivel de conocimiento bajo, 33.3% (17) tiene un nivel de
conocimiento regular y 13.7% (7) tiene un nivel de conocimiento alto, en cuanto
al cumplimiento de las normas de bioseguridad, 66.7% (34) no las cumplen

mientras que 33.3% (17) si cumple con ellas. (19

De acuerdo a los antecedentes mencionados, el resultado de todos los
estudios fue similar, debido a que gran porcentaje de los estudiantes
encuestados conoce acerca de medidas de bioseguridad, sin embargo, un

minimo porcentaje aplica o lleva a cabo estas medidas.

En México no hay reporte de estudios similares realizados previamente, por lo
que aun no es posible determinar el nivel de conocimiento y aplicacion tanto
de estudiantes como de profesionales sobre conocimiento y aplicacion de

criterios de bioseguridad.

—
©
| —
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Capitulo 2
Radiacion
La radiacion es energia emitida que se transfiere por el espacio con influencia

0 no en la estructura atdmica de la materia, se puede clasificar en radiacion

electromagnética o por particulas.

2.1. Radiacion electromagnética

Puede definirse como la propagacion de la energia ondulatoria a través del
espacio o la materia. Las radiaciones electromagnéticas son provocadas por
el hombre o se producen de forma natural e incluye a los rayos cosmicos, rayos
gamma, rayos X, rayos ultravioleta, luz visible, luz infrarroja, las ondas de radar,

microondas y ondas radioeléctricas.
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Figura 1. Espectro electromagnético. 3®
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Se cree que las radiaciones electromagnéticas se mueven por el espacio como
una particula y una onda, por lo tanto, deben ser considerados dos conceptos,

el concepto de particula y el concepto de onda.

El concepto de particula caracteriza a las radiaciones electromagnéticas en
paquetes de energia llamados fotones. Los fotones son paquetes de energia
sin peso 0 masa que viajan como ondas a la velocidad de la luz y se mueven
a través del espacio en linea recta llevando energia de radiacion

electromagnética.

El concepto de onda se caracteriza por radiaciones electromagnéticas como
ondas y se centra en las propiedades de velocidad, longitud de onda y

frecuencia.

La velocidad se refiere a la velocidad de la onda. Todas las radiaciones
electromagnéticas viajan como ondas o0 en una secuencia continua de crestas

a la velocidad de la luz (3 x 108 metros por segundo) en el vacio.

La longitud de onda puede ser definida como la distancia entre la cresta de
una onda y la cresta de la siguiente. La longitud de onda determina la potencia
de la energia y la penetracidon de la radiacién, la distancia mas corta, es la
distancia entre las crestas, cuanto mas corta es la longitud de onda , mayor es

la energia y la capacidad de penetrar la materia.

La frecuencia se refiere al numero de longitudes de onda que pasan por un
punto dado en una cierta cantidad de tiempo. La frecuencia y la longitud de
onda estan inversamente relacionadas, si la frecuencia de la onda es alta, la
longitud de onda sera corta, y si la frecuencia es baja, la longitud de onda sera

larga.

Longitud de onda
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Longitud de onda larga Longitud de onda cr
Baja frecuencia Alta frecuencia

Figura 2. Longitud de onda (" Figura 3. Frecuencia (')
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La cantidad de energia que una radiacion electromagnética posee depende de
la longitud de onda y frecuencia. Las radiaciones electromagnéticas de baja
frecuencia tienen una longitud de onda larga y menos energia. Por el contrario,
las radiaciones electromagnéticas de alta frecuencia tienen una corta longitud

de onda y mas energia. (1) (12)(13)

2.2 Radiacion de particulas

La radiacién de particulas se compone de diminutas particulas de materia que
poseen masa y viajan en linea recta a altas velocidades. Un ejemplo de este

tipo de radiacion son los rayos alfa, los rayos beta y los rayos catddicos.

—~ @~ Alfa
® Beta

S el g, - Gamma

Figura 4. Radiacion de particulas. ¢%

2.3 Radiaciéon no ionizante

La radiacion no ionizante no tiene la energia suficiente para provocar cambios
moleculares, por ejemplo: el monitor de una computadora, un tubo de
iluminacion fluorescente, una secadora de cabello, una licuadora, una

television, las ondas de radiofrecuencia (la radio), la luz visible.
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2.4 Radiacion ionizante

Puede definirse como la radiaciéon que es capaz de producir iones quitando o
afadiendo un electron a un atomo. La radiacién ionizante puede clasificarse

en dos grupos: radiacién de particulas y radiacidon electromagnética.

2.4.1 Radiaciéon X

La radiacién X, también conocida como radiacion o rayos Rdntgen, es

considerada radiacion electromagnética de alta energia.

Entre las propiedades los rayos Rontgen encontramos que son invisibles, sin
masa o peso, no tienen carga, viajan en linea recta a la velocidad de la luz en
ondas y tienen una longitud de onda corta con una frecuencia alta, producen
cambios biologicos en las células vivas y pueden penetrar liquidos, solidos y
gases, aunque la composicion de la sustancia determina si los rayos X

penetran o pasan a través o se absorben.

2.3 Efectos biolégicos por radiacién ionizante

Todas las radiaciones ionizantes son dafinas y producen cambios biolégicos
en los tejidos vivos. Los efectos bioldgicos perjudiciales de la radiacion fueron
documentados poco después del descubrimiento de los rayos X. Desde
entonces la informacion sobre los efectos dafinos de la exposicidén a altos
niveles de radiacion ha aumentado con base a los estudios de los
sobrevivientes de las bombas atomicas, de los trabajadores expuestos a los
materiales radioactivos, y de los pacientes que han experimentado la
radioterapia. Aunque la cantidad de radiacién en una radiografia dental es

pequefia, el dafio bioldgico ocurre. (1"

13

—
| —



AT,

% FACULTAD
W UNAM W

1904

2.3.1 Mecanismos de la lesidon

En la radiografia de diagndstico, no todos los rayos X pasan a través del
paciente y llegan a la pelicula radiografica, algunos son absorbidos por los
tejidos. La absorcidon se define como la transferencia de la energia total del
fotdn de rayos X a los tejidos del paciente, cuando esto ocurre, da lugar a
cambios quimicos, resultando en un dafio biolégico. Existen dos mecanismos
especificos posibles en la lesion por radiacion: la ionizacion y la formacion de

radicales libres.

2.3.1.1 lonizacion

La ionizacidn es lo que resulta cuando los rayos X, tienen contacto con los
tejidos del paciente. La ionizacion se produce a través de un efecto
fotoeléctrico y da como resultado la formacién de un atomo positivo y de un
electron negativo desalojado. El electron es expulsado a alta velocidad, se
pone en movimiento e interactua reciprocamente con otros atomos dentro de
los tejidos que los han absorbido. La energia cinética de tales electrones da
lugar a la ionizacioén o la fractura adicional de los enlaces moleculares, que
causan los cambios quimicos dentro de la célula que da lugar al dafo
biolégico. La ionizacién puede tener poco efecto en las células si los cambios
quimicos no alteran las moléculas sensibles, o tales cambios pueden tener un
efecto profundo en las estructuras que tienen una gran importancia en la

funcion de la célula, como lo es el ADN. (12)

2.3.1.2 Formacion de radical libre

El dano a la célula causado por la radiacion X es sobre todo por la formacién

de radicales libres, esto ocurre cuando un fotén de rayos X, ioniza el agua que
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es el componente principal de todas las células vivas. La ionizacion del agua

da lugar a la produccion de hidrégeno y radicales libres de hidréxido.

Un radical libre es un atomo o una molécula sin carga altamente reactivo e
inestable. Para alcanzar la estabilidad los radicales libres pueden
recombinarse sin hacer cambios en la molécula, combinarse con otros
radicales y causar cambios o combinarse con las moléculas ordinarias para

formar una toxina capaz de producir cambios celulares extensos. (12

2.3.2 Teorias de la lesién por radiacion

El dafio a los tejidos vivos causados por la exposicion a la radiacion ionizante
puede resultar de un golpe directo y la absorcion del foton de rayos X entre
una célula o de la absorcion de un fotdn de rayos X por el agua dentro de una
célula acompanada por la formacién de un radical libre. Se utilizan dos teorias
para describir como la radiacién dafa los tejidos bioldgicos: la teoria directa y

la indirecta.

2.3.2.1 Teoria directa

La teoria directa sugiere que el dafio ocurre en la célula cuando la radiacion
ionizante entra en contacto directamente con las areas criticas o los objetivos
dentro de la célula. Por ejemplo, si los fotones de los rayos X, entran en
contacto directamente con el ADN de una célula, ocurre un dano critico,
causando lesion al organismo irradiado. Las lesiones directas por la exposicién
a la radiacién ionizante ocurren de manera poco frecuente; la mayoria de los
fotones de los rayos X pasan a través de la célula y causan poco o ningun

dano.

15

—
| —



AT,

% FACULTAD
W UNAM W

1904

2.3.2.2 Teoria indirecta

La teoria indirecta sugiere que los fotones de los rayos X son absorbidos
dentro de la célula y causan la formacién de toxinas que danan la célula, Por
ejemplo, cuando los fotones de la radiacién son absorbidos por el agua dentro
de una célula, resulta en la formacién de radicales libres. Los radicales libres
se combinan para formar toxinas, las cuales causan la disfuncion celular y el
dafo bioldégico. Un dafo indirecto resulta porque los radicales libres se
combinan y forman las toxinas, no debido a un contacto directo de los fotones
de los rayos X. Las lesiones indirectas por la exposicién a las radiaciones
ionizantes ocurren con frecuencia debido al contenido de agua de las células.
Las oportunidades para la formacion de radicales libres y de las lesiones

indirectas son grandes porque las células son agua en un 70% a 80%.

2.4 Clasificacion de los efectos bioldgicos por radiacion ionizante
Los efectos biolégicos de la radiacion se pueden clasificar en:

+ Efectos no estocasticos o deterministas y efectos estocasticos
+ Efectos a corto plazo y largo plazo

+ Efectos somaticos y genéticos

2.4.1 Efectos no estocasticos o deterministas y efectos estocasticos

Los efectos no estocasticos o deterministas son los efectos perjudiciales para
la persona expuesta que se produciran sin duda a partir de una alta dosis de
radiacion. La gravedad del efecto es proporcional a la dosis recibida, y en la
mayoria de los casos existe una dosis umbral por debajo de la cual no se
producen efectos. Los ejemplos de efectos no estocasticos incluyen: la pérdida
de cabello, fertilidad disminuida, formacion de cataratas, entre otros. En

cambio, los efectos estocasticos son los que pueden desarrollarse. Estos
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efectos dafiinos pueden inducirse cuando el cuerpo se expone a cualquier
dosis de radiacion. Experimentalmente no ha sido posible establecer una dosis
segura, es decir, una dosis por debajo de la cual los efectos estocasticos no
se desarrollan. Por lo tanto, se supone que no existe umbral de dosis, y que
toda exposicion a radiacion ionizante conlleva la posibilidad de inducir un
efecto estocastico. Cuanto menor es la dosis de radiacion, mas baja resulta
la probabilidad de dafio celular. Sin embargo, la gravedad del dafio no esta

relacionada con el tamafio de la dosis inductora. (11 (13)

2.4.2 Efectos a corto plazo y largo plazo

Los efectos de la radiacion se pueden clasificar como efectos a corto plazo y
largo plazo. Tras el periodo de latencia, los efectos que se pueden ver en
cuestion de minutos, dias 0 semanas se denominan efectos a corto plazo. Los
efectos a corto plazo se asocian con grandes cantidades de radiacion
absorbida en un tiempo corto. El sindrome agudo por radiacién (ARS, por sus
siglas en inglés) es un efecto a corto plazo e incluye nduseas, vomito, diarrea,
pérdida de cabello y hemorragia. Los efectos a corto plazo no se aplican a la
odontologia. Por otro lado, los efectos que aparecen después de afios,
décadas o generaciones se denominan efectos a largo plazo. Este tipo de
efectos se asocian con pequenas cantidades de radiacion absorbida
repetidamente durante un largo periodo. La radiacion repetida a bajos niveles
de exposicion esta relacionada con la induccidn de cancer, anomalias

congénitas y defectos genéticos. (12

2.4.3 Efectos somaticos y hereditarios

Todas las células en el cuerpo pueden ser clasificadas como somaticas o
genéticas. Las células somaticas son todas las células en el cuerpo, excepto

las células reproductoras. Las células reproductivas como los 6vulos o
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espermatozoides se denominan células genéticas. Dependiendo del tipo de
célula danada por la radiacion, los efectos de ésta pueden ser clasificados

como somaticos o genéticos.

Los efectos somaticos se ven en la persona que ha sido irradiada. Las lesiones
por radiacion que producen cambios en las células somaticas producen mala
salud en el individuo irradiado. Los principales efectos somaticos de la
exposicion a la radiacion incluyen la induccion al cancer, leucemia y cataratas.

Estos cambios, sin embargo, no se transmiten a las generaciones futuras.

Los efectos genéticos no se ven en la persona que ha sido irradiada, pero si
se pasan a las generaciones futuras. Las lesiones por radiacién que producen
los cambios genéticos en las células no afectan a la salud de la persona
expuesta. En cambio, las mutaciones inducidas por la radiacion afectan la

salud de la descendencia. (1)

2.5 Efectos perjudiciales importantes en radiologia dental

En odontologia, el tamafio de la dosis de rutina es relativamente bajo y muy
inferior a la dosis que se requiere para producir efectos no estocasticos o

deterministas.

Las células se organizan en unidades funcionales mas grandes, en tejidos y
organos. Al igual que en las células, los tejidos y los érganos varian en su
sensibilidad a la radiacion. En odontologia algunos tejidos y 6rganos se
designan como criticos debido a que estan expuestos a mas radiacion que los
otros durante los procedimientos radiolégicos Los érganos criticos expuestos
durante los procedimientos radiograficos dentales en la regién de cabeza y

cuello son:

+ Piel

+ Glandula tiroides
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Tejidos y efectos de la radiacion ‘

Tejido u érgano

Efecto de la radiacion

Médula 6sea

Leucemia

Células reproductivas

Mutaciones genéticas

Tiroides Carcinoma
Piel Carcinoma
Lente del ojo Cataratas

Tabla 1. Clasificaciéon de tejidos y 6rganos y sus efectos por la radiacion. (11)

La radiologia dental, no implica habitualmente irradiacién de los 6rganos

reproductores, por lo que los efectos estocasticos son los efectos perjudiciales

de maxima preocupacion Los efectos a la exposicion por la radiacion son

aditivos, y el dafo no reparado se acumula en los tejidos. Estos efectos

acumulativos por la repetida exposicion, pueden llevar a problemas de salud.

—
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Capitulo 3

Equipo, instrumental y material de la clinica de imagenologia

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México
cuenta con una clinica de imagenologia que brinda atencidon por parte de
académicos y alumnos a la amplia poblacion que recibe atencion odontoldgica
en esta institucion. Para hacer esto posible, cuenta con una considerable
cantidad de equipo, instrumental y material entre los que se encuentran
dispositivos radiograficos para diagndsticos dentales, distintitos tipos de
aditamentos para la toma de radiografias y un espacio disefiado para el

adecuado procesamiento de éstas.

3.1 Equipo de rayos X dental (1) (12)(13)

Un equipo de rayos X hoy en dia, forma parte importante durante la formacion
académica de un odontdlogo, asi como para su desarrollo profesional. Se
considera al equipo como una unidad electromecanica en donde ocurren

fendmenos fisicos para la produccion, formacion y emision de rayos Rontgen.

Los rayos X se producen dentro de un tubo radidogeno el cual esta situado en
el cabezal del equipo, junto con algunos componentes de la fuente de energia.
El cabezal esta sostenido por un brazo montado habitualmente sobre la pared
y consta también de un panel de control que permite al operador ajustar el

tiempo de exposicion.

3.1.1. Panel de control

El panel de control del aparato de rayos X contiene un interruptor de
encendido-apagado con un indicador luminoso, un botdén de exposicion con

luz indicadora y un dispositivo de control, (selectores de ajuste, kilovoltaje y
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miliamperaje) para regular el haz de rayos X. El panel de control se encuentra

conectado a una toma de corriente eléctrica.

3.1.2 Brazo de extension

El brazo de extension montado en la pared suspende el cabezal de los rayos
X acompafnado de un compartimento donde se almacenan los cables
eléctricos que se extienden desde el panel de control del cabezal. El brazo de
extensién es la parte del equipo que permite el movimiento y la posicién del

cabezal.

3.1.3 Cabezal

El cabezal es la parte del equipo donde se genera la radiacion. Los

componentes del cabezal incluyen lo siguiente:

- Una cubierta de metal que rodea al tubo de rayos X y los
transformadores; se llena con aceite para proteger al tubo radiégeno y
hacer tierra a los componentes de alto voltaje.

- El aceite aislante rodea el tubo radiégeno y los transformadores dentro
del cabezal para evitar el sobrecalentamiento, absorbiendo el calor
generado por la produccién de la radiacion.

- La cubierta de aluminio o vidrio con plomo que cubre el cabezal, es la
que permite la salida de la radiacion del cabezal, sellan el aceite y actua
como un filtro para el haz de rayos X.

- El colimador de plomo con un agujero central que restringe el tamafio
del haz de radiacion.

- El dispositivo indicador de posicién (DIP) o también llamado cono que
se extiende desde la apertura de |la caja metalica del cabezal al objetivo

y forma el haz de rayos X.
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aislante
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radiografia aluminio

Ventana de cristal sin

Colimador
de plomo plomo del tubo de
rayos X

Dispositivo indicador de la posicion

Figura 5. Diagrama de un cabezal de rayos X
dental. ("

3.1.4 Tubo de rayos X

del cabezal

UN AM

Cabezal de rayos X

Dispositivo de localizacion

Figura 6. Dispositivo indicador de posicion
(DIP) o cono. (1

El tubo de rayos X es un tubo de vacio de vidrio del que se ha eliminado todo

el aire. Los componentes del tubo radiégeno son:

- La cubierta de vidrio con plomo que es un tubo que evita que la

radiacion se escape en todas las direcciones. Un area central del tubo

de vidrio con plomo tiene una abertura o ventana que permite que el

haz de rayos X salga del tubo y dirija éste hacia los discos de aluminio,

el colimador de plomo y el DIP.

- El catodo o también llamado electrodo negativo, tiene como propdsito

suministrar los electrones necesarios para generar los rayos X. En el

tubo radiégeno, los electrones producidos en el catodo son acelerados

hacia el anodo. Se compone de un filamento de alambre de tungsteno

que produce electrones cuando se calienta y una copa de molibdeno,

la cual centra los electrones en un haz estrecho y dirige el haz a través

del tubo hacia el objetivo de tungsteno del anodo.
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- El anodo o también llamado electrodo positivo tiene como propédsito
convertir electrones en fotones de rayos X. Se compone de una placa
de tungsteno que sirve como un punto focal y lo convierte
bombardeando electrones dentro de los fotones de los rayos X, y un
vastago de cobre que funciona para disipar el calor, lejos del blanco de

tungsteno.

Tasa del Cubierta de vidrio Vacio

molibdeno con plemo /
Filamento del v :
tungsteno -\

i, . Blanco de
tungstenc

Catodo ¢ Anodc
oda / E N
) i}
y§(5§ | \
\
/ .
Corriente del =— Haz de rayos X Vistago de

electron Cubierta de vidrio cobre
sin plomo

Figura 7. Diagrama del tubo de rayos X. (')

3.2 Posicionadores de peliculas radiograficas

Un posicionador radiografico se puede definir como un instrumento utilizado
durante la toma de radiografias intraorales, siendo dispositivos que dirigen el
haz de rayos X perpendicular a la pelicula radiografica, disminuyendo el riesgo

de distorsion.

Su funcion es permitir la obtencion de imagenes radiograficas sin distorsiones,
eliminando los errores de centrado y posicionado, debido a que el paciente no

necesita sujetar la pelicula radiografica.
Algunas ventajas de un posicionador radiografico son:

+ Mayor comodidad para el paciente

+ Disminucion del tiempo operatorio
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+ Se obtiene mejor calidad de imagen, sin distorsion
+ Menor exposicién del paciente a la radiacion
+ Mayor simplicidad y ejecucién de la técnica

+ Facil de utilizar

Entre los principales posicionadores de peliculas radiograficas encontramos el
Snap-A-Ray, también llamado EZZEE-Grip para su uso con sensores digitales,
y el XCP

3.2.1 Snap-A-Ray

Es un aditamento utilizado durante la toma de radiografias intraorales tanto

anteriores como posteriores mediante la técnica de bisectriz.

Consta de un instrumento elaborado de un plastico liviano autoclavable, con
doble punta que sostiene la pelicula entre dos mordazas dentadas que se

pueden bloquear para retener la pelicula radiografica en su lugar.

-y
b
——— T s TS ,
fg o
.’--/
Figura 8. Snap-A-Ray. Cortesia de Dentsply Figura 9. EZZEE — Grip. Cortesia de Dentsply
Sirona. ® Sirona. ®

3.2.2 XCP

Para obtener una imagen perfecta en radiologia se necesita una angulacion

perpendicular entre el haz de rayos X y la pelicula. Si esto no es posible se
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obtienen imagenes elongadas y deformadas que pueden dar lugar a
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diagndsticos erroneos o la necesidad de repeticion. EI XCP (extension cone
paralleling) por sus siglas en inglés ayuda al buen posicionamiento, consigue
de una manera simple alinear el plano de la pelicula de rayos X situada
intraoralmente paralelamente con el plano de la seccion transversal del haz de
rayos X. (14)

Consiste de 3 partes: un anillo colimador, un bloque de mordida y un brazo

metalico de unidn entre estos.

El XCP se clasifica por colores de acuerdo a la zona y/o tratamiento para la

que esta disefiado:

+ EI XCP azul esta disefiado para las radiografias de la zona anterior
+ EI XCP amarillo esta indicado para las radiografias de la zona posterior
+ EI XCP rojo esta disefiado para las radiografias de aleta de mordida
+ ElI XCP verde esta disefiado para la toma de radiografias durante

tratamientos endodonticos.

Figura 10. XCP Dentsply. Cortesia de
Dentsply Sirona. ®
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3.3 Pelicula radiografica dental

La pelicula dental radiografica sirve como un medio de registro o receptor de
imagen cuando esta ha sido expuesta a un estimulo, como lo es la energia en

forma de rayos X o la luz.

3.3.1 Componentes de la pelicula radiografica dental

La pelicula radiografica utilizada en odontologia estd compuesta por: una

base, una capa adhesiva, emulsién de la pelicula y una capa protectora.

Base de la pelicula

Es una pieza flexible de plastico de poliéster de 0.25 mm de grosor que esta
construida para soportar el calor, la humedad y la exposicién quimica. La base
de la pelicula es transparente y presenta un ligero tinte azul que se utiliza para
enfatizar el contraste y mejorar la calidad de imagen. El propdsito principal de
la base de la pelicula es proporcionar un soporte estable para la emulsion, asi

como proporcionar resistencia.

Capa adhesiva

Es una capa delgada de material adhesivo que cubre ambos lados de la base
de la pelicula. La capa adhesiva es afadida a la base de la pelicula antes de

aplicar la emulsion y sirve para fijar ésta, a la base.
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Emulsion de la pelicula

Es un revestimiento unido a ambos lados de la base de la pelicula por la capa
de adhesivo para dar a la pelicula una mayor sensibilidad a la radiacion.

Consta de una mezcla homogénea de gelatina y cristales de hialuro de plata.

La gelatina se usa para suspender y dispersar uniformemente los cristales de
hialuro de plata sobre la base de la pelicula. Durante el procesado de la
pelicula, la gelatina absorbe tanto el liquido revelador como el fijador, y permite

que estos reaccionen en conjunto con los cristales de hialuro de plata

Un hialuro es un compuesto quimico que tiene como propiedad, ser sensible
alaradiacién o ala luz. Los hialuros utilizados en la pelicula dental radiografica
se componen de plata mas un haldégeno, que puede ser bromo o yodo. El
bromuro de plata y el yoduro de plata son dos tipos de cristales de hialuro de
plata que se encuentran en la pelicula como parte de la emulsion; la emulsion
comun es de 80 a 99% de bromuro de plata y 1% a 10% de yoduro de plata.
Los cristales de hialuro de plata tienen como funcion absorber la radiacién

durante la exposicion a los rayos X y almacenan la energia de la radiacion.

Capa protectora

Es una capa delgada transparente que se coloca sobre la emulsién. Sirve para
proteger la superficie de la emulsién de la manipulacion, asi como los danos

fisicos que pueden ocurrir durante el procesamiento. (11 (12)(13)

__—> Capa protectora
—= Emulsién de la

"> Capa adhesiva

—> Base de la pelicula

——~> Capa adhesiva

—> Emulsion de la

——= Capa protectora
Figura 11. Componentes de la pelicula radiografica dental (')
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3.3.2 Empaquetamiento de la pelicula radiografica intraoral

Cada pelicula radiografica, se empaqueta para protegerla de la luz y la
humedad. Una pelicula radiografica se compone de tres elementos
independientes ademas de la pelicula radiografica intraoral como tal y son: una
envoltura de papel, una lamina de plomo y una cubierta o envoltura exterior

hecha de plastico.

La cubierta de papel, es una lamina de papel simple que cubre y protege a la
pelicula de la luz, la lamina de plomo, se encuentra detras de la cubierta o
envoltura de papel y la envoltura exterior esta compuesta de vinilo blanco que
sella herméticamente la pelicula, la envoltura de papel y la ldmina de plomo

para proteger la pelicula de la exposicién a la luz y la saliva.

Figura 12. Componentes externos de la pelicula radiografica.

3.4 Soluciones para el procesamiento de la pelicula radiografica dental

Las soluciones reveladoras y fijadoras son utilizadas en el procesamiento
manual de la pelicula radiografica, y tienen diferentes funciones de acuerdo a
su composicion quimica. Las instrucciones para su adecuado almacenamiento
y uso deben ser seguidas cuidadosamente. Las soluciones para el
procesamiento se deterioran al exponerse al aire, el uso continuo y la
contaminacion quimica. Se recomienda el cambio de soluciones cada 3 a 4
semanas, aunque puede ser necesario el cambio mas frecuente cuando el

numero de peliculas que se procesan es mayor.
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3.4.1 Solucioén reveladora

El liquido revelador es utilizado para convertir la imagen latente de la
radiografia en una imagen visible. Este liquido actua sobre las sales de plata

que fueron sensibilizadas durante la radiacién.

3.4.1.1 Componentes de la solucién reveladora

La solucion reveladora o liquido revelador contiene cuatro ingredientes basicos

que son: agente de revelado, conservante, acelerador y limitador.

Agente de revelado

El agente de revelado contiene dos productos quimicos, la hidroquinona (para-
dihidroxibenzeno) y el elon (monometil-para-aminofenol sulfato). El propdsito
del agente revelador es reducir a plata negra metalica, los cristales de hialuro

de plata expuestos quimicamente.

La hidroquinona genera el tono negro y el contraste en la imagen radiogréfica,
mientras que el elon, también conocido como metol, actua de manera rapida
para producir una imagen radiografica visible, es el componente encargado de

generar el tono gris que se ve en la radiografia.

Conservante

En la solucion de revelado, el agente utilizado como conservante es el sulfito
de sodio, su proposito es prevenir la oxidacion de la solucién al entrar en
contacto con el aire. Ni la hidroquinona, ni el elon son estables en presencia
de oxigeno, por lo que, al entrar en contacto, la solucion se debilita. El
conservante ayuda a evitar este debilitamiento, extendiendo la vida util de la

hidroquinona y el elon.
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Acelerador

En la solucion fijadora, el agente utilizado como acelerador es el carbonato de
sodio, cuyo propdsito es activar los agentes de revelado mediante la creacion
de un ambiente alcalino. El acelerador ademas de proporcionar el medio
alcalino necesario para los agentes de revelado, suaviza la gelatina de la
emulsién de la pelicula para que, de este modo, los agentes de revelado

lleguen a los cristales de hialuro de plata de manera mas efectiva.

Limitador

El bromuro de potasio, es el agente limitador utilizado en la solucién
reveladora. Tiene como propdsito, controlar el revelado de los cristales de
hialuro expuestos y prevenir el revelado de los no expuestos. Y aunque su
funcidén es detener el revelado de los cristales tanto expuestos como no

expuestos, es mas eficaz en detener el revelado de los cristales no expuestos.
(11) (12) (13)

3.4.2 Solucion fijadora

El liquido fijador tiene como funcidn disolver las sales de plata que no fueron
expuestas durante la radiacion permaneciendo inmunes al revelador, asi como
endurecer la gelatina para que la pelicula presente resistencia a la abrasion y

se seque rapidamente.

3.4.2.1 Componentes de la solucidn fijadora

La solucion fijadora o liquido fijador, contiene cuatro ingredientes basicos:

agente de fijacién, conservante, agente de endurecimiento y acidificante.
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Agente de fijacion

El agente de fijacion también es conocido como agente de eliminacion, y su
principal componente es el tiosulfato de sodio o tiosulfato de amonio, su
proposito es eliminar todos los cristales de hialuro de plata de la emulsién de

la pelicula, tanto expuestos como no expuestos.

Conservante

Al igual que en la solucién reveladora, el sulfito de sodio es utilizado como
conservante en la solucién fijadora, y tiene como propdsito prevenir el deterioro

quimico del agente de fijacion.

Agente de endurecimiento

En la soluciodn fijadora el agente utilizado como agente de endurecimiento es
el alumbre de potasio, tiene como propdsito, como su nombre lo indica,
endurecer y reducir la gelatina de la emulsion de la pelicula después de que
se ha ablandado por la accion del acelerador presente en la solucién de

revelado.

Acidificante

El agente utilizado como acidificante en la solucidn fijadora es el acido acético
0 acido sulfurico. Su propdsito es neutralizar el componente alcalino, en caso
de no neutralizarlo, puede generar que los cristales no expuestos continuen el

revelado, en el liquido fijador. (11 (12)(13)
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3.5 Procesamiento de la pelicula radiografica dental

Para producir radiografias dentales de diagndéstico de alta calidad, la pelicula
radiografica debe ser expuesta y procesada correctamente. El procesado de
la pelicula afecta directamente la calidad de una radiografia por lo que se debe
de tener conocimiento acerca de las fases del procesado, asi como los

posibles problemas que se pueden presentar y la solucion a éstos.

El término procesamiento se usa en general para describir la secuencia de
pasos requerida para convertir la imagen latente invisible en una imagen

visible. (11) (13)

3.5.1 Procesamiento manual

El procesamiento manual de la pelicula, también conocido como
procesamiento quimico, procesamiento a mano o procesamiento en tanque,
es un meétodo simple de revelado, enjuague, fijacion y lavado de las peliculas

radiograficas.

Pasos para el procesamiento manual de la pelicula:

1. Se desenvuelve el paquete de la pelicula expuesta, y se sujeta la
pelicula en un gancho para revelado.

2. Revelado: Se sumerge la pelicula en el liquido revelador y se agita la
pelicula de manera constante por 2-3 minutos a una temperatura de
22°. Mediante la accion del liquido revelador, los cristales de hialuro de
plata sensibilizados dentro de la emulsion se convierten en plata
metalica negra para producir las partes negras/grises de la imagen

3. Lavado: Después del revelado, es necesario el lavado de la pelicula en
agua por lo menos 30 segundos, para eliminar el revelador residual y

de esta manera detener el proceso de revelado.
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4. Fijacion: La pelicula se sumerge en el fijador alrededor de 4-5 minutos
a una temperatura de 22°. Mediante la accién del liquido fijador, se
eliminan los cristales de hialuro de plata no sensibilizados de la
emulsién para dejar al descubierto las partes transparentes o blancas
de la imagen. Durante este proceso, la emulsién de la pelicula se
endurece.

5. Lavado: La pelicula se lava con detenimiento bajo chorro de agua por
al menos 3 minutos para retirar los excesos de liquido fijador, asi como
los productos quimicos de la emulsion.

6. Secado: Las peliculas se pueden secar al aire a temperatura ambiente
en un area libre de polvo o colocarlas en un gabinete de secado al calor.
De cualquier forma, deben ser secadas totalmente, antes de su

manipulacion. (11)(12)(13)

Consideraciones importantes a observar durante el procesamiento de una

pelicula radiografica:

+ La solucion de revelador y fijador deben formarse segun las
instrucciones del fabricante.

+ La solucion de revelador se oxida con el aire, por lo que su eficacia
disminuye. Su uso debe limitarse a no mas de 10 a 14 dias, teniendo
en cuenta el numero de peliculas que se procesan; a mayor numero de
peliculas procesadas, menor tiempo de eficacia.

+ Si se permite que el proceso de revelado se extienda por demasiado
tiempo, se depositara mas plata por lo que la radiografia quedara
oscura, por el contrario, si el tiempo de revelado es corto, se obtendra
una radiografia clara.

+ Las peliculas con un fijado inadecuado pueden verse de un color
verdoso debido a la emulsién residual. Con el tiempo estas peliculas

pueden perder aun mas el color y tornarse pardas.
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+ Eltiempo de revelado y fijado depende de la temperatura de la solucién,
Si la temperatura es demasiado alta, el tiempo de revelado y fijado sera
rapido, si la temperatura es excesivamente baja, el tiempo de revelado

y fijado sera demasiado lento. (13

El procesamiento manual se lleva a cabo en un cuarto oscuro cuyos requisitos

minimos generales de acuerdo a la NOM-229-SSA1-2002 son:

+ EIl cuarto oscuro debe contar con espacio suficiente para la carga y
descarga de peliculas.

+ Debe existir un sistema de inyeccién y extraccion de aire, de tal manera
que exista una presion positiva dentro del mismo.

+ Los tanques que contienen las sustancias quimicas para el revelado de
peliculas deben estar ubicados de tal manera que se evite salpicar
peliculas secas con dichas sustancias.

+ El piso del cuarto oscuro debe ser anticorrosivo, impermeable y
antideslizante.

+ El techo debe ser de un material que no se descame y debe evitarse la
filtracion de luz alrededor de las ventilaciones de aire.

+ La puerta de acceso debe garantizar que no haya penetracién de luz,
en caso de utilizar una puerta convencional debe contar con un cerrojo
interior.

+ Los muros del cuarto deben tener un color claro mate.

+ Los muros de las areas donde los productos quimicos pudieran producir
salpicaduras, deben cubrirse con pintura anticorrosiva.

+ Las lamparas de seguridad no deben rebasar la potencia maxima que
indique el fabricante del filtro de seguridad de las peliculas en uso.
Debera estar colocada a una distancia de por lo menos 1.20 m por

arriba de las mesas de trabajo. (19
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Es importante que los alumnos que cursan la licenciatura de cirujano dentista
tengan conocimiento del equipo, instrumental y material minimo necesario de
la clinica de imagenologia, asi como sus componentes y el material del que
estan hechos, esto debido a que es de gran utilidad tanto para su correcto

funcionamiento como para su posterior manejo.

Un adecuado manejo de todos los objetos después de su uso siguiendo
criterios de bioseguridad de acuerdo a sus componentes o el material del que
estan hechos, favorece que se pueda llevar a cabo un adecuado proceso de

asepsia, para de esta manera evitar una infeccién cruzada.
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Capitulo 4

Bioseguridad en odontologia

De acuerdo con la OMS, se entiende por bioseguridad al conjunto de normas
y medidas para proteger la salud del personal frente a riesgos bioldgicos,
quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el desempefio de sus funciones.
De igual manera, hace extensible el concepto de bioseguridad a los pacientes

y al propio medio ambiente. (16)

Los profesionales de la odontologia estan expuestos a una gran variedad de
microorganismos desde esporas, bacterias, hongos, virus, etc., como lo son el
virus de la influenza, hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC), y el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Existen otros virus que pueden ser
transmitidos durante la consulta odontoldgica, entre ellos la rubéola, varicela
zoster, Epstein-Barr, citomegalovirus, papiloma humano, adenovirus y sars-
cov2. También se deben mencionar las bacterias como estafilococos,
estreptococos y el mycobacterium tuberculosis. que pueden estar presentes
en la sangre y saliva de los pacientes. Cualquiera de estos microorganismos
tiene la posibilidad de causar una enfermedad infectocontagiosa, desde una
simple gripa hasta neumonia, hepatitis B, tuberculosis, herpes, VIH y hoy en
dia covid-19 de manera directa por el contacto con sangre, fluidos orales y
otras secreciones, asi como a través de pinchazos o salpicaduras producidas
por el aerosol utilizados durante la practica, y de manera indirecta al tener
contacto con instrumentos, equipos, superficies ambientales contaminadas y

durante la eliminacion de desechos. (17)(18)

Tomando en cuenta que no es posible determinar en la consulta odontoldgica
qué paciente es portador de un patdgeno, ya que en muchas ocasiones ni el
mismo paciente es conocedor del problema, todos los pacientes deben ser

tratados como reservorios de agentes patégenos, término conocido hoy en dia
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como universalidad. (19) A consecuencia de esto es recomendable el uso de
ciertas medidas precautorias o de bioseguridad para evitar en la medida de lo

posible contraer alguna enfermedad mediante una infeccion cruzada.

El uso de normas efectivas de control y prevencién, asi como el uso de
medidas de proteccion universal o precaucion estandar, permiten evitar la

contaminacion cruzada entre pacientes y profesionales y viceversa.

4.1 Medidas de precauciéon estandar o universales

A partir de 1978, gracias a la preocupacion por la infeccion causada por el virus
de la hepatitis B, la Asociacion Dental Americana emitid las primeras
directrices sobre el control de infecciones en la odontologia, pero no fue sino
hasta 1986 cuando el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de
Atlanta, en Estados Unidos da a conocer su declaracion sobre precauciones
universales, las cuales fueron introducidas para minimizar la transmision de
los patégenos que viven en la sangre de individuos infectados a trabajadores

de la salud. (29

4.1.1 Barreras de proteccion internas

Las inmunizaciones para el personal que labora en contacto directo o indirecto
con pacientes reduciran el riesgo de contraer una infeccién derivada de su
profesion. El profesional de la odontologia debe contar con el esquema de
vacunacion completo y actualizado que incluye hepatitis B, influenza, tétanos,

tuberculosis y triple viral (sarampion, rubeola y parotiditis). 1)
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4.1.1.1 Inmunizacion frente a hepatitis B

La hepatitis B es una infeccion que puede causar un cuadro clinico agudo o
una enfermedad cronica. El virus se transmite por exposicion a sangre o fluidos
corporales contaminados, a través de lesiones percutaneas o contacto a
mucosas Yy por via sexual. La hepatitis B es una enfermedad prevenible por
vacunacion, el riesgo de infeccién en personas no vacunadas posterior a una
pinchadura con una aguja infectada es del 6% al 30%. En los trabajadores de
la salud se recomienda administrar un esquema de 3 dosis via intramuscular
alos 1y 6 meses posteriores a la primera dosis. Después de la primera dosis
se producen anticuerpos protectores en aproximadamente 30 a 55% de los
adultos jévenes menores de 40 anos de edad, con la segunda dosis 75% y

después de la tercera dosis mas del 90%. (22 (23)

4.1.1.2 Inmunizacion frente a influenza

El virus de la influenza se transmite de persona a persona a través del contacto
con aerosoles. Puede presentar desde manifestaciones leves hasta una
enfermedad grave que puede llevar a la hospitalizacion y provocar la muerte.
Se recomienda que todos los trabajadores de la salud se vacunen cada afo

contra la influenza. 2

4.1.2 Barreras de proteccion externas

Las barreras fisicas de proteccidén tienen como obijetivo evitar la exposicidon
directa a sangre y a otros fluidos que pueden ser potencialmente

contaminantes.
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Vestimenta

La vestimenta protectora adecuada para los procedimientos clinicos debe ser
bata de manga larga y cuello alto, debido a que ofrecen una verdadera
proteccion; ésta se debera utilizar Unicamente en el area de trabajo y en ningun

otro lugar, ya que esto provoca la diseminacién de patégenos.

La bata podra ser reutilizable o desechable, en caso de ser reutilizable debera
ser de algodon, y ser desinfectada mediante lavado en un ciclo normal,
preferentemente separada del resto de la ropa. La vestimenta desechable
debera ser utilizada solo una vez y posteriormente ser desechada. La
vestimenta debera mantenerse abrochada, abotonada o con el cierre hasta

arriba durante la actividad clinica. (19

Guantes

Los guantes se consideran barreras especificas de proteccion para las manos
previenen el contacto de la piel de las manos con sangre, secreciones o
mucosas durante cualquier procedimiento o por la manipulacién del
instrumental y superficies. Deben estar ajustados a la mano del operador y ser
utilizados en todo examen o procedimiento que se realice. Deben cambiarse
entre paciente y paciente o antes en caso de que sufran algun desgarre o
perforacion, no deben someterse a lavado, desinfeccion o esterilizado para su
utilizacion, el llevar a cabo estas actividades debilita el material, perdiendo su

capacidad protectora- (19 1)

Cubrebocas

El cubrebocas constituye la mejor medida de proteccién de las vias aéreas
superiores contra los microorganismos presentes en las particulas de

aerosoles producidos durante los procedimientos clinicos, asi como el toser,
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estornudar o hablar ya que son considerados fuente de infeccion potencial de
enfermedades respiratorias crénicas o agudas como el resfriado comun,

tuberculosis, entre otras.

Debe ser desechable y estar hecho de un material de alta eficiencia contra la
filtracidn considerandose como minimo aceptable 95% a particulas de 3 a 3.2
micrones, asi como ser suficientemente amplios para cubrir nariz y boca. Por
ningun motivo deben ser de tela debido a que no es un material de alta

filtracion.

El cubrebocas debe colocarse antes de iniciar cualquier procedimiento y antes
de colocarse los guantes, debe proveer buena adaptacion para evitar empanar
los protectores oculares, debe evitarse mantenerlo colgado en el cuello para
evitar contaminacion y siempre debe ser cambiado entre paciente y paciente

o antes en caso de que se encuentre htimedo. (19

Protectores oculares

Los protectores oculares son anteojos especiales o caretas con pantalla que
tienen como fin prevenir traumas o infecciones a nivel ocular, debido a que
evitan que salpicaduras de sangre, secreciones corporales o aerosoles
producidos durante la consulta penetren a los ojos del operador o del mismo
paciente, por lo tanto, su uso esta indicado en pacientes también, con el
objetivo de protegerlos de productos irritantes, contaminantes e incluso

punzocortantes.

Los protectores oculares deben tener sellado periférico con buena adaptacion
al rostro, es importante mencionar que los anteojos comunes no ofrecen la
proteccién adecuada por lo que, en caso de utilizarlos, los protectores oculares
deben ser colocados por encima. Deben poder desinfectarse, no distorsionar

la vista, ser ligeros y resistentes y al igual que los cubrebocas, deben colocarse
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antes de colocarse los guantes. Es importante mencionar que el empleo de

caretas no exime el uso de cubrebocas. (19

4.1.3 Lavado de manos

La microflora de la piel contiene microorganismos residentes y transitorios. Los
microorganismos residentes sobreviven y se multiplican en la piel, pueden
convertirse en altamente virulentos mientras que la flora transitoria representa
contaminantes que pueden sobrevivir solamente por limitados periodos de

tiempo.

El lavado de manos es el procedimiento mas importante para reducir la mayor
cantidad de microorganismos presentes en la piel y uias, por lo tanto, es un

meétodo basico de prevencion.

Todo el personal odontolégico debe lavarse siempre las manos antes de
realizar cualquier procedimiento, antes de colocarse los guantes,
inmediatamente después de quitarselos, antes y después de hacer uso del
bafno, después de estornudar, toser, tocarse la cara o el cabello, luego de

manipular objetos inanimados y al finalizar actividades.

El lavado de manos debe ser con agua potable y es preciso realizar limpieza
de las uias con un cepillo de cerdas sintéticas especifico para este fin, se debe
realizar un frote vigoroso y breve de toda la superficie de las manos con
agentes antibacterianos de 10 a 15 segundos, seguido de un enjuague a
chorro de agua y secado con toallas de papel. Las toallas de tela no son
recomendadas debido a que funcionan como un reservorio de bacterias de las

personas que secan sus manos en ellas. (19 1)
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4.2 Manejo, esterilizacién y desinfeccion del equipo, instrumental y

material

En odontologia, la esterilizacion del instrumental es una de las principales
medidas para evitar la transmision de enfermedades infecciosas, Sin embargo,
no todo el instrumental o equipo se puede esterilizar, para ello existe la
clasificacion que determina que instrumentos o equipo debe esterilizarse y cual
otro puede desinfectarse conforme al riesgo que tienen de transmitir una

infeccion.

4.2.1 Clasificacién de los instrumentos y material de acuerdo a su riesgo de

transmitir infecciones.

Nivel de

Clasificacion Definicion desinfeccion Procedimiento

Instrumentos

quirurgicos y otros que

. se utilizan para Esterilizado después de
Criticos B Alto
penetrar el tejido suave cada uso
o el hueso

Instrumentos que no

penetran en los tejidos Esterilizado, si no es
Semi suaves o el hueso, pero Medi posible debe realizarse
criticos entran en contacto con eaio por lo menos
los tejidos orales desinfeccion de alto nivel

Instrumentos o

dispositivos que no
No criticos
entran en contacto o Bajo
Desinfeccion
solo tocan la piel intacta

Tabla 2. Clasificacion de los instrumentos y material de acuerdo al riesgo de transmitir infecciones. (9
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Se recomienda la esterilizacion siempre que los objetos resistan las
condiciones de ese proceso, dejando el uso de la desinfeccion solo en aquellos
materiales que por su naturaleza no pueden ser esterilizados por métodos de
calor. El instrumental que no haya sido utilizado en el paciente, pero que haya
tenido contacto con instrumentos contaminados también debe ser considerado

contaminado.

4.2.2 Métodos de esterilizaciéon y desinfeccion

La esterilizacion del instrumental exige realizar una serie de etapas sucesivas
que tienen como finalidad asegurar la eficacia de todo el proceso y la
conservacion del instrumental. Este proceso conlleva pasos fundamentales,
previos y posteriores, para lograr un verdadero proceso de esterilizado vy

mantenimiento del mismo, los cuales son:

1. Desinfeccion: Requiere de la inmersion inmediata del instrumental en
agua jabonosa, la cual tiene como objetivo ablandar los restos de la
materia organica e inorganica adherida al instrumental durante su uso.
El desinfectante elimina una parte de los patdgenos y disminuye el
riesgo de infeccion durante la manipulacion del instrumental.

2. Limpieza: Todos los instrumentos y material deben ser lavados
minuciosamente, se recomienda utilizar detergente de baja espuma, no
COrrosivo.

3. Secado: Tiene como objetivo evitar la corrosion del instrumental, se
recomienda evitar el secado con toallas de tela.

4. Empaquetado: Para mantener la esterilizacion, es imprescindible
empaquetar el instrumental, rotulando el paquete con la fecha de
esterilizacion.

5. Esterilizacion: Procedimiento fisico o quimico que tiene como objetivo

la eliminacion de todos los microorganismos contaminantes, asi como
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esporas presentes en un objeto. El proceso mas recomendable es
mediante calor humedo en autoclave.

6. Almacenamiento: Los paquetes deben mantenerse en un lugar seco y
en el que conserven su integridad sin roturas o rasgaduras hasta su

uso, para evitar la contaminacion por bacterias ambientales. (19

Existe otro proceso de esterilizacion a través de soluciones quimicas, también
conocido como esterilizacién en frio. Este método consiste en la inmersion del

instrumental o material en soluciones de glutaraldehido durante 10 horas.

La esterilizacion por medio de soluciones quimicas es un proceso dificil de
operar y requiere de cuidados especiales en la manipulacion y almacenaje del

instrumental o material después de su realizacion.

El instrumental debe estar completamente sumergido en la solucion en un
recipiente de plastico que debera permanecer cerrado todo el tiempo. Después
de 10 horas el instrumental debe ser retirado con una pinza esterilizada, lavado

con agua destilada estéril y ser secado con compresas o toallas esterilizadas.

La ventaja de este método es la accesibilidad para materiales termosensibles
y la desventaja es el largo tiempo de exposicion al agente esterilizante, la
corrosion de los instrumentos, la toxicidad de las soluciones empleadas, el

costo elevado vy la dificultad para realizar la técnica. (19

Desinfeccion

La desinfeccion es la destruccion de microorganismos patégenos y otros tipos
de microorganismos por medios térmicos o quimicos. La desinfeccion es un
proceso menos efectivo que la esterilizacion, ya que destruye la mayoria de
los microorganismos patdgenos reconocidos, pero no necesariamente todas

las formas de vida microbiana, como las esporas. %4
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Niveles de desinfeccion

Los desinfectantes se deben emplear teniendo en cuenta su efectividad y

simplicidad. Por lo tanto, se clasifican en:
+ Nivel alto

Destruye todos los microorganismos y no necesariamente un numero alto de

esporas bacterianas, como el glutaraldehido o el peréxido de hidrogeno.
+ Nivel intermedio

Destruye bacterias vegetativas, algunos virus y hongos e inactiva el
mycobacterium tuberculosis, no es capaz de matar las esporas. Algunos
ejemplos de desinfectantes de nivel intermedio son el alcohol etilico al 70%,

fenoles, productos que contengan cloro y compuestos de yodo.
+ Nivel bajo

Destruye la mayor parte de bacterias vegetativas, algunos hongos y virus y no
inactiva el mycobacterium tuberculosis, como el cloruro de benzalconio o los

compuestos de amonio cuaternario. (19

4.2.3 Procedimientos especificos de esterilizacion, desinfeccidén y proteccion

dentro de la clinica de imagenologia.

La clinica de imagenologia no esta relacionada con instrumental o material
punzocortante ni sangre, por lo que se considera una zona de bajo o nulo
riesgo. Sin embargo, se tiene contacto con material y equipo contaminado, asi
como la exposicion a radiacion ionizante, por lo que es importante conocer los
procedimientos especificos de esterilizacidon, desinfeccion y proteccion tanto
para el personal que labora dentro de ella, asi como para pacientes y personal

ambulante.
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4.2.3.1.Equipo e instalaciones

Objeto Proceso requerido Material para aislar

Cabezal del equipo de
rayos X, panel de
control e interruptor
Respaldo y cabezal del
sillén

Interruptores de luz

Tabla 3. Adaptado de: Manual para la prevencién y control de infecciones y riesgos
profesionales en la practica estomatolédgica en la Republica Mexicana

Proceso
Objeto ) Periodicidad Procedimiento
requerido

Remover con papel o
toalla absorbente
Limpiar con agua y

Mobiliario jabén
Aplicar hipoclorito de
sodio, dejar actuar,

limpiar y secar.

Tabla 4. Adaptado de: Manual para la prevencion y control de infecciones y riesgos
profesionales en la practica estomatolédgica en la Republica Mexicana

4.2.3.2. Instrumental

Instrumental | Tipo de material | Proceso requerido Observaciones

Utilizar una vez y

esterilizar
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Esterilizacion en Utilizar una vez y
Snap-A-Ray . .
calor humedo esterilizar
Gancho para Desinfeccion de Desinfectar al
revelar alto nivel terminar el dia

Tabla 5. Adaptado de: Manual para la prevencion y control de infecciones y riesgos
profesionales en la practica estomatolégica en la Republica Mexicana

4.2.3.2 Material

Material Tipo de material | Proceso requerido Observaciones

Desinfeccion de

nivel intermedio -
_ Utilizar solo una
Radiografia antes de latoma y
’ vez y desechar
después de la

toma
Utilizar un par por
- _ paciente y cambiar
Guantes de Eliminar concluido
’ - en caso de
latex el procedimiento
desgarre o
perforacion.
Eliminar concluido Utilizar solo una
Cubrebocas -
el procedimiento vez y desechar
Toallas de Eliminar concluido Utilizar solo una
papel el procedimiento vez y desechar

Tabla 6. Adaptado de: Manual para la prevencién y control de infecciones y riesgos
profesionales en la practica estomatolégica en la Republica Mexicana

4.2.3.3 Proteccion contra la radiaciéon ionizante

El objetivo de la seguridad radiologica es prevenir los efectos deterministas y

la probabilidad de efectos estocasticos, es por esto que la radiacion ionizante
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es objeto de una amplia legislacién sobre seguridad, disefiada para minimizar
los riesgos por la exposicion del personal y de los pacientes durante los

examenes radiograficos.

El reconocimiento de los efectos lesivos de la radiacion y de los riesgos que
conlleva su uso, llevaron a la Comision Internacional de Proteccidon
Radiolégica a publicar regularmente datos y recomendaciones generales

basandose en los siguientes tres principios basicos:

+ Justificacion: No debe adoptarse ninguna practica, salvo que su
introduccién produzca un beneficio neto positivo.

+ Optimizacion: Todas las exposiciones deben mantenerse lo mas bajas
que sea razonablemente posible, término conocido como ALARA por
sus siglas en inglés.

+ Limitacion: Las dosis de radiacion recibidas por las personas no deben
superar los limites establecidos en la legislacion vigente. Los limites se

calculan en dosis anuales. (11)(12) (13)(15) (25) (26)

Sus recomendaciones terminan habitualmente incorporandose a las
legislaciones y recomendaciones nacionales, aunque los detalles pueden
variar de un pais a otro. En México existen multiples regulaciones sobre
proteccidn radiolégica que dictan las medidas para el manejo de material
radioactivo y equipos generadores de radiaciones ionizantes. La principal
legislacion es el Reglamento General de Seguridad Radioldgica, el cual fue
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de noviembre de 1988,
rige en todo el territorio nacional y tiene como objetivo proveer la esfera
administrativa y de seguridad en materia nuclear. Este reglamento contempla
aspectos como los equivalentes de dosis, las fuentes de radiaciones, las
instalaciones radioactivas, los tramites ante las autoridades y las

responsabilidades de las organizaciones. 7)
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Asimismo, existen Normas Oficiales Mexicanas en materia nuclear que
especifican como deben realizarse ciertas actividades que implican equipo y
sustancias radiolégicas. Una de ellas es la NORMA Oficial Mexicana NOM-
229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccidn radiologica en establecimientos de diagnostico médico con rayos

X, la cual estipula en relacion al limite de dosis lo siguiente:

+ La dosis que recibe el operador como el publico, deben mantenerse tan
bajas como razonablemente sea posible y estar siempre por debajo de
los limites establecidos. El limite establecido para el operador para los
efectos estocasticos es de 50 mSv o 5 rems, para los efectos
deterministas una dosis de 500 mSv o 50 rems independiente de si los
tejidos se irradian de forma aislada o en conjunto con otros 6rganos.
Este limite no se aplica al cristalino del ojo el cual tiene un limite de 150
mSv o 15 rems.

+ Los limites anuales para el publico para desarrollar efectos estocasticos
sonde 5 mSv 0 0.5 rems y para los efectos deterministas es de 50 mSv
o0 5 rems. Es importante mencionar que los limites establecidos no se

aplican a los pacientes sometidos a estudios radiolégicos. (19

4.2.3.3.1 Proteccion para el paciente

La radiacion causa cambios biologicos en las células vivas y afecta
negativamente a todos los tejidos vivos. Con el uso de técnicas adecuadas
para la proteccion del paciente, la cantidad de radiacion recibida puede ser

minimizada.

De acuerdo con la NOM-229-SSA1-2002, solo se podra exponer a un ser
humano a un equipo generador de radiacion bajo prescripcion médica y nunca

por decisiones de caracter administrativo o de rutina. Durante el estudio
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radiolégico unicamente el paciente debe permanecer en la sala de exposicion
y solo en casos excepcionales podra ser acompanado, por lo tanto, el operador
es responsable de que en cada estudio se utilice el equipo adecuado con el
que cada establecimiento debe de contar para la proteccion radiologica del
paciente como el mandil de plomo y el collarin para proteccion de tiroides, asi
como procurar que la exposicion sea minima y evitar la repeticion innecesaria
de estudios radiograficos, y siempre limitar el haz de radiacién al area de
interés, de manera que el area expuesta sea uUnicamente la indicada para la

toma. (19

Una técnica apropiada ayuda a garantizar la calidad diagnostica de las
imagenes y reduce la cantidad de exposicion que recibe un paciente por lo que
el operador debe tener un amplio conocimiento sobre las técnicas mas

utilizadas en radiografia dental.

El adecuado procesamiento de la pelicula, también es necesario para producir
imagenes con valor diagnostico y limitar la exposicion del paciente. Por lo
tanto, un procesado incorrecto puede llevar a realizar repeticiones y someter

al paciente a una cantidad de radiacidén extra no necesaria.

4.2.3.3.2 Proteccion para el operador

El operador debe usar medidas de proteccion adecuadas para evitar la
exposicidn ocupacional a la radiacion. El uso de técnicas apropiadas del
operador puede minimizar significativamente la cantidad de radiacion que
recibe. Estas medidas de proteccion incluyen las directrices de proteccion las
cuales incluyen recomendaciones sobre la distancia y la posicion a la que debe

permanecer con respecto al haz principal.

El propédsito de las directrices de proteccién del operador es proporcionar la
informacion basica necesaria cuando se trabaja con radiacién. Una de las

maneras mas eficaces para que el operador pueda evitar el haz primario y
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limitar la exposicion a la radiaciéon es permanecer a por lo menos 2 metros de
distancia del cabezal del equipo durante la exposicidon; si mantener esta
distancia no es posible debe utilizarse una barrera de proteccion, como un
mandil de plomo, el cual de acuerdo a la NOM-229-SSA1-2002 debe contar
con un espesor equivalente de al menos 0.5 mm de plomo cuando cubra
solamente el frente del cuerpo o un mandil de al menos 0.25 mm cuando cubra

completamente el frente, los costados del torax y la pelvis. (11)(12) (13) (15) (26)

Otra forma importante para que el operador evite el haz primario es mantener
la posicion correcta durante la exposicion a la radiacion lo que incluye no
sostener la pelicula en su lugar, es el paciente quien debe sostenerla durante
la exposicion, en caso de que el paciente no pueda hacerlo, quien debera
sostener la pelicula, sera su acompanante con previas indicaciones de lo que
hara y del riesgo que implica, asimismo debera emplear el equipo de

proteccion adecuada y mantenerse fuera del haz de radiacion. (1) (12) (13) (15)

Recomendaciones especiales

+ Toda persona ajena a la clinica, que no esté siendo atendida debera
aguardar en la sala de espera, salvo situaciones especiales.

+ Cualquier procedimiento debe realizarse siempre con la recomendacion
de que el paciente acuda con la boca aseada.

+ No se debe comer o transitar con alimentos en areas clinicas.

+ Designar un area Unica para guardar objetos personales, la cual debe

estar lo mas retirada posible del area de trabajo. (1% (19)

4.3 Manipulacion y desecho de residuos en la clinica de imagenologia

Dentro de la clinica de imagenologia, para la obtencion de imagenes

radiograficas intraorales, se utilizan paquetes radiograficos, que en su interior
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contienen la pelicula radiografica como tal. Luego de la exposicidn del paquete
radiografico a la radiacion, se realiza el procesado lo cual requiere del uso de
liquido revelador y fijador, que son las sustancias quimicas encargadas de

hacer posible la visualizacién de la imagen.

Tanto el paquete radiografico como los liquidos utilizados para el
procesamiento de la pelicula, asi como los desinfectantes de alto nivel como
el glutaraldehido utilizado para desinfectar los aditamentos para la toma,
presentan en su constitucion elementos que por sus caracteristicas pueden
ser incluidos en el rubro de elementos peligrosos para la salud y para el medio
ambiente, por lo cual es importante tener conocimiento acerca de su

manipulacion y su correcta eliminacion.

4.3.1 Manipulacién y desecho del paquete radiografico dental

El paquete radiografico intraoral estd compuesto por la pelicula radiografica,
una envoltura externa de plastico, una envoltura interna de papel y una lamina
de plomo. La envoltura de plastico cumple la funcién de proteger a la pelicula
de la humedad, por lo tanto, al estar en contacto con el medio bucal y sus
fluidos se le considera material patolégico. La envoltura de papel debe ser
considerada también como un material potencialmente contaminado debido a
que, al momento de abrir el paquete durante el procesado, la envoltura puede
entrar en contacto con los dedos o los guantes del operador y sufrir de
contaminacion. La lamina de plomo es considerada como un material
potencialmente contaminante tanto para el medio ambiente como para la salud

debido a las caracteristicas de toxicidad de este elemento.

En cuanto a la plata presente en la emulsién de la pelicula radiografica, durante
el procesado de la misma, pequeias cantidades de esta sustancia quedan en
los tanques de revelado. De acuerdo a la revision de los datos encontrados el

posible efecto nocivo de la plata sobre la salud seria objeto de discusién. Un
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informe realizado en Estados Unidos afirma que la forma mas comun en la que
la plata se introduce al cuerpo de una persona, es al beber agua que contiene
plata o al comer alimentos cultivados en suelos con plata. Otros autores opinan
que la plata no es tdxica pero que la mayoria de sus sales son venenosas y
pueden ser carcinogenas. ®® La plata puede ingresar a nuestro organismo a
través de la boca, el tracto respiratorio o la piel por lo que en la clinica de
imagenologia la via de entrada podria ser por la piel por el contacto de los

liquidos de procesado que contienen residuos de plata. 29

La lamina de plomo, como se menciond anteriormente se encuentra entre la
envoltura de plastico y la envoltura de papel. La actividad humana en relacion
al plomo ha llevado a través de los tiempos a crecientes descargas de dicho
metal hacia los diferentes componentes ambientales aumentando vy
diversificando las condiciones de exposicidon a niveles cada vez mas altos de
dicho metal en el ambiente. La exposicion ambiental se debe
fundamentalmente a la contaminacion del suelo, del aire y del agua. El plomo
no tiene una funcion bioldgica util en el hombre, a pesar de estar presente en
la dieta y en el ambiente humano. Las principales causas de la presencia de
plomo en los alimentos son los fertilizantes y el agua de riego, esto debido a
que los quimicos utilizados para el abono suelen contener pequefias
cantidades de plomo que se acumulan en los animales que comen los pastos
y, de esta manera, pasan a la cadena alimentaria. En lo que se refiere al
adecuado manejo de este elemento el reciclado de la lamina de plomo es el
medio por el cual se evitaria la dispersion de éste en el medio ambiente y por
el cual se lo podria aprovechar, teniendo en cuenta que el plomo es un recurso

limitado y no renovable 2°)
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4.3.2 Manipulacion y desecho del liquido para revelado vy fijado

Se considera que el liquido revelador y fijador son desechos no biolégicos
altamente contaminantes para el medio ambiente. El liquido revelador tiene un
pH alcalino de 8 a 11 y se sefala como una sustancia nociva con posibles
efectos cancerigenos, estos estarian dados por la presencia de la
hidroquinona ya que se le considera un agente toxico por ingestiéon que
produce irritacion del tracto gastrointestinal, aparte de ser nociva para los ojos
y la piel o al ser inhalada. Segun estudios, ingerir tan solo un gramo de
hidroquinona puede causar tinitus, nauseas, vomito, dificultad para respirar,
cianosis, convulsiones y delirios. Al entrar en contacto con la piel da lugar a
dermatitis y exponerse por periodos prolongados a sus vapores provoca

deformacion y opacidad de la cornea. ?°)

En lo que se refiere al liquido fijador tiene un pH acido de 3 a 5y no es
considerado una sustancia peligrosa, aunque el acido acético que es uno de
sus componentes tiene accidn corrosiva , es inflamable y capaz de producir
quemaduras graves, por lo cual los efectos nocivos se darian al contacto de

esta sustancia con la piel o los 0jos.

Debido a las sustancias sumamente contaminantes y peligrosas para la salud
y el medio ambiente, estos liquidos bajo ninguna circunstancia deben ser
eliminados por el desague, por el contrario, deben ser conservados en
recipientes o galones debidamente sellados y etiquetados, mismos que
deberan ser recolectados por una empresa recolectora de desechos

industriales. (19) (15 (30) 31)
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4.3.3 Manipulacion y desecho de glutaraldehido

El glutaraldehido es un cristal vitreo e incoloro que a menudo se encuentra en
una solucion del 2% al 50% de agua. Se utiliza principalmente para
esterilizacion en frio para materiales delicados o termolabiles que no pueden

ser sometidos a tratamientos de esterilizacion mas eficaces.

Se les considera un producto irritante y en exposiciones de corta duracién y
aun a bajas concentraciones produce irritacién de las mucosas, especialmente
del tracto respiratorio superior, también puede ser causante de nauseas, dolor
de cabeza y en algunos casos puede causar alergia parecida al asma, por lo
gue en caso de exposicion se recomienda ventilar el area y respirar aire fresco.
Al tener contacto cutaneo pudiera ocasionar irritacién y quemadura de la piel
llegando a producir dermatitis alérgica de contacto, picazon y salpullido. En
caso de tener contacto, se recomienda lavar inmediatamente la zona afectada
con abundante agua y en caso de contacto ocular se recomienda lavar por lo

menos 15 minutos continuos y buscar atenciéon médica.

Para su manipulacion se recomienda el uso de guantes de neopreno o un
material similar, el uso de ropa de proteccion para evitar el contacto del liquido

con la piel, protectores oculares, y cubrebocas.

Por ningun motivo debera desecharse al sistema de alcantarillado o desague,
es necesario contenerlo y eliminarlo como desecho peligroso por lo que debera
verterse en un contenedor previamente etiquetado y sellarlo a fin de evitar

derrames para esperar su recoleccion por empresas especializadas. (19) (32) (33)
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Procedimientos especificos de manipulacion y desecho de materiales dentro

de la clinica de imagenologia.

Objeto o sustancia Manejo Eliminacion
" Desechar en
Envoltura de plastico
contenedores

del paquete .

S especiales dentro del
radiografico

cuarto oscuro

Desechar en
Envoltura de papel del contenedores
paquete radiografico especiales dentro del

cuarto oscuro

Desechar en

e contenedores
Lamina de plomo _

especiales dentro del

cuarto oscuro

Nunca desechar al
o desagle. Recoleccién
Liquido revelador :
por medio de empresas

especializadas

Nunca desechar al
desague. Recoleccion

Liquido fijador

por medio de empresas
especializadas

Nunca desechar al
; desague. Recoleccion
Glutaraldehido .
por medio de empresas

especializadas

Tabla 7. Adaptado de: Manual para la prevencién y control de infecciones y riesgos profesionales en
la practica estomatolégica en la Republica Mexicana.
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Es de vital importancia que todos los alumnos que ingresan a la clinica de
imagenologia tengan conocimiento acerca de los posibles riesgos a los que se
enfrentan aun cuando por lo regular no se tiene contacto con sangre o

aerosoles, ni se manipulan objetos punzocortantes.

Durante la practica odontoldgica es necesaria la radiologia como un auxiliar
de diagndstico, por ello, se deben conocer los recursos imprescindibles, asi
como la forma correcta de desinfectarlos o esterilizarlos y en ocasiones

desecharlos.
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Capitulo 5
Método

5.1 Tipo de estudio
Se trata de un estudio de corte transversal descriptivo.

Descriptivo debido a que dara a conocer las caracteristicas de la poblacion en
cuanto a su nivel de conocimiento y aplicacion de criterios de bioseguridad

dentro de la clinica de imagenologia de la Facultad de Odontologia, UNAM.

Transversal debido a que las caracteristicas antes mencionadas se evaluaron

en un momento determinado.

5.2 Universo de estudio

La muestra estuvo constituida por 207 alumnos inscritos en la Facultad de
Odontologia, UNAM, de tercero, cuarto y quinto afio, y alumnos que se

encuentran en Seminario de Titulacion.

5.2.1 Criterios de inclusion

+ Alumnos inscritos en la Facultad de Odontologia, UNAM, de tercero,
cuarto y quinto afio y alumnos que se encuentran en Seminario de
Titulacion, que contestaron y completaron adecuadamente el

cuestionario para su evaluacion.

58

—
| —

=



AT,

P,

b l\(l”lI TAD
ODONTOLOGIA

w UNAM

1904

)
5.2.2 Criterios de exclusion

+ Alumnos de primer afio debido a que no tienen conocimiento sobre
criterios de bioseguridad dentro de la clinica de imagenologia y por lo
tanto no pueden aplicarlos.

+ Alumnos de segundo afno debido a que por la pandemia a la que nos
enfrentamos hoy en dia, los alumnos tienen los conocimientos sobre
criterios de bioseguridad, pero no tuvieron la oportunidad de aplicarlos
dentro de la clinica de imagenologia.

+ Todo alumno o persona que no se encontrara inscrito en la Facultad de

Odontologia, UNAM en los afios previamente mencionados.

5.3 Procedimiento para la recoleccion de informacién

Conocimiento y aplicacion de criterios
de bioseguridad en la Clinica de
Imagenologia

Marca solo una casilla por cada pregunta, recuerda que todas tus respuestas son
completamente anénimas. Gracias por ayudarme. (:

- Betsy, Seminario de Imagenologia

*Obligatorio
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Grado escolar: *

3°

40

5°

000

En proceso de titulacion

De acuerdo a los principios de proteccion radiologica, al momento de tomar una
radiografia: *

[:I El operador debe permanecer a 1 metro de distancia del cabezal del equipo y el
paciente.

E] El operador debe permanecer junto al cabezal del equipo y el paciente.

D El operador debe permanecer a 2 metros de distancia del cabezal del equipo y el
paciente.

Al momento de tomar una radiografia, si un paciente no puede sostener la
radiografia por sus propios medios: *

D El operador debe sostener el xcp/snap y la radiografia con las manos.

D El operador debe pedirle al paciente o a su acompariante que sostenga el xcp/snap y
la radiografia.

E] Se realiza otro estudio radiografico.

Las barreras de proteccion deben ser colocadas en: *

B El sillon, el cabezal del equipo y el botén o panel de control.
E] No deben colocarse barreras de proteccion en el equipo de rayos X.

E] Unicamente en el sillon.

El snap y xcp deben: *

D Ser lavados después de su uso con cada paciente y posteriormente ser desinfectados
con glutaraldehido.

EI Ser lavados después de su uso con cada paciente y posteriormente ser esterilzados
en autoclave.

D Unicamente ser lavados después de su uso con cada paciente.
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El equipo de rayos x, el sillén y el boton o panel de control deben: *

B Unicamente ser desinfectados al iniciar el dia.
D Ser desinfectados entre paciente y paciente.

D Unicamente ser desinfectados al finalizar el dia.

Los desechos de la pelicula radiografica (envoltura de la pelicula y plomo) deben:

*

D Ser tirados en el bote de basura que se encuentra en la clinica.
El Separarse y tirarse en los contenedores especiales que se encuentran en la clinica.

D Separarse y tirarse en el bote de basura que se encuentra en la clinica.

Al momento de tomar una radiografia, ;Tu sostenias la pelicula mientras alguien
mas oprimia el boton o panel de control? *

D Siempre

E' Frecuentemente

G Nunca

;Colocas barreras de proteccion cuando tomas una radiografia? *

D Siempre

E] Frecuentemente

D Nunca

;Utilizas guantes y cubrebocas cada que tomas una radiografia? *

I:] Siempre

E] Frecuentemente

D Nunca

¢Lavas tu XCP o snap después de su uso con cada paciente y posteriormente lo
esterilizas en autoclave? *

E] Siempre

E] Frecuentemente

E] Nunca
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:Desinfectas el sillon, el equipo de rayos X y el boton o panel de control entre
paciente y paciente? *

E Siempre

D Frecuentemente

D Nunca

i Desinfectas la pelicula radiografica antes de la toma? *

D Siempre

|:| Frecuentemente

|:] Nunca

;Desinfectas la pelicula radiografica después de la toma? *

D Siempre

I:I Frecuentemente

D Nunca

;Separas la envoltura de la pelicula radiografica del plomo y lo depositas en
contenedores especiales? *

D Siempre

D Frecuentemente

D Nunca

¢Conoces los métodos para la eliminacion adecuada del liquido revelador y
fijador? (Desechar en botes etiquetados para su recoleccion, no derramar el
liquido al drenaje) *
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Capitulo 6

Resultados

Una vez aplicado el cuestionario mencionado en el capitulo anterior, se

obtuvieron los siguientes resultados.

Para un mejor analisis, los resultados se graficaron en términos generales, y

de acuerdo al grado escolar que cursan los alumnos encuestados.

Resultados en términos generales.

Tabla 8. Distribucion de la muestra de acuerdo al grado escolar en el que se

encuentran.
Grado escolar No. de alumnos
3° 53
4° 51
5° 52
En proceso de titulacion 51

Tabla 8. Distribucién de la muestra de acuerdo al grado escolar en el que se encuentran.

Graéfica 1. Distribucion de la muestra de acuerdo al grado escolar en el que se

encuentran.
Grado escolar
60
50
40
30 53 51 52 51
20
10
3° 4° 5° En proceso
de titulacion
Grafica 1. Distribucion de la muestra de acuerdo al grado escolar en el que se
encuentran.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento general sobre la distancia minima necesaria

con respecto al cabezal del equipo y del paciente.

De acuerdo a los principios de proteccion radiolégica, al momento de tomar
una radiografia:

El operador debe permanecer a 1
metro de distancia del cabezal del 84
equipo y del paciente.

El operador debe permanecer junto al 25
cabezal del equipo y el paciente.

El operador debe permanecer a 2
metros de distancia del cabezal del 98
equipo y del paciente.

Tabla 9. Nivel de conocimiento general sobre la distancia minima necesaria con respecto

al cabezal del equipo y del paciente.

Graéfica 2. Nivel de conocimiento general sobre la distancia minima necesaria

con respecto al cabezal del equipo y del paciente.

De acuerdo a los principios de proteccion radiologica, al
momento de tomar una radiografia:

El operador debe
permanecer a 2 metros de
distancia del cabezal del
equipo y del paciente.

84 (41%) El operador debe
permanecer a 1 metro de
distancia del cabezal del

equipo y del paciente.

98 (47%)

25 (12%)

Grafica 2. Nivel de conocimiento general sobre la distancia minima necesaria con respecto al

cabezal del equipo y del paciente.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento general sobre radioproteccion del operador.

Al momento de tomar una radiograﬁa, si un paciente no puede
sostener la radiografia por sus propios medios:

El operador debe sostener €l
xcp/snap y la radiografia con las 81
manos.

El operador debe pedirle al
paciente o0 a su acompafiante que

sostenga el xcp/snap y la 190
radiografia.
Se realiza otro estudio 26

radiografico.

Tabla 10. Nivel de conocimiento general sobre radioproteccion del operador.

Grafica 3. Nivel de conocimiento general sobre radioproteccion del operador.

Al momento de tomar una radiografia, si un paciente no
puede sostener la radiografia por sus propios medios:

26 (13%)

81 (39%)
El operador debe sostener
el xcp/snap y la radiografia
con las manos.

Se realiza otro estudio
radiografico.
100 (48%)

Grafica 3. Nivel de conocimiento general sobre radioproteccion del operador.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento general acerca del uso de barreras de
proteccion dentro de la clinica de imagenologia.

Las barreras de proteccion deben ser colocadas en:

El sillon, el cabezal del equipo y el 135
boton o panel de control.
No deben colocarse barreras de
proteccion en el equipo de rayos 47
X
Unicamente en el sillon. 25

Tabla 11. Nivel de conocimiento general acerca del uso de barreras de protecciéon dentro de la
clinica de imagenologia.

Grafica 4. Nivel de conocimiento general acerca del uso de barreras de
proteccion dentro de la clinica de imagenologia.

Las barreras de proteccion deben ser
colocadas en:

25 (12%)

Unicamente en el
sillén.

El sillon, el cabezal
del equipo y el botén

47 (23%) o panel de control.

135 (65%)

Grafica 4. Nivel de conocimiento general acerca del uso de barreras de protecciéon dentro
de la clinica de imagenologia
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Tabla 12. Nivel de conocimiento general sobre asepsia del instrumental dentro
de la clinica de imagenologia.

El snap y xcp deben:

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser 51
desinfectados con glutaraldehido.

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser 151
esterilizados en autoclave.

Unicamente ser lavados después de
Su uso con cada paciente.

Tabla 12. Nivel de conocimiento general sobre asepsia del instrumental dentro de la clinica
de imagenologia.

Grafica 5. Nivel de conocimiento general sobre asepsia del instrumental dentro
de la clinica de imagenologia.

El snap y xcp deben:

5 (2%)

51 (25%)

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser
desinfectados con alutaraldehido.

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser
esterilizados en autoclave.

151 (73%)

Grafica 5. Nivel de conocimiento general sobre asepsia del instrumental dentro de la clinica
de imagenologia.
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Tabla 13. Nivel de conocimiento general sobre asepsia respecto al equipo de
la clinica de imagenologia.

El equipo de rayos x, el sillén y el botén o panel de control deben:

Unicamente ser desinfectados al 6
iniciar el dia.

Ser desinfectados entre paciente y

paciente. 187

Unicamente ser desinfectados al

finalizar el dia. 14

Tabla 13. Nivel de conocimiento general sobre asepsia respecto al equipo de la clinica
de imagenologia.

Grafica 6. Nivel de conocimiento general sobre asepsia respecto al equipo de
la clinica de imagenologia.

El equipo de rayos x, el silléon y el botén o panel
de control deben:

14 (7%) 6 (3%) .
Unicamente ser desinfectados al
finalizar el dia.

Unicamente ser desinfectados al
iniciar el dia.

187 (90%)

Grafica 6. Nivel de conocimiento general sobre asepsia respecto al equipo de la clinica de
imagenologia.
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Tabla 14. Nivel de conocimiento general acerca de la manipulacion de
desechos dentro de la clinica de imagenologia.

Los desechos de la pelicula radiografica (envoltura de la pelicula y plomo)
deben:

Ser tirados en el bote de basura que 9
se encuentra en la clinica.

Separarse y tirarse en los
contenedores especiales que se 187
encuentran en la clinica.

Separarse y firarse en el bote de 1
basura que se encuentra en la clinica.

Tabla 14. Nivel de conocimiento general acerca de la manipulaciéon de desechos dentro de
la clinica de imagenologia.

Grafica 7. Nivel de conocimiento general acerca de la manipulacion de
desechos dentro de la clinica de imagenologia.

Los desechos de la pelicula radiografica
(envoltura de la pelicula y plomo) deben:

11 (5%) 9 (5%)

Separarse y tirarse en el bote de
basura que se encuentra en la
clinica.

Ser tirados en el bote de basura
que se encuentra en la clinica.

187 (90%)

Grafica 7. Nivel de conocimiento general acerca de la manipulacion de desechos
dentro de la clinica de imagenologia.
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Tabla 15.- Grafica 8. Nivel de aplicacion general sobre radioproteccion del
operador al tomar una radiografia.
Al momento de tomar una radiografia, ;TG AI_ mom’ento d’e tomar una
sostenias la pelicula mientras alguien mas radiografia, ¢ T sostenias la
oprimia el boton o panel de control? pelicula mientras alguien mas
oprimia el botdn o panel de control?
Siempre 68 39 (19%)
68 (33%)
Frecuentemente 100
Nunca
Siempre
Munca 39
100 (48%)

Tabla 15.- Grafica 8. Nivel de aplicacién general sobre radioproteccion del operador al tomar una
radiografia.

Tabla 16.- Grafica 9. Nivel de aplicacion general sobre el uso de barreras de
proteccion en el equipo de la clinica de imagenologia.

LCOIOCﬁS barreras de protecgi()n cuando tomas (:CO'OCE]S ba rreras de prOtECCién
una radiografia? ) )

cuando tomas una radiografia?

34 (16%)
Siempre 34

Nunca
Frecuentemente 66 Siempre
107 (52%)
66 (32%)

Nunca 107

Tabla 16.- Grafica 9. Nivel de aplicacion general sobre el uso de barreras de proteccion en el
equipo de la clinica de imagenologia.
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Tabla 17.- Grafica 10. Nivel de aplicacion general sobre el uso de barreras de
proteccion personales.

¢, Utilizas guantes y cubrebocas cada que
tomas una radiografia?

Siempre 34
Frecuentemente 66
Nunca 107

¢ Utilizas guantes y cubrebocas cada
que tomas una radiografia?

34 (16%)

Nunca
Siempre

107 (52%)

66 (32%)

Tabla 17.- Grafica 10. Nivel de aplicaciéon general sobre el uso de barreras de proteccion personales.

Tabla 18.- Gréafica 11. Nivel de aplicacién general sobre la esterilizacion del
instrumental de la clinica de imagenologia.

¢Lavas tu XCP o snap después de su uso
con cada paciente y posteriormente lo
esterilizas en autoclave?

Siempre 127
Frecuentemente 65
Nunca 15

¢Lavas tu XCP o snap después

de su uso con cada paciente y

posteriormente lo esterilizas en
autoclave?

15 (7%) Nunca

Siempre

65 (32%)

127
(61%)

Tabla 18.- Grafica 11. Nivel de aplicacion general sobre la esterilizacion del instrumental de la

clinica de imagenologia.
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Tabla 19.- Grafica 12. Nivel de aplicacién general sobre la desinfeccion del
equipo de la clinica de imagenologia.

¢ Desinfectas el sillon, el equipo de rayos X ¢Desinfectas el sillon, el equipo

y el botén o panel de control entre paciente de rayos Xy el boton o panel de
y paciente? control entre paciente y paciente?
Siempre 50 50 (24%)
Nunca
Frecuentemente 56 (:g;) Siempre
Nunca 101
56 (27%)

Tabla 19.- Grafica 12. Nivel de aplicacion general sobre la desinfeccion del equipo de la clinica de
imagenologia.

Tabla 20.- Grafica 13. Nivel de aplicacion general sobre la desinfeccion del
paquete radiografico antes de la toma.

¢ Desinfectas la pell;c;lol?n ;a’l)diograﬁca antes de ¢ Desinfectas la pelicula
) radiografica antes de la toma?
32
(16%) Nunca
Siempre 32 Siempre
Frecuentemente 44 a4
(21%)
131
(63%)
Nunca 131

Tabla 20.- Grafica 13. Nivel de aplicacidon general sobre la desinfeccion del paquete radiografico
antes de la toma.
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Tabla 21.- Grafica 14. Nivel de aplicacién general sobre la desinfeccion del
paquete radiografico después de la toma.

¢, Desinfectas la pelicula radiografica después

de la toma?
Siempre 65
Frecuentemente 63
Nunca 79

¢ Desinfectas la pelicula
radiografica después de la
toma?

65 (31%)

Nunca

Siempre

63 (31%)

Tabla 21.- Grafica 14. Nivel de aplicacion general sobre la desinfeccion del paquete radiografico

después de la toma.

Tabla 22.- Grafica 15. Nivel de aplicacion general sobre la manipulacion de
residuos dentro de la clinica de imagenologia.

¢, Separas la envoltura de la pelicula
radiografica del plomo y lo depositas en
contenedores especiales?

Siempre 126
Frecuentemente 71
Nunca 10

71

(34%)

¢ Separas la envoltura de la
pelicula radiografica del
plomo y lo depositas en

contenedores especiales?

10 (5%) Nunca

Siempre

126
(61%)

Tabla 22.- Grafica 15. Nivel de aplicacién general sobre la manipulacion de residuos dentro de la

clinica de imagenologia.
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Tabla 23.- Grafica 16. Nivel de conocimiento sobre la manipulacion de los
residuos liquidos de la clinica de imagenologia.

¢ Conoces los métodos para la eliminacion
adecuada del liquido revelador y fijador?
(Desechar en botes etiquetados para su
recoleccion, no derramar el liquido al

76
drenaje)

(37%)

Si
Si 76
131
(63%)

No 131

Tabla 23.- Grafica 16. Nivel de conocimiento sobre la manipulacion de los residuos liquidos de la clinica
de imagenologia.

Resultados de los alumnos de 3° ano.

Tabla 24. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con

respecto del cabezal del equipo y del paciente.

De acuerdo a los principios de proteccion radiolégica, al momento de tomar una
radiografia:

El operador debe permanecer a 1
metro de distancia del cabezal del 42
equipo y del paciente.

El operador debe permanecer junto al
cabezal del equipo y el paciente.

El operador debe permanecer a 2
metros de distancia del cabezal del 6
equipo y del paciente.

Tabla 24. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con respecto del cabezal
del equipo y del paciente.
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Grafica 17. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria

respecto del cabezal del equipo y del paciente.

De acuerdo a los principios de proteccion radioldgica, al
momento de tomar una radiografia:

6 (11%)

El operador debe
permanecer a 2 metros de
distancia del cabezal del
equipo y del paciente.

5 (10%)

El operador debe
permanecer a 1 metro de
distancia del cabezal del

equipo y del paciente.

42 (79%)
Gréfica 17. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con respecto del ca

equipo y del paciente.

Tabla 25. Nivel de conocimiento sobre radioproteccion del operador.
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Al momento de tomar una radiografia, si un paciente no puede sostener la
radiografia por sus propios medios:

El operador debe sostener el xcp/snap

y la radiografia con las manos. 22

El operador debe pedirle al paciente o
a su acompafante que sostenga el 18
xcp/snap y la radiografia.

Se realiza otro estudio radiografico. 13

Tabla 25. Nivel de conocimiento sobre radioproteccion del operador.
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Tabla 26. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccion

dentro de la clinica de imagenologia.

Las barreras de proteccion deben ser colocadas en:

El silldn, el cabezal del equipo y el 37
bot6n o panel de control.
No deben colocarse barreras de 12
proteccion en el equipo de rayos X.
Unicamente en el sillén. 4

Tabla 26. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccion dentro de la clinica de
imagenologia.

Grafica 19. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccion

dentro de la clinica de imagenologia.

Las barreras de proteccion deben ser colocadas en:

4 (7%)

Unicamente en el
sillén.

El sillon, el cabezal
del equipo y el botén
o panel de control.

12 (23%)

37 (70%)

Grafica 19. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccion dentro de la

clinica de imagenologia.
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Tabla 27. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la
clinica de imagenologia.

El snap y xcp deben:

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser 17
desinfectados con glutaraldehido.

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser 36
esterilizados en autoclave.

Unicamente ser lavados después de su
uso con cada paciente.

Tabla 27. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la clinica
de imagenologia.

Grafica 20. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la
clinica de imagenologia.

El snap y xcp deben:

17 (32%)

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser
desinfectados con glutaraldehido.

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser

36 (68%) esterilizados en autoclave.

Grafica 20. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la clinica de
imagenologia.
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Tabla 28. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la
clinica de imagenologia.

El equipo de rayos x, el sillén y el botén o panel de control deben:

Unicamente ser desinfectados al 0
iniciar el dia.
Ser desinfectados entre paciente y 51
paciente.
Unicamente ser desinfectados al 5
finalizar el dia.

Tabla 28. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la clinica de
imagenologia.

Grafica 21. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la
clinica de imagenologia.

El equipo de rayos x, el sillon y el botén o panel
de control deben:

2 4%

Unicamente ser desinfectados al
finalizar el dia.

51 96%

Grafica 21. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la clinica de
imagenologia.
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Tabla 29. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacion de desechos dentro
de la clinica de imagenologia.

Los desechos de la pelicula radiografica (envoltura de la pelicula y plomo)
deben:

Ser tirados en el bote de basura que
se encuentra en la clinica.

Separarse y tirarse en los
contenedores especiales que se 51
encuentran en la clinica.

Separarse y tirarse en el bote de
basura que se encuentra en la 2
clinica.

Tabla 29. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacién de desechos dentro de la clinica
de imagenologia.

Grafica 22. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacion de desechos
dentro de la clinica de imagenologia.

Los desechos de la pelicula radiografica (envoltura
de la pelicula y plomo) deben:

2 4%

Separarse y tirarse en el bote de
basura que se encuentra en la
clinica.

51 96%

Grafica 22. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacién de desechos dentro de
la clinica de imagenologia.
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Tabla 30.- Grafica 23 Nivel de aplicacién sobre radioproteccion del operador

al tomar una radiografia.

Al momento de tomar una radiografia, ; TU
sostenias la pelicula mientras alguien mas
oprimia el botén o panel de control?

Siempre 10
Frecuentemente 20
Nunca 23

Al momento de tomar una
radiografia, ¢ Tu sostenias la
pelicula mientras alguien mas

oprimia el botén o panel de

control?

10 19%

Nunca

23 43% Siempre

20 38%

Tabla 30.- Grafica 23 Nivel de aplicacion sobre radioproteccién del operador al tomar una

radiografia.

Tabla 31.- Grafica 24. Nivel de aplicacién sobre el uso de barreras de
proteccion en el equipo de la clinica de imagenologia

¢ Colocas barreras de proteccion cuando
tomas una radiografia?

Siempre 13
Frecuentemente 22
Nunca 18

¢ Colocas barreras de
proteccién cuando tomas una
radiografia?

13 25%

18 34%

Nunca
Siempre

22 41%

Tabla 31.- Gréafica 24. Nivel de aplicacion sobre el uso de barreras de proteccion en el equipo de la

clinica de imagenologia
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Tabla 32.- Grafica 25. Nivel de aplicacién sobre el uso de barreras de
proteccion personales.

¢ Utilizas guantes y cubrebocas cada que ¢Utilizas guantes y
tomas una radiografia? cubrebocas cada que

tomas una radiografia?

6 11%
Siempre 36 Nunca
Siempre
11 21%
Frecuentemente 11
Nunca 6

Tabla 32.- Grafica 25. Nivel de aplicacion sobre el uso de barreras de proteccion personales.

Tabla 33.- Grafica 26. Nivel de aplicacion sobre la esterilizacion del
instrumental de la clinica de imagenologia.

iLavas tu XCP o snap después de su uso ¢Lavas tu XCP o snap
con cada paciente y posteriormente lo después de su uso con cada
rili n lave? . .
esterilizas en autoclave paciente y posteriormente lo
esterilizas en autoclave?

Siempre 47 6 11%
Siempre
Frecuentemente 6
Nunca 0

47 89%

Tabla 33.- Grafica 26. Nivel de aplicacidon sobre la esterilizacién del instrumental de la clinica
de imagenologia.
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Tabla 34.- Grafica 27. Nivel de aplicacion sobre la desinfeccion del equipo de

la clinica de imagenologia.

¢ Desinfectas el sillon, el equipo de rayos X
y el botdn o panel de control entre paciente

y paciente?
Siempre 19
Frecuentemente 17
Nunca 17

¢ Desinfectas el sillon, el
equipo de rayos Xy el boton o
panel de control entre paciente
y paciente?

17 32%
19 36%

Nunca
Siempre

17 32%

-

"

Tabla 34.- Grafica 27. Nivel de aplicacién sobre la desinfeccion del equipo de la clinica de imagenologia.

Tabla 35.- Grafica 28. Nivel de aplicacion sobre la desinfeccion del paquete

radiografico antes de la toma.

¢ Desinfectas la pelicula radiografica antes

30 57%

de la toma?
Siempre 10
Frecuentemente 13
Nunca 30

Tabla 35.- Grafica 28.
toma.

¢ Desinfectas la pelicula
radiografica antes de la
toma?

10 19%

Nunca
Siempre

13 24%

Nivel de aplicacién sobre la desinfeccion del paquete radiografico antes de la
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Tabla 36.- Grafica 29. Nivel de aplicacién sobre la desinfeccion del paquete

radiografico después de la toma.

¢ Desinfectas la pelicula radiografica
después de la toma?

Siempre 12
Frecuentemente 6
Nunca 35

Tabla 36.- Grafica 29. Nivel de aplicacion
después de la toma.

¢ Desinfectas la pelicula
radiografica después de la
toma?

12 23%

Nunca

6 11% ..
Siempre

sobre la desinfeccion del paquete radiografico

Tabla 37.- Grafica 30. Nivel de aplicacion sobre la manipulacion de residuos
dentro de la clinica de imagenologia.

¢ Separas la envoltura de la pelicula
radiografica del plomo y lo depositas en
contenedores especiales?

Siempre 52
Frecuentemente 1
Nunca 0

¢ Separas la envoltura de la
pelicula radiografica del plomo
y lo depositas en
contenedores especiales?

12%

Siempre

52 98%

Tabla 37.- Grafica 30. Nivel de aplicacién sobre la manipulacion de residuos dentro de la clinica

de imagenologia.
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Tabla 38.- Grafica 31. Nivel de conocimiento general sobre la manipulacion
de los residuos liquidos de la clinica de imagenologia.

¢,Conoces los métodos para la eliminacion
adecuada del liquido revelador y fijador?
(Desechar en botes etiquetados para su
recoleccién, no derramar el liquido al
drenaje)

Si
Si 25 28
53%

No 28

Tabla 38.- Grafica 31. Nivel de conocimiento general sobre la manipulacion de los residuos
liquidos de la clinica de imagenologia.

Resultados de los alumnos de 4° ano.

Tabla 39. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con
respecto del cabezal del equipo y del paciente.

De acuerdo a los principios de proteccion radioldgica, al momento de tomar
una radiografia:

El operador debe permanecer g 1
mefro de distancia del cabezal del 6
equipo y del paciente.

El operador debe permanecer junto al

cabezal del equipo y el paciente. 12

El operador debe permanecer a 2
metros de distancia del cabezal del 33
equipo y del paciente.

Tabla 39. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con respecto del
cabezal del equipo y del paciente.
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Grafica 32. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con
respecto del cabezal del equipo y del paciente.

De acuerdo a los principios de proteccion
radiologica, al momento de tomar una radiografia:

0,
6 (12%) El operador debe

permanecer a 2 metros de
distancia del cabezal del
equipo y del paciente.

El operador debe
permanecer a 1 metro de
distancia del cabezal del

equipo y del paciente.

12 (23%)

33 (65%)

Grafica 32. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con respecto del
cabezal del equipo y del paciente.

Tabla 40. Nivel de conocimiento sobre radioproteccion del operador.

Al momento de tomar una radiografia, si un paciente no puede sostener Ia
radiografia por sus propios medios:

El operador debe sostener 2l
xcpl/snap y la radiografia con las 16
manos.

El operador debe pedirle al paciente o
a su acompanante que sostengs el 27
xcpl/snap y la radiografia.

Se realiza ofro estudio radiografico. 8

Tabla 40. Nivel de conocimiento sobre radioproteccion del operador.
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Grafica 33. Nivel de conocimiento sobre radioproteccion del operador.

Al momento de tomar una radiografia, si un paciente no
puede sostener la radiografia por sus propios medios:

8 (16%)

16 (31%)

El operador debe sostener
el xcp/snap y la radiografia
con las manos.

Se realiza otro estudio
radiografico.

27 (53%)

Grafica 33. Nivel de conocimiento sobre radioproteccién del operador.

Tabla 41. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccién
dentro de la clinica de imagenologia.

Las barreras de proteccion deben ser colocadsas en:

El illdn, el cabezal del equipo v el 28
botdn o panel de control.
No deben colocarse barreras de 14
proteccion en 2l equipo de rayos X.
Unicamente en el sillén. 11

Tabla 41. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccion dentro de la clinica de
imagenologia.
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Grafica 34. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccion
dentro de la clinica de imagenologia.

Las barreras de proteccion deben ser colocadas en:

0, .
11 (22%) Unicamente en el

sillén.
El sillén, el cabezal

del equipo y el botén
o panel de control.

26 (51%)

14 (27%)

Grafica 34. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccién dentro de la clinica
de imagenologia.

Tabla 42. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la
clinica de imagenologia.

El snap y xcp deben:

Ser lavados después de su uso con

cada paciente y posteriormente ser 19
desinfectados con glutaraldehido.

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser 28
esterilizados en autoclave.

Unicamente ser lavados después de su
uso con cada paciente.

Tabla 42. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la clinica de imagenologia.

87

—
| —



. A&

b I\(l“lI TAD A

w UNAM
1904

Grafica 35. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la
clinica de imagenologia.

El snap y xcp deben:

4 (8%)

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser
19 (37%) desinfectados con glutaraldehido.

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser
esterilizados en autoclave.

28 (55%)

Grafica 35. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la clinica de
imagenologia.

Tabla 43. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la
clinica de imagenologia.

El equipo de rayos x, €l sillon y el botdn o panel de control deben:

Unicamenie ser desinfectados ol noar e dia 6
Ser desinfectados enre pacente v packerie, 34
Uncamente ser ded ndectados o Tnalzar o dia 11

Tabla 43. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la clinica de imagenologia.
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Grafica 36. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la
clinica de imagenologia.

El equipo de rayos x, el sillon y el botdn o panel de
control deben:

6 (12%)
11 (21%)

Unicamente ser desinfectados al
finalizar el dia.

Unicamente ser desinfectados al
iniciar el dia.

34 (67%)

Grafica 36. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la clinica de
imagenologia.

Tabla 44. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacion de desechos dentro
de la clinica de imagenologia.

Los desechos de |a pelicula radiografica (envoltura de |z pelicula y plomo)
deben:

Ser tirados en el bote de basura que
se encuentra en la clinica.

Separarse y tirarse en los
contenedores especiales que se 36
encuentran en la clinica.

Separarse y tirarse en el bote de
basura que s encuentra en la clinica.

Tabla 44. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacién de desechos dentro de la clinica
de imagenologia.
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Grafica 37. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacion de desechos
dentro de la clinica de imagenologia.

Los desechos de la pelicula radiografica (envoltura
de la pelicula y plomo) deben:

12%
9 (18%) 6 (12%)

Separarse y tirarse en el bote de
basura que se encuentra en la
clinica.

Ser tirados en el bote de basura
que se encuentra en la clinica.

36 (70%)
Grafica 37. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacion de desechos dentro de la clinica de
imagenologia.

Tabla 45. Grafica 38. Nivel de aplicacion sobre radioproteccion del operador
al tomar una radiografia.

Al momento de tomar una radiografia, ;T Al momento de tomar una
sostenias ls pelicula mientras slguien més radiografia, ¢ Tu sostenias
oprimia el botdn o panel de control? la pelicula mientras
alguien mas oprimia el
botén o panel de control? Nunca
Slempre 2 3 (6%) Siempre
‘ 22
Frecuentemente 26 (43%)
26
(51%)
Nunca 3

Tabla 45. Grafica 38. Nivel de aplicacion sobre radioproteccién del operador al tomar una
radiografia.
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Tabla 46.- Grafica 39. Nivel de aplicacion sobre el uso de barreras de
proteccion en el equipo de la clinica de imagenologia.

;Colocas barreras de protaccion cusndo
tomas una radiografia?

Siempre 3
Frecuentemente 15
Nunca 33

¢ Colocas barreras de
proteccion cuando tomas
una radiografia?

3 (6%)

15
(29%) Nunca

Siempre
33
(65%)

Tabla 46.- Grafica 39. Nivel de aplicacién sobre el uso de barreras de proteccion en el equipo

de la clinica de imagenologia.

Tabla 47. Grafica 40. Nivel de aplicacidon sobre el uso de barreras de proteccion

personales.

¢ Utilizas guantes y cubrebocas cads que
tomas una radiografia?

Siempre 1
Frecuentements 32
Nunca 8

Tabla 47. Grafica 40.

¢ Utilizas guantes y
cubrebocas cada que
tomas una radiografia?

8

i 11
(16%) (21%)

Nunca

Siempre

32
(63%)

Nivel de aplicacién sobre el uso de barreras de proteccién personales.
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Tabla 48. Grafica 41. Nivel de aplicacion sobre la esterilizacion del instrumental

de la clinica de imagenologia.

;Lavas tu XCP o snap después de su uso
con cadsa paciente y posteriormente lo
esterilizas en autoclave?

Siempre 12
Frecuentemente 28
Nunca 13

Tabla 48. Grafica 41. Nivel de aplicacién sobre la esterilizacion del instrumental de la clinica de

imagenologia.

¢Lavas tu XCP o snap
después de su uso con cada
paciente y posteriormente lo
esterilizas en autoclave?

13
(25%)

12
(24%)

26
(51%)

Nunca

Siempre

Tabla 49. Grafica 42. Nivel de aplicacion sobre la desinfeccion del equipo de
la clinica de imagenologia.

;Desinfectas el silldn, el equipo de rayos X
y el botén o panel de conirol entre paciente

y paciente?
Siempre 3
Frecuentemente 13
Nunca 35

Tabla 49. Grafica 42.

¢ Desinfectas el sillon, el
equipo de rayos Xy el
botén o panel de control
entre paciente y paciente?

35
(69%)

3 (6%)

13
(25%)

Nunca

Siempre

Nivel de aplicacion sobre la desinfeccion del equipo de la clinica de imagenologia.
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Tabla 50. Grafica 43. Nivel de aplicacién sobre la desinfeccion del paquete

radiografico antes de la toma.

;Desinfectas la pelicula radiografica antes
de la toma?
Siempre 10
Frecuentemente 1
Nunca 30

¢ Desinfectas la pelicula
radiografica antes de la
toma?

Nunca

Siempre

30
(59%)

11
(21%)

Tabla 50. Grafica 43. Nivel de aplicacion sobre la desinfeccion del paquete radiografico antes de la

toma.

Tabla 51. Grafica 44. Nivel de aplicacion sobre la desinfeccién del paquete
radiografico después de la toma.

;Desinfectas la pelicula radiografica
después de la toma?

Siempre g
Frecuentementes 22
Nunca 20

¢ Desinfectas la pelicula
radiografica después de la
toma?

9 (18%)

Nunca

(39%) Siempre

22
(43%)

Tabla 51. Grafica 44. Nivel de aplicacion sobre la desinfeccidn del paquete radiografico después de

la toma.
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Tabla 52. Grafica 45. Nivel de aplicacion sobre la manipulacion de residuos
dentro de la clinica de imagenologia.

;Separss la envoltura de la pelicula ¢, Separas la envoltura de
radiografica del plomo y lo depositas en . : s
e oanaieens aparials? la pelicula radiografica
del plomo y lo depositas

en contenedores
Siempre 9 especiales?
8 9 (17%)
(16%)
Nunca
Frecuentements 24
Siempre
Nunca 8 34
(67%)

Tabla 52. Grafica 45. Nivel de aplicacién sobre la manipulacion de residuos dentro de la clinica de
imagenologia.

Tabla 53. Grafica 46. Nivel de conocimiento sobre la manipulacion de los
residuos liquidos de la clinica de imagenologia.

:Conoces los métodos pars la eliminacion
adecuada del liquido revelador y fijador?
(Desechar en botes etfiquetados pars su

recoleccion, no derramar el liquido sl
drensje)

Si 15

36
(71%)
No 38

Tabla 53. Grafica 46. Nivel de conocimiento sobre la manipulacién de los residuos liquidos
de la clinica de imagenologia.
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Resultados de los alumnos de 5° afo.

Tabla 54. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con
respecto del cabezal del equipo y del paciente.

De acuerdo a los principios de proteccion radiolégica, al momento de tomar
una radiografia:

El operador debe permanecer g 1
metro de distancia del cabezal del 17
equipo y del paciente.

El operador debe permanecer junto al
cabezal del equipo y el paciente.

El operador debe permanecer s 2
metros de distancia del cabezal del 31
equipo y del paciente.

Tabla 54. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con respecto del
cabezal del equipo y del paciente.

Grafica 47. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con
respecto del cabezal del equipo y del paciente.

De acuerdo a los principios de proteccion
radioldgica, al momento de tomar una radiografia:

El operador debe
permanecer a 2 metros de
distancia del cabezal del
equipo y del paciente.

17 (33%)

El operador debe
permanecer a 1 metro de
distancia del cabezal del

equipo y del paciente.

31 (59%)

4 (8%)

Grafica 47. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con respecto del
cabezal del equipo y del paciente.
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Tabla 55. Nivel de conocimiento sobre radioproteccion del operador.

Al momento de tomar una radiografia, si un paciente no puede sostener la
radiografia por sus propios medios:

El operador debe sostener &l

xcp/snap y la radiografia con las 22
manos.

El operador debe pedirle al paciente
© a su acompanante que sostengs el 28
xcp/snap y la radiografia.

Se realiza ofro estudio radiografico. 2

Tabla 55. Nivel de conocimiento sobre radioprotecciéon del operador.

Grafica 48. Nivel de conocimiento sobre radioproteccién del operador.

Al momento de tomar una radiografia, si un
paciente no puede sostener la radiografia por sus
propios medios:

2 (4%)

El operador debe sostener
22 (42%) el xcp/snap y la radiografia
con las manos.

Se realiza otro estudio
radiografico.
28 (54%)

Grafica 48. Nivel de conocimiento sobre radioproteccion del operador.
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Tabla 56. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccion
dentro de la clinica de imagenologia.

Las barreras de proteccion deben ser colocadas en:

El sillén, el cabezal del equipo y el 33
botén o panel de control.
No deben colocarse barreras de 12
proteccion en el equipo de rayos X.
Unicamente en el silldn. 8

Tabla 56. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccién dentro de la
clinica de imagenologia.

Grafica 49. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccién
dentro de la clinica de imagenologia.

Las barreras de proteccion deben ser colocadas en:

6 (12%) Unicamente en el
sillén.

El sillon, el cabezal
del equipo y el botén

o panel de control.

13 (25%)

33 (63%)

Grafica 49. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccién dentro de
la clinica de imagenologia.
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Tabla 57. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la
clinica de imagenologia.

El snap y xcp deben:

Ser lavados después de su uso con

cada paciente y posteriormente ser 12
desinfectados con glutarakiehido.

Ser lavados después de su uso con

cada paciente y posteriormente ser 40
esterilizados en sutoclave.

Unicamente ser lavados después de
Su uso con cada paciente.

Tabla 57. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la
clinica de imagenologia

Grafica 50. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la
clinica de imagenologia.

El snap y xcp deben:

12 (23%)

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser
desinfectados con glutaraldehido.

Ser lavados después de su uso con

cada paciente y posteriormente ser
esterilizados en autoclave.

40 (77%)

Grafica 50. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la clinica de
imagenologia.
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Tabla 58. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la
clinica de imagenologia.

El equipo de rayos x, el sillon y el botdn o panel de control deben:

Unicamente ser desinfectados sl 0
iniciar el dia.
Ser desinfectados entre paciente y 52
paciente.
Unicamente ser desinfectados al 0
finalizar el dia.

Tabla 58. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la clinica de
imagenologia.

Grafica 51. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la
clinica de imagenologia.

El equipo de rayos x, el sillon y el botén o
panel de control deben:

52 (100%)

Grafica 51. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la clinica
de imagenologia.
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Tabla 59. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacion de desechos
dentro de la clinica de imagenologia.

Los desechos de la pelicula radiografica (envoltura de |z pelicula y plomo)
deben:

Ser tirados en el bote de basura
que se encuentra en la clinica.

Separarse y tirarse en los
contenedores especisles que s 49
encuentran en la clinica.

Separarse y firarse en el bote de
basura gue s2 encuentra en la 0
clinica.

Tabla 59. Nivel de conocimiento acerca de la manipulaciéon de desechos dentro de la
clinica de imagenologia.

Grafica 52. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacion de desechos
dentro de la clinica de imagenologia.

Los desechos de la pelicula radiografica (envoltura
de la pelicula y plomo) deben:

3 (6%)

Ser tirados en el bote de basura
que se encuentra en la clinica.

49 (94%)

Grafica 52. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacion de desechos
dentro de la clinica de imagenologia.
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Tabla 60. Grafica 53. Nivel de aplicacion sobre radioproteccion del operador
al tomar una radiografia.

Al momento de tomar una radiografia, ;T4 Al momento de tomar una
sostenias |z pelicula mientras siguien mas

185 ; radiografia, ¢ Tu sostenias
oprimia el boton o panel de control? , .
la pelicula mientras

alguien mas oprimia el
botén o panel de control?
Siempre 16 8
0,
(15%) 16
(31%) Nunca
Frecuentemente 28 Siem pre
28
Nunca 8 (54%)

Tabla 60. Grafica 53. Nivel de aplicacion sobre radioproteccion del operador al tomar una
radiografia.

Tabla 61. Grafica 54. Nivel de aplicacién sobre el uso de barreras de proteccion
en el equipo de la clinica de imagenologia.

; Colocas barreras de proteccion cusndo ('JCOIO_CEaS barreras de
tomas una radiografia? proteccién cuando tomas
una radiografia?

6 (12%) Nunca

Siempre 8 )

Siempre
13
Frecuentements 13 (25%)
33
(63%)
Nuncs 33

Tabla 61. Grafica 54. Nivel de aplicacion sobre el uso de barreras de protecciéon en el
equipo de la clinica de imagenologia.
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Tabla 62. Grafica 55. Nivel de aplicacion sobre el uso de barreras de protecciéon

personales.

¢ Utilizas guantes y cubrebocas cads que
tomas una radiografia?

Siempre 28
Frecuentemente 20
MNunca <

¢ Utilizas guantes 'y
cubrebocas cada que tomas

una radiografia?
4 (8%) Nunca

Siempre

20
(38%)

28
(54%)

Tabla 62. Grafica 55. Nivel de aplicacion sobre el uso de barreras de proteccidon personales.

Tabla 63. Grafica 56. Nivel de aplicacién sobre la esterilizacion del
instrumental de la clinica de imagenologia.

;Lavas tu XCP o =nap después de su uso
con cadsa paciente y posteriormente lo
esterilizas en autoclave?

Siempre 27
Frecuentemente 23
Nunca 2

¢Lavas tu XCP o snap
después de su uso con
cada paciente y
posteriormente lo
esterilizas en autoclave?

Nunca

Siempre

2 (4%)

\

23
(44%)

27
(52%)

Tabla 63. Grafica 56. Nivel de aplicaciéon sobre la esterilizacion del instrumental de la

clinica de imagenologia.
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Tabla 64. Grafica 57. Nivel de aplicacion sobre la desinfeccién del equipo de
la clinica de imagenologia.

;Desinfactas el silldn, el equipo de rayos X . : Ty
y el botdén o panel de control entre paciente (,Des_,lnfectas el SI||On, el
y paciente? equipo de rayos Xy el

boton o panel de control
entre paciente y

Siempre 1 paciente?
11 Nunca
(21%) Siempre
Frecuentemente 10
31 10
Nunca 31 (e0%) (19%)

Tabla 64. Grafica 57. Nivel de aplicacion sobre la desinfeccion del equipo de la clinica de
imagenologia.

Tabla 65. Grafica 58. Nivel de aplicacion sobre la desinfeccion del paquete
radiografico antes de la toma.

zDesinfectas la pelicula radiografica antes g,Desinfectas la pelicula
taka joamaz radiografica antes de la
toma?
. 4 (8%)
Siempre 4
12
(23%)
Nunca
Frecuentemente 12 .
Siempre
Nunca 38

Tabla 65. Grafica 58. Nivel de aplicacién sobre la desinfeccién del paquete radiografico antes
de la toma.
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Tabla 66. Grafica 59. Nivel de aplicacidon sobre la desinfeccion del paquete

radiografico después de la toma.

; Desinfectas Ia pelicula radiografica
después de la toma?

(33%)

Siempre 16
Frecuentemente 18
MNunca 17

¢ Desinfectas la pelicula
radiografica después de la
toma?

Nunca
17

19 (36%)

Tabla 66. Grafica 59. Nivel de aplicacidon sobre la desinfeccidn del paquete radiografico

después de la toma.

Siempre

Tabla 67. Grafica 60. Nivel de aplicacién sobre la manipulacion de residuos
dentro de la clinica de imagenologia.

;Separss la envolturs de Ia peliculs
radiogrsfica del plomo y lo depositas en
contenedores especiales?

Siempre 30
Frecuentements 20
Nunca 2

¢ Separas la envoltura de

la pelicula radiografica del
plomo y lo depositas en

contenedores especiales?

2 (4%) Nunca

Siempre

20
(38%)
30
(58%)

Tabla 67. Grafica 60. Nivel de aplicacion sobre la manipulacion de residuos dentro de la clinica de

imagenologia.
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Tabla 68. Grafica 61. Nivel de conocimiento sobre la manipulacion de los
residuos liquidos de la clinica de imagenologia.

2 Conoces los métodos para la eliminacion
adecuads del liquido revelador y fijador?
(Desechar en botes etiquetados para su

recoleccion, no derramar el liquido sl
drensje)

Si 18
33
(63%)

No a3

Tabla 68. Grafica 61. Nivel de conocimiento sobre la manipulacién de los residuos
liquidos de la clinica de imagenologia.

Resultados de los alumnos en proceso de titulacion.

Tabla 69. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con
respecto del cabezal del equipo y del paciente.

De scuerdo a los principios de proteccion radioldgica, al momento de tomar
una radiografia:

El operador debe permanecer a 1
metro de distancia del cabezal del 19
equipo y del paciente.

El operador debe permanecer junto
al cabezal del equipo y el paciente.

El operador debe permanecer s 2
metros de distancia del cabezal del 228
equipo y del paciente.

Tabla 69. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con respecto
del cabezal del equipo y del paciente.
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Grafica 62. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con
respecto del cabezal del equipo y del paciente.

De acuerdo a los principios de proteccion radioldgica, al
momento de tomar una radiografia:

El operador debe
permanecer a 2 metros de
distancia del cabezal del

19 (37%) equipo y del paciente.
El operador debe
permanecer a 1 metro de
distancia del cabezal del

28 (55%) equipo y del paciente.

4 (8%)

Grafica 62. Nivel de conocimiento sobre la distancia minima necesaria con respecto del
cabezal del equipo y del paciente.

Tabla 70. Nivel de conocimiento sobre radioproteccion del operador.

Al momento de tomar una radiografiz, si un paciente no puede sostener Ia
radiografia por sus propios medios:

El operador debe sostener el xcp/snap

y la radiografia con las manos. 21

El operador debe pedire al paciente o
a su scompanante que sostengs el 27
xcpisnap y la radicgrafia.

Se resliza ofro estudio radiografico. 3

Tabla 70. Nivel de conocimiento sobre radioproteccién del operador.
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Grafica 63. Nivel de conocimiento sobre radioproteccion del operador.

Al momento de tomar una radiografia, si un paciente no
puede sostener la radiografia por sus propios medios:

3 (6%)

21 (41%)
El operador debe sostener
el xcp/snap y la radiografia
con las manos.

Se realiza otro estudio

27 (53%) radiografico.

Grafica 63. Nivel de conocimiento sobre radioproteccién del operador.

Tabla 71. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccién
dentro de la clinica de imagenologia.

Las barreras de proteccion deben ser colocadas en:

El silldn, el cabezal del equipo y el 20
botén o panel de control.
No deben colocarse barreras de s
proteccion en el equipo de rayos X.
Unicamente en el sillén. <

Tabla 71. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccién dentro
de la clinica de imagenologia.
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Grafica 64. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccion
dentro de la clinica de imagenologia.

Las barreras de proteccién deben ser colocadas
en:

4 (8%)

Unicamente en el
sillén.
8 (16%
(16%) El sillén, el cabezal
del equipo y el boton
o panel de control.

39 (76%)

Grafica 64. Nivel de conocimiento acerca del uso de barreras de proteccion
dentro de la clinica de imagenologia.

Tabla 72. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la
clinica de imagenologia.

El snap y xcp deben:

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser 3
desinfectados con glutaraldehido.

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser 47
esterilizados en autoclave.

Unicamente ser lavados después de
Su uso con cada paciente.

Tabla 72. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la clinica de
imagenologia.
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Grafica 65. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la
clinica de imagenologia.

El snap y xcp deben:

1 (2%) 3 (6%)

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser
desinfectados con glutaraldehido.

Ser lavados después de su uso con
cada paciente y posteriormente ser
esterilizados en autoclave.

47 (92%)

Grafica 65. Nivel de conocimiento sobre asepsia del instrumental dentro de la
clinica de imagenologia.

Tabla 73. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la
clinica de imagenologia.

El equipo de rayos x, el silldn y el botén o panel de control deben:

Unicamente ser desinfectados sl 0
iniciar el dia.

Ser desinfectados entre paciente y 50
paciente.

Unicamente ser desinfectados sl 1
finalizar el dia.

Tabla 73. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la
clinica de imagenologia.
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Grafica 66. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la
clinica de imagenologia.

El equipo de rayos x, el sillén y el boton o panel de
control deben:

1 (2%)

Unicamente ser desinfectados al
finalizar el dia.

50 (98%)

Grafica 66. Nivel de conocimiento sobre asepsia respecto al equipo de la clinica
de imagenologia.

Tabla 74. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacion de desechos dentro
de la clinica de imagenologia.

Los desechos de |z pelicula radiografica (envoltura de la pelicula y plomo)
deben:

Ser tirados en el bote de basura que
se encuentra en la clinica.

Separarse y tirarse en los
contenadores especiales que se 51
encuentran en la clinica.

Separarse y tirarse en el bote de
basura que s2 encuentrs en la 0
clinica.

Tabla 74. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacién de desechos dentro de la
clinica de imagenologia.
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Grafica 67. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacion de desechos
dentro de la clinica de imagenologia.

Los desechos de la pelicula radiografica (envoltura
de la pelicula y plomo) deben:

1 (100%)

Grafica 67. Nivel de conocimiento acerca de la manipulacién de desechos dentro de la
clinica de imagenologia.

Tabla 75. Grafica 68. Nivel de aplicacion sobre radioproteccion del operador
al tomar una radiografia.

Al momento de tomar una radiografia, ;T4
sostenias la pelicula mientras siguien mas Al momento de tomar una

oprimia el botdn o panel de control? radiografia, (',TL'J sostenias la
pelicula mientras alguien mas
oprimia el botdon o panel de

Siempre 20 control?
5 (10%) Nunca
Siempre
Frecuentemente 28 (39%

N 5
unca (51%

Tabla 75. Grafica 68. Nivel de aplicacion sobre radioproteccion del operador al tomar una
radiografia.
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Tabla 76. Grafica 69. Nivel de aplicacion sobre el uso de barreras de proteccion
en el equipo de la clinica de imagenologia.

;Colocas barreras de proteccion cuando
tomas una radiografia?

Siempre 12
Frecuentemente 16
Nunca 23

éColocas barreras de
proteccion cuando
tomas una radiografia?

12
(24%)

Nunca

(45%) Siempre

16
(31%)

Tabla 76. Grafica 69. Nivel de aplicacion sobre el uso de barreras de proteccion en el equipo de la

clinica de imaaenoloaia.

Tabla 77. Grafica 70. Nivel de aplicacion sobre el uso de barreras de proteccion

personales.

¢ Utilizas guantes y cubrebocas cada que
tomas una radiografia?

Siempre 41
Frecuentements 10
Nunca 0

¢ Utilizas guantes y
cubrebocas cada que
tomas una radiografia?

10
(20%)

Siempre

41
(80%)

Tabla 77. Grafica 70. Nivel de aplicacidn sobre el uso de barreras de proteccién personales.
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Tabla 78. Grafica 71. Nivel de aplicacion sobre la esterilizacion del instrumental
de la clinica de imagenologia.

;Lavas tu XCP o snap después de su uso

con cada paciente y posteriormente lo
esterilizas en sutoclave?

Siempre 41
Frecuentements 10
Nunca 0

¢Lavas tu XCP o snap después de
Su uso con cada paciente y
posteriormente lo esterilizas en
autoclave?

10 (20%)

Siempre

41 (80%)

Tabla 78. Grafica 71. Nivel de aplicacién sobre la esterilizacion del instrumental de la

clinica de imagenologia.

Tabla 79. Grafica 72. Nivel de aplicacién sobre la desinfeccién del equipo de

la clinica de imagenologia.

;Desinfectas el silldn, el equipo de rayos X
y el botdn o panel de control entre paciente
y paciente?

Siempre 17

Frecuentements 16

Nunca 18

¢, Desinfectas el sillon, el
equipo de rayos Xy el
botdon o panel de control

entre paciente y paciente?

Nunca
18

(35%) (33%) Siempre

16
(32%)

Tabla 79. Grafica 72. Nivel de aplicacion sobre la desinfeccion del equipo de la clinica de

imagenologia.
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Tabla 80. Grafica 73. Nivel de aplicacion sobre la desinfeccion del paquete

radiografico antes de la toma.

;Desinfectas la pelicula radiografica antes
de la toma?
Siempre 8
Frecuentemente 8
Nunca 35

¢ Desinfectas la pelicula
radiografica antes de la
toma?

8
(16%)

8
(16%)

35
(68%)

Nunca

Siempre

Tabla 80. Grafica 73. Nivel de aplicacion sobre la desinfeccion del paquete radiografico

antes de la toma.

Tabla 81. Grafica 74. Nivel de aplicacién sobre la desinfeccion del paquete
radiografico después de la toma.

;Desinfectas |a peliculs radiografica
después de la toma?

Siempre 28
Frecuentements 16
Nunca 7

¢, Desinfectas la pelicula
radiografica después de
la toma?

7
(14%)

28
16 (55%)

(31%)

Nunca

Siempre

Tabla 81. Grafica 74. Nivel de aplicacion sobre la desinfeccion del paquete radiografico
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Tabla 82. Grafica 75. Nivel de aplicacion sobre la manipulacion de residuos
dentro de la clinica de imagenologia.

¢ Separas la envoltura de Ia pelicula (’Separas la envoltura de la

radiografica del plomo y lo depositas en pel icula radiog réﬁca del
contenedores especiales? plomo y lo depositas en
contenedores especiales?
Siempre 35 1 Siempre
(31%)
Frecuentemente 16
Nuncsa 0

Tabla 82. Grafica 75. Nivel de aplicacion sobre la manipulacion de residuos dentro de la
clinica de imagenologia.

Tabla 83. Grafica 76. Nivel de conocimiento sobre la manipulacion de los
residuos liquidos de la clinica de imagenologia.

2 Conoces los métodos para la eliminacion
adecuads del liquido revelador y fijador?
(Desechar en botes etiquetados pars su

recoleccion, no derramar el liquido al
drensje)

Si
Si 17

34
(67%)

No 24

Tabla 83. Gréfica 76. Nivel de conocimiento sobre la manipulacion de los
residuos liquidos de la clinica de imagenologia.
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Capitulo 7

Discusion

En términos generales, solo el 47% (98) de los estudiantes sabe que la
distancia minima que debe existir entre el cabezal del equipo y el paciente con
respecto del operador al momento de tomar una radiografia es de 2 metros;
41% (84) de los estudiantes opina que la distancia que debe existir es de 1
metro y 12% (25) opina que el operador deberia permanecer junto al cabezal

del equipo y el paciente.

Si un paciente tiene problemas para sostener la radiografia por sus propios
medios, 48% (100) alumnos saben que lo correcto es pedirle al paciente o a
su acompafiante que sostengan el xcp/snap con las manos, 81% (39) piensan
que lo correcto es que el operador sostenga el xcp/snap con las manos y 13%

(26) opinan que debe realizarse otro estudio radiografico.

En cuanto al uso de barreras de proteccion dentro de la clinica de
imagenologia. 65% (135) saben que las barreras de proteccion deberian ser
colocadas en el sillén, el cabezal del equipo y el panel de control, 23% (47)
opinan que dentro de la clinica de imagenologia no se usan barreras de
proteccion y 12% (25) opinan que solo en el sillon deberian colocarse barreras

de proteccion.

El 73% (151) sabe que posterior a su uso, el snap/xcp deben ser lavados y
esterilizados en autoclave, 25% (51) opina que después de su uso deben ser
lavados y desinfectados con glutaraldehido y 2% (5) opinan que unicamente

deben ser lavados después de su uso.

Sobre la desinfeccidon del equipo de la clinica de imagenologia, 90% (187)
saben que tanto el equipo, el sillon, el panel de control y el botén deben ser

desinfectados entre paciente y paciente, 7% (14) opinan que Unicamente
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deberian desinfectarse al finalizar el dia y 3% (6) opinan que uUnicamente

deberian desinfectarse al iniciar el dia.

En cuanto al manejo de desechos del paquete radiografico como la envoltura
de plastico y el plomo 90% (187) de los estudiantes sabe que deben separarse
y depositarse en contenedores especiales que se encuentran dentro de la
clinica, 5% (11) opinan que deben separarse y tirarse en el bote de basura que
se encuentra en la clinica y 5% (9) opinan que solo deben tirarse en el bote de

basura que se encuentra en la clinica.

El 33% (68) de los estudiantes afirmé que siempre permanecian junto al
equipo y el paciente mientras alguien mas oprimia el botén durante la toma de
una radiografia, 48% (100) afirmo que frecuentemente lo hacia, mientras que

19% (39) aseguré nunca hacerlo.

Con respecto al uso de barreras de proteccion en el equipo, 52% (107) nunca
las colocan, 31% (66) afirman que frecuentemente las colocan y 16% (34)

aseguran que siempre las colocan.

Sobre el uso de guantes y cubrebocas durante la toma de una radiografia 52%
(107) aseguran que nunca los usan, 32% (66) afirman usarlos frecuentemente

y solo 16% (34) los usan siempre.

Solo 61% (127) de los estudiantes aseguran que siempre llevan a cabo el
lavado y esterilizacion del xcp/snap después de su uso, 32% (65) afirman que
lo hacen frecuentemente y 7% (15) nunca lava ni esteriliza su xcp/snap

después de su uso.

Acerca de la desinfeccidon del equipo, el sillon, el botdn y el panel de control
49% (101) nunca lo hacen, 27% (56) afirman hacerlo de manera frecuente y

24% (50) aseguran siempre desinfectarlos.

Con relacién a la desinfeccion de la pelicula radiografica antes de la toma 63%

(161) de los alumnos aseguraron que nunca la desinfectan, 21% (44) lo hace
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frecuentemente y solo 16% (32) lo hace siempre. Y sobre la desinfeccion de
ésta misma después de la toma 38% (79) aseguro nunca hacerlo, 31% (65)

afirmo hacerlo siempre y 31% (63) lo hace frecuentemente.

Respecto al manejo de residuos contaminados como el plomo o la envoltura
de plastico de la radiografia 61% (126) siempre los separan y depositan en
contenedores especiales, 34% (71) lo hace frecuentemente y 5% (10) no lo

hace nunca.

En cuanto al manejo de residuos especiales como lo es el liquido revelador y
fijador 63% (131) desconoce los métodos adecuados para su manipulacion y
desecho y 37% (76) afirma conocer los métodos adecuados para su

manipulacion y desecho.

Sobre los resultados que se obtuvieron acerca de las respuestas de los

alumnos de tercer afno:

Solo el 11% (6) de los estudiantes sabe que la distancia minima que debe
existir entre el cabezal del equipo y el paciente con respecto del operador al
momento de tomar una radiografia es de 2 metros; 79% (42) de los estudiantes
opina que la distancia que debe existir es de 1 metro y 10% (5) opina que el

operador deberia permanecer junto al cabezal del equipo y el paciente.

Si un paciente tiene problemas para sostener la radiografia por sus propios
medios, 34% (18) alumnos saben que lo correcto es pedirle al paciente o a su
acompanfnante que sostengan el xcp/snap con las manos, 41% (22) piensan
que lo correcto es que el operador sostenga el xcp/snap con las manos y 25%

(13) opinan que debe realizarse otro estudio radiografico.

El 70% (37) saben que las barreras de proteccion deberian ser colocadas en

el sillén, el cabezal del equipo y el panel de control, 23% (12) opinan que dentro
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de la clinica de imagenologia no se usan barreras de proteccion y 7% (4)

opinan que solo en el sillén deberian colocarse barreras de proteccion.

Acerca de la esterilizacion del instrumental utilizado en la clinica de
imagenologia, 68% (36) sabe que posterior a su uso, el snap/xcp deben ser
lavados y esterilizados en autoclave y 32% (17) opina que después de su uso
deben ser lavados y desinfectados con glutaraldehido. Ninguno de los
alumnos de tercero opina que unicamente deben ser lavados después de su

uso.

Sobre la desinfeccién del equipo de la clinica de imagenologia, 96% (51)
saben que tanto el equipo, el sillén, el panel de control y el boton deben ser
desinfectados entre paciente y paciente y 4% (2) opinan que unicamente
deberian desinfectarse al finalizar el dia. Ninguno de los alumnos de tercero

opina que unicamente deberian desinfectarse al iniciar el dia.

En cuanto al manejo de desechos del paquete radiografico como la envoltura
de plastico y el plomo 96% (51) de los estudiantes sabe que deben separarse
y depositarse en contenedores especiales que se encuentran dentro de la
clinica y 4% (2) opinan que deben separarse y tirarse en el bote de basura que
se encuentra en la clinica. Ninguno de los alumnos de tercero opina que solo

deben tirarse en el bote de basura que se encuentra en la clinica.

El 19% (10) de los estudiantes afirmd que siempre permanecian junto al
equipo y el paciente mientras alguien mas oprimia el boton durante la toma de
una radiografia, 38% (20) afirmo que frecuentemente lo hacia, mientras que

43% (23) asegurd nunca hacerlo.

Acerca del uso de barreras de proteccion en el equipo, 34% (18) nunca las
colocan, 41% (22) afirman que frecuentemente las colocan y 25% (13)

aseguran que siempre las colocan.
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Con relacién al uso de guantes y cubrebocas durante la toma de una

radiografia 11% (6) aseguran que nunca los usan, 21% (11) afirman usarlos

frecuentemente y solo 68% (36) los usan siempre.

Respecto al lavado y esterilizacién del xcp/snap después de su uso en la
clinica de imagenologia, solo 89% (47) aseguran que siempre lo llevan a cabo,

11% (6) afirman que lo hacen frecuentemente

El 32% (17) nunca desinfecta el equipo, el sillon, el boton y el panel de control,
32% (17) afirman hacerlo de manera frecuente y 36% (19) aseguran siempre

desinfectarlos.

Acerca de la desinfeccion de la pelicula radiografica antes de la toma 57% (30)
de los alumnos aseguraron que nunca la desinfectan, 24% (13) lo hace
frecuentemente y solo 19% (10) lo hace siempre. Y sobre la desinfeccion de
ésta misma después de la toma 66% (35) aseguro nunca hacerlo, 23% (12)

afirmo hacerlo siempre y 11% (6) lo hace frecuentemente.

Respecto al manejo de residuos contaminados como el plomo o la envoltura
de plastico de la radiografia 98% (52) siempre los separan y depositan en

contenedores especiales y solo 2% (1) lo hace frecuentemente

En cuanto al manejo de residuos especiales como lo es el liquido revelador y
fijador 53% (28) desconoce los métodos adecuados para su manipulacion y
desecho y 47% (25) afirma conocer los métodos adecuados para su

manipulacion y desecho.

Sobre los resultados que se obtuvieron acerca de las respuestas de los

alumnos de cuarto ano:

Solo el 65% (33) de los estudiantes sabe que la distancia minima que debe
existir entre el cabezal del equipo y el paciente con respecto del operador al

momento de tomar una radiografia es de 2 metros; 12% (6) de los estudiantes
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opina que la distancia que debe existir es de 1 metro y 23% (12) opina que el

operador deberia permanecer junto al cabezal del equipo y el paciente.

Si un paciente tiene problemas para sostener la radiografia por sus propios
medios, 53% (27) alumnos saben que lo correcto es pedirle al paciente o a su
acompanfnante que sostengan el xcp/snap con las manos, 31% (16) piensan
que lo correcto es que el operador sostenga el xcp/snap con las manos y 16%
(8) opinan que debe realizarse otro estudio radiografico.

En cuanto al uso de barreras de proteccidon dentro de la clinica de
imagenologia. 51% (26) saben que las barreras de proteccion deberian ser
colocadas en el sillén, el cabezal del equipo y el panel de control, 27% (14)
opinan que dentro de la clinica de imagenologia no se usan barreras de
proteccion y 22% (11) opinan que solo en el sillon deberian colocarse barreras

de proteccidn.

Respecto a la esterilizacidon del instrumental utilizado en la clinica de
imagenologia, 55% (28) sabe que posterior a su uso, el snap/xcp deben ser
lavados y esterilizados en autoclave, 37% (19) opina que después de su uso
deben ser lavados y desinfectados con glutaraldehido y 8% (4) opinan que

unicamente deben ser lavados después de su uso.

Sobre la desinfeccion del equipo de la clinica de imagenologia, 67% (34)
saben que tanto el equipo, el sillon, el panel de control y el botén deben ser
desinfectados entre paciente y paciente, 21% (11) opinan que Unicamente
deberian desinfectarse al finalizar el dia y 12% (6) opinan que unicamente

deberian desinfectarse al iniciar el dia.

Con relaciéon al manejo de desechos del paquete radiografico como la
envoltura de plastico y el plomo 70% (36) de los estudiantes sabe que deben
separarse y depositarse en contenedores especiales que se encuentran dentro

de la clinica, 18% (9) opinan que deben separarse y tirarse en el bote de
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basura que se encuentra en la clinica y 12% (6) opinan que solo deben tirarse

en el bote de basura que se encuentra en la clinica.

El 43% (22) de los estudiantes afirmé que siempre permanecian junto al
equipo y el paciente mientras alguien mas oprimia el botdn durante la toma de
una radiografia, 51% (26) afirmo que frecuentemente lo hacia, mientras que

6% (3) asegurd nunca hacerlo.

Acerca del uso de barreras de proteccion en el equipo, 65% (33) nunca las
colocan, 29% (15) afirman que frecuentemente las colocan y 6% (3) aseguran

que siempre las colocan.

Solo 21% (11) de los estudiantes siempre usan guantes y cubrebocas, 63%

(32) afirman usarlos frecuentemente y 16% (8) aseguran que nunca los usan.

Sobre el lavado y esterilizacion del xcp/snap después de su uso en la clinica
de imagenologia, solo 24% (12) aseguran que siempre lo llevan a cabo, 51%
(26) afirman que lo hacen frecuentemente y 25% (13) nunca lava ni esteriliza

su xcp/snap después de su uso.

Referente a la desinfeccion del equipo, el sillén, el boton y el panel de control
69% (35) nunca lo hacen, 25% (13) afirman hacerlo de manera frecuente y 6%

(3) aseguran siempre desinfectarlos.

El 59% (30) de los alumnos aseguraron que nunca desinfectan la pelicula
radiografica antes de la toma, 21% (11) lo hace frecuentemente y solo 20%

(10) lo hace siempre.

Con relacion a la desinfeccion de ésta misma después de la toma 39% (20)
aseguro nunca hacerlo, 18% (9) afirmo hacerlo siempre y 43% (22) lo hace

frecuentemente.

Respecto al manejo de residuos contaminados como el plomo o la envoltura

de plastico de la radiografia 17% (9) siempre los separan y depositan en

122

—
| —



ﬁ'i ..A
W UN\MW

contenedores especiales, 67% (34) lo hace frecuentemente y 16% (8) no lo

hace nunca.

En cuanto al manejo de residuos especiales como lo es el liquido revelador y
fijador 71% (36) desconoce los métodos adecuados para su manipulacion y
desecho y 29% (15) afirma conocer los métodos adecuados para su

manipulacion y desecho.

Sobre los resultados que se obtuvieron acerca de las respuestas de los

alumnos de quinto afo:

Solo el 59% (31) de los estudiantes sabe que la distancia minima que debe
existir entre el cabezal del equipo y el paciente con respecto del operador al
momento de tomar una radiografia es de 2 metros; 33% (17) de los estudiantes
opina que la distancia que debe existir es de 1 metro y 8% (4) opina que el

operador deberia permanecer junto al cabezal del equipo y el paciente.

Si un paciente tiene problemas para sostener la radiografia por sus propios
medios, 54% (28) alumnos saben que lo correcto es pedirle al paciente o a su
acompafante que sostengan el xcp/snap con las manos, 42% (22) piensan
que lo correcto es que el operador sostenga el xcp/snap con las manos y 4%

(2) opinan que debe realizarse otro estudio radiografico.

Con respecto al uso de barreras de proteccion dentro de la clinica de
imagenologia. 63% (33) saben que las barreras de proteccion deberian ser
colocadas en el sillon, el cabezal del equipo y el panel de control, 25% (13)
opinan que dentro de la clinica de imagenologia no se usan barreras de
proteccion y 12% (6) opinan que solo en el sillén deberian colocarse barreras

de proteccién.

En cuanto a la esterilizacion del instrumental utilizado en la clinica de

imagenologia, 77% (40) sabe que posterior a su uso, el snap/xcp deben ser
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lavados y esterilizados en autoclave y 23% (12) opina que después de su uso
deben ser lavados y desinfectados con glutaraldehido. Ninguno de los
alumnos de quinto afio opina que unicamente deben ser lavados después de

Su uUso.

El 100% (52) de los alumnos saben que tanto el equipo, el sillén, el panel de

control y el boton deben ser desinfectados entre paciente y paciente.

En relacién al manejo de desechos del paquete radiografico como la envoltura
de plastico y el plomo 94% (49) de los estudiantes sabe que deben separarse
y depositarse en contenedores especiales que se encuentran dentro de la
clinica y 6% (3) opinan que deben separarse y tirarse en el bote de basura que
se encuentra en la clinica. Ninguno de los alumnos de quinto afio opina que

solo deben tirarse en el bote de basura que se encuentra en la clinica.

Sobre la aplicacion de criterios de bioseguridad, hablando sobre
radioproteccion 31% (16) de los estudiantes afirmé que siempre permanecian
junto al equipo y el paciente mientras alguien mas oprimia el botdén durante la
toma de una radiografia, 54% (28) afirmo que frecuentemente lo hacia,

mientras que 15% (8) asegurd nunca hacerlo.

Solo el 12% (6) de los alumnos coloca barreras de proteccion en el equipo,
25% (13) afirman que las colocan frecuentemente y 63% (33) nunca las

colocan.

El 8% (4) de los estudiantes asegura que nunca usa guantes y cubrebocas al
momento de tomar una radiografia, 38% (20) afirman usarlos frecuentemente

y solo 38% (20) los usan siempre.

Con relacion a el lavado y esterilizacion del xcp/snap después de su uso en la
clinica de imagenologia, solo 52% (27) aseguran que siempre lo llevan a cabo,
44% (23) afirman que lo hacen frecuentemente y 4% (2) nunca lava ni esteriliza

su xcp/snap después de su uso.
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Acerca de la desinfeccién del equipo, el sillén, el boton y el panel de control

60% (31) nunca lo hacen, 19% (10) afirman hacerlo de manera frecuente y

21% (11) aseguran siempre desinfectarlos.

Respecto a la desinfeccion de la pelicula radiografica antes de la toma 69%
(36) de los alumnos aseguraron que nunca la desinfectan, 23% (12) lo hace
frecuentemente y solo 8% (4) lo hace siempre, y sobre la desinfeccion de ésta
misma después de la toma 33% (17) aseguro nunca hacerlo, 31% (16) afirmo

hacerlo siempre y 36% (19) lo hace frecuentemente.

En cuanto al manejo de residuos contaminados como el plomo o la envoltura
de plastico de la radiografia 58% (30) siempre los separan y depositan en
contenedores especiales, 38% (20) lo hace frecuentemente y 4% (2) no lo

hace nunca.

El 63% (33) de los estudiantes desconoce los métodos adecuados para la
manipulacion y desecho de residuos especiales como el liquido revelador y

fijador y 37% (19) afirma conocerlos.

Sobre los resultados que se obtuvieron de las respuestas de los alumnos que

estan en proceso de titulacion

Solo el 55% (28) de los estudiantes sabe que la distancia minima que debe
existir entre el cabezal del equipo y el paciente con respecto del operador al
momento de tomar una radiografia es de 2 metros; 37% (19) de los estudiantes
opina que la distancia que debe existir es de 1 metro y 8% (4) opina que el

operador deberia permanecer junto al cabezal del equipo y el paciente.

Si un paciente tiene problemas para sostener la radiografia por sus propios
medios, 53% (27) alumnos saben que lo correcto es pedirle al paciente o a su

acompanante que sostengan el xcp/snap con las manos, 41% (21) piensan
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que lo correcto es que el operador sostenga el xcp/snap con las manos y 6%

(3) opinan que debe realizarse otro estudio radiografico.

Con relacion al uso de barreras de proteccion dentro de la clinica de
imagenologia. 76% (39) saben que las barreras de proteccion deberian ser
colocadas en el sillén, el cabezal del equipo y el panel de control, 16% (8)
opinan que dentro de la clinica de imagenologia no se usan barreras de
proteccion y 8% (4) opinan que solo en el sillon deberian colocarse barreras

de proteccion.

En cuanto a la esterilizacion del instrumental utilizado en la clinica de
imagenologia, 92% (47) sabe que posterior a su uso, el snap/xcp deben ser
lavados y esterilizados en autoclave, 6% (3) opina que después de su uso
deben ser lavados y desinfectados con glutaraldehido y 2% (1) opinan que

unicamente deben ser lavados después de su uso.

Sobre la desinfeccién del equipo de la clinica de imagenologia, 98% (50)
saben que tanto el equipo, el sillon, el panel de control y el botén deben ser
desinfectados entre paciente y paciente y solo 2% (1) opina que unicamente

deberian desinfectarse al finalizar el dia.

Respecto al manejo de desechos del paquete radiografico como la envoltura
de plastico y el plomo 100% (51) de los estudiantes sabe que deben separarse
y depositarse en contenedores especiales que se encuentran dentro de la

clinica.

El 39% (20) de los estudiantes afirmd que siempre permanecian junto al
equipo y el paciente mientras alguien mas oprimia el boton durante la toma de
una radiografia, 51% (26) afirmo que frecuentemente lo hacia, mientras que

10% (5) asegurd nunca hacerlo.

Solo 24% (12) aseguran que siempre colocan barreras de proteccion en el
equipo, 31% (16) afirman que frecuentemente las colocan y 45% (23) nunca

las colocan.
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Con relacién al uso de guantes y cubrebocas durante la toma de una

radiografia 20% (10) afirman usarlos frecuentemente y 80% (41) los usan

siempre.

Acerca del lavado y esterilizacion del xcp/snap después de su uso en la clinica
de imagenologia, solo 80% (41) aseguran que siempre lo llevan a cabo y 20%

(10) afirman que lo hacen frecuentemente

El 35% (18) nunca desinfectan el equipo, el sillon, el botén y el panel de control,
32% (16) afirman hacerlo de manera frecuente y 33% (17) aseguran siempre

desinfectarlos.

Sobre la desinfeccion de la pelicula radiografica antes de la toma 68% (35) de
los alumnos aseguraron que nunca la desinfectan, 16% (8) lo hace
frecuentemente y solo 16% (8) lo hace siempre. Y sobre la desinfeccion de
ésta misma después de la toma 14% (7) aseguro nunca hacerlo, 55% (28)

afirmo hacerlo siempre y 31% (16) lo hace frecuentemente.

Respecto al manejo de residuos contaminados como el plomo o la envoltura
de plastico de la radiografia 69% (35) siempre los separan y depositan en

contenedores especiales y 31% (16) lo hace frecuentemente.

En cuanto al manejo de residuos especiales como lo es el liquido revelador y
fijador 67% (34) desconoce los métodos adecuados para su manipulacion y
desecho y 33% (17) afirma conocer los métodos adecuados para su

manipulacion y desecho.
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Conclusion

Con base a los resultados obtenidos se puede concluir que:

+ Los alumnos de tercer afio tienen un nivel de conocimiento inferior al
resto de los alumnos de cuarto, quinto y en proceso de titulacion.

+ Los alumnos de seminario de titulacion tienen un nivel de aplicacién de
criterios de bioseguridad superior, en cuanto al uso de barreras de
proteccion, a diferencia del resto de los alumnos encuestados.

+ Los alumnos de cuarto ano son los mas expuestos a la radiaciéon debido
a que no siguen criterios de bioseguridad en cuanto a radioproteccion.

+ Los alumnos de cuarto y quinto afio estan mas expuestos a virus y
bacterias debido a que solo un pequefo porcentaje realiza
procedimientos de asepsia, desinfeccion y esterilizacion en su
instrumental.

+ En general, solo alrededor del 35% de los estudiantes conoce los
métodos adecuados para el manejo y desecho de los liquidos para
revelar y fijar.

+ Es importante que los alumnos que cursan la licenciatura de cirujano
dentista egresen con todos los conocimientos necesarios respecto a las
medidas de bioseguridad basicas como el uso de barreras de
proteccion, asepsia, desinfeccion y esterilizacion de su material e
instrumental, el manejo de residuos biocontaminados y la proteccion
durante el uso de radiaciones ionizantes, de tal manera que los alumnos
tomen precauciones durante su formacion y siempre tengan presente
que un descuido temporal por minimo que sea, puede conllevar a
consecuencias permanentes que pueden poner en riesgo su salud, asi

como la sus pacientes y familiares.
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