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RESUMEN: Los procedimientos de imagenologia dental son el tipo mas frecuente de estudio radioldgico y aportan
informacion esencial para apoyar la evaluacion, diagnoéstico y tratamiento de patologias y/o alteraciones dentomaxilofaciales.
La presente revision narrativa, muestra los procedimientos de radiologia dental, define conceptos asociados a la proteccion
radiologica en éstos y entrega una guia con recomendaciones para mejorar la seguridad y proteccion radiologica del
paciente y del operador, en esta clase de procedimientos imagenoldgicos. Comprender que bajo el actual sistema de
proteccion radioldgica, es el Odontélogo quién debe justificar la realizacion o no de un tipo de procedimiento radiolégico,
teniendo presente los costos econémicos y sobre todo los costos en términos de dosis para el paciente.
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INTRODUCCION

La radiologia o imagenologia dental, consiste en
el uso de los rayos X (clasificada como radiacion
ionizante) emitidos por diversos equipos especificos para
el diagnostico y seguimiento de los estudios
odontoldgicos, donde nos interesa evaluar la pieza den-
taria completa o su ausencia, sus posiciones con res-
pecto a las demas, asi como el estudio y diagnéstico de
quistes, tumores, asimetrias y la valoracion del desarro-
llo del complejo maxilofacial (Ruiz Manzano, 2005). La
eleccion del tipo de exploracion mas adecuado en radio-
logia dental depende de diversos factores: cobertura y
resolucion de cada técnica, exposicion relativa del pa-
ciente y enfermedades detectables con cada examen.

De acuerdo con el Comité Cientifico de Naciones
Unidas sobre los Efectos de la Radiacién Atémica (United
Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiations, 2016), las exposiciones médicas a radiacio-
nes ionizantes representan actualmente la principal fuen-
te artificial de irradiacion a la poblacién mundial (United
Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiations). Los procedimientos de radiologia dental son
el tipo mas frecuente de estudio radiolégico, aunque las
dosis individuales son pequenas.

Junto con lo anterior, es sabido que las radia-
ciones ionizantes tienen un potencial de producir efec-
tos adversos en la salud de los seres vivos. Es asi
como los efectos de las radiaciones ionizantes se cla-
sifican en dos categorias principales, basadas en el
mecanismo bioldgico subyacente: las que son el re-
sultado de la muerte celular se denominan reacciones
tisulares o efectos deterministas. Tales efectos inclu-
yen eritema cutaneo, pérdida de cabello, cataratas,
infertilidad, enfermedad vascular, efectos
hematopoyéticos y gastroenterolégicos. Aquellos den-
tro de la segunda categoria, que son el resultado de
mutaciones celulares, se conocen como efectos
estocasticos e incluyen el cancer y los efectos
genéticos (International Commission on Radiation
Protection, 2007).

Por tanto, los objetivos de la presente revision
narrativa fueron: realizar la revision de los procedimien-
tos de radiologia dental, definir conceptos asociados
a la proteccién radiologica en éstos y entregar una
guia con recomendaciones para mejorar la seguridad
y proteccion radiolégica del paciente y del operador,
en esta clase de procedimientos imagenoldgicos.
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DESARROLLO

Tipos de procedimientos. Las distintas técnicas se
agrupan basicamente en dos clases de radiografias:
intraorales y extraorales.

Radiografias intraorales. Los procedimientos
intraorales comprenden las radiografias aisladas de
los dientes y se realizan colocando la pelicula o de-
tector radiografico dentro de la boca del paciente. Las
categorias de examenes intraorales son tres: proyec-
ciones periapicales, proyecciones de aleta mordida o
Bite-wing y proyecciones oclusales. En las radiogra-
fias periapicales se observa el diente completo y las
estructuras que lo rodean. Las coronas de los dientes
superiores e inferiores y las crestas alveolares adya-
centes en una sola imagen son mostradas en las ra-
diografias de aleta mordida, mientras que las radio-
grafias oclusales permiten visualizar un area de hue-
so y dientes mayor que en las imagenes periapicales
(Fig. 1) (Cabrero Fraile, 2004).

Radiografias extraorales. Las radiografias
extraorales son examenes de la region orofacial que
se emplean para el estudio de areas no cubiertas por
las proyecciones intraorales o para visualizar el cra-
neo y las estructuras faciales. En los examenes
radiologicos extraorales la pelicula o detector se colo-
can fuera de la boca.

En primer lugar encontramos a las radiogra-
fias craneales que requieren un posicionamiento ade-
cuado del paciente mediante la utilizacion de mar-
cas de posicion esqueléticas y un sistema que per-
mita colocar correctamente la cabeza (cefalostato).
Las lineas de referencia utilizadas son el plano de
Frankfort, que conecta el borde superior del conduc-
to auditivo externo con el borde infraorbitario, y el
plano cantomeatal definido por el centro del conduc-
to auditivo externo y el angulo externo del ojo (forma
un angulo de 10° con el plano anterior). Las radio-
grafias craneales se realizan a partir de tres proyec-
ciones estandares (Fig. 2): posteroanterior, lateral y
axial (Cabrero Fraile).

Fig. 1. Imégehes'radiogréficas de las proyecciones dentales A. periapical, B. de aleta mordida y C. oclusal.

1

Fig. 2. Imagenes radiograficas de las proyecciones craneales A. posteroanterior, B. lateral y C. axial.
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En segundo lugar tenemos la radiografia dental
panoramica u ortopantomografia (Fig. 3), que consti-
tuye la fuente basica de informacién general en radio-
logia odontoldgica proporcionando una vision global
del tercio medio e inferior de la cara que incluye am-
bos maxilares, ambas articulaciones temporo-
mandibulares y senos maxilares (White & Pharoah,
2004). Es especialmente util para mostrar las etapas
en el desarrollo dental o anomalias en ella, ademas,
permite evaluar lesiones 6seas inflamatorias o
traumaticas y son cdmodas para los pacientes en com-
paracion con las proyecciones intraorales
(Vandenberghe et al., 2010).

Por otra parte encontramos la Tomografia
Computarizada (TC) que consiste en una exploracion
de craneo donde el plano de corte es paralelo al rebor-
de alveolar, los cortes son generalmente de 1 mm de
grosor y espaciados cada 1 mm. Se realizan por sepa-
rado de maxilar inferior y de maxilar superior, y un pro-
grama especifico de reconstruccion nos muestra ima-
genes transversales y panoramicas multiples de los
maxilares. Es de gran utilidad en implantologia ya que
proporciona medidas anatémicas muy exactas (Fig. 4).

Fig. 3. Radiografia dental panoramica u ortopanto-
mografia.

el
Fig. 4. Tomografia computarizada dental.
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Posteriormente, la TC evoluciond hacia la
Tomografia computarizada multidetector (MDCT), don-
de la matriz de detectores (compuesta por mas de una
fila de éstos) y el tubo de rayos X giran en conjunto.
Las adquisiciones helicoidales se realizan mediante
la tecnologia de anillo deslizante (Cabrero Fraile).

Finalmente, encontramos la Tomografia compu-
tada de haz conico (CBCT), que es una modalidad de
tomografia computarizada donde el haz de rayos X
posee forma coénica, irradiando una matriz
bidimensional de detectores, para formar la imagen.
Su uso se ha incrementado en diversas especialida-
des de la odontologia debido a las imagenes 3D que
permite obtener, aumentando con ello la precisién en
el diagndstico y mejorando los abordajes terapéuticos
(Fig. 5) (Vandenberghe et al.).

Definicion de conceptos (European Commission,
2004; International Commission on Radiation Units and
Measurements, 2005; Ruiz Manzano; Vafo et al., 2017):

Rayos X: Energia electromagnética en forma de
fotones, capaz de arrancar electrones de los atomos,
pudiendo con ello, provocar cambios en la materia.

Fig. 5. Tomografia computada de haz cénico.

Dosis absorbida: Magnitud dosimétrica empleada para des-
cribir el promedio de la energia depositada en determinada
masa de materia. Se expresa en J/kg o en su unidad especial
el Gray (Gy).



UBEDA, C.; NOCETTI, D. & ARAGON, M. Seguridad y proteccién radiolégica en procedimientos imagenoldgicos dentales. Int. J. Odontostomat., 12(3):246-251, 2018.

Dosis equivalente: Es una magnitud de proteccion
radiologica derivada de la dosis absorbida en tejidos
especificos de un individuo, considerando los efectos
del tipo y de la energia de la radiacién ionizante. Se
expresa en Sievert (Sv).

Dosis efectiva: Es una magnitud de proteccion
radiolégica que incorpora a la dosis equivalente el efec-
to de la irradiacion en tejidos especificos de un indivi-
duo, considerando la probabilidad de cada uno de
éstos de sufrir un detrimento de tipo estocastico. Se
expresa en Sievert (Sv). También se utiliza esta mag-
nitud para comparar diferentes técnicas
imagenoldgicas (Tabla I).

Tabla |I. Comparacion de dosis efectiva en examenes
imagenoldégicos (Mattler et al., 2008).

Examen Dosis efectiva
media (mSv)
Radiografia de térax postero-anterior 0,02
Radiografia de columna lumbar frontal 1,50
Mamografia 0,40
TC de craneo 2,00
TC de abdomen 8,00
Angiografia coronaria 16,0
Radiografia intraoral 0,01
Ortopantomografia 0,01
TC dental 0,20

Producto dosis area: Magnitud que corresponde al
producto de la dosis por el area del campo de radia-
cion. Se utiliza preferentemente para la dosimetria de
pacientes y el establecimiento de Niveles Referenciales
Diagnosticos en radiografias intraorales y algunas
extraorales (proyecciones de craneo vy
ortopantomografia). Se expresa en unidades de
Gy-cm2.

Niveles Referenciales Diagnésticos (NRDs): Los
NRDs son una forma de nivel de investigacion utiliza-
da como herramienta para ayudar a optimizar la pro-
teccion radioldgica en la exposicidon médica de pacien-
tes en procedimientos de diagndstico e

Tabla Il. NRD propuestos para Reino Unido en procedimientos denta-

les (FGDP, 2013).

intervencionismo. Se utiliza para indicar si, en condi-
ciones de rutina, la cantidad de radiacion utilizada para
determinado procedimiento es inusualmente alta o
baja. La Tabla I, muestra los NRDs propuestos en el
Reino Unido.

Proteccion radiolégica:

Sistema de proteccion radiolégica. La proteccion
radioldgica es una disciplina cuyo objetivo es prevenir
la ocurrencia de efectos deterministicos y limitar el ries-
go de efectos estocasticos a niveles considerados
aceptables. Para cumplir con este objetivo, contamos
con el Sistema de proteccion radioldgica, el cual se
sustenta en tres principios o pilares (International
Commission on Radiation Protection, 2007):

a. Justificacion de las practicas: Segun este pilar
todo examen que utilice radiaciones ionizantes, debe-
ria ser prescrito por un médico que ha evaluado pre-
viamente todas las alternativas diagndsticas, determi-
nando que el beneficio neto para el paciente es supe-
rior que el potencial riesgo al que se expone éste.

b. Optimizacion: Este principio hace referencia a que
en cada procedimiento debe emplearse una dosis tan
baja como sea razonablemente alcanzable, consideran-
do factores econdémicos y sociales, para generar un exa-
men de calidad diagndstica. La principal herramienta
utilizada aqui es el establecimiento de los NRDs.

c. Limitacion de la dosis: Es un pilar de la protec-
cion radiolégica que establece limites de dosis equi-
valente personal a los trabajadores que se desempe-
fian en el servicio radiologico (trabajadores
ocupacionalmente expuestos (TOE)) y a sujetos que
se encuentren en el servicio radiolégico (publico ge-
neral). Para la limitacion de la ocurrencia de efectos
estocasticos, se emplea como magnitud fisica la Do-
sis Efectiva, en Chile el maximo anual es 50 mSv (5
rem) para los TOE y 5 mSv para el PG (Decreto Su-
premo 133, 1984). Segun la International Commission
on Radiation Protection (ICRP), no es apropiado apli-
car limites de dosis a la exposicion médica
de los pacientes, porque en ellos el pilar de
la justificacion respalda la irradiacion y su

Examen

NRD Reino Unido

cuantia, dado el mayor beneficio para éste

'O”ttraora't(mO'ar;f?dL;'tZ) ©) ;‘37 mgy , (International Commission on Radiation
rtopantomografia (adulto mGy-cm’ Protection. 2007

Ortopantomografia (nifio) 67 mGy-cm® ’ )

Radiografia lateral cefaloméfrica (adulto) 40 mGy-cm® . -

Radiografia lateral cefaloméfrica (nifio) 25 mGy-cm® 1.1. Recomenglacmnes.generlcas (WOId
CBCT (implante en primer molar superior, adulto) 250 mGy-cm2 gg?é?l Federation, 2014; Isaacson et al.,
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a. Receptores de imagen: Siempre que sea posible
es recomendable el uso de peliculas radiograficas o
receptores digitales de mayor velocidad o sensibilidad,
dado que requieren una menor dosis para la forma-
cion de la imagen.

b. Valores de exposicion (kVp, mAy tiempo de ex-
posicion): Con el objetivo de mejorar el contraste
radiografico y minimizar la dosis en la profundidad de
los tejidos del paciente, se sugieren tensiones entre
60 y 70 kVp. Asimismo, deberia regularse la intensi-
dad de corriente de filamento (mA) y/o el tiempo de
exposicion, segun las caracteristicas del paciente irra-
diado.

c. Control automatico de exposicion (CAE): Deberia
emplearse esta opcion en los equipos radiograficos que
la dispongan, no obstante, es esencial una apropiada
calibracion del sistema, para minimizar la repeticién de
examenes por error en los valores de exposicion. En
equipos que no cuenten con CAE es apropiado contar
con una lista de valores de exposicion sugeridos.

d. Campo de irradiacion: Para radiografias intraorales
se sugieren campos de irradiacion inferiores a 6 0 7 cm
de diametro en la piel del paciente. Para otros exame-
nes, la colimacion deberia restringirse al area de interés.

e.Visualizacion de imagenes: Para asegurar la apro-
piada visualizacion de las imagenes radiograficas, de-
beria emplearse negatoscopios o monitores de compu-
tador apropiadamente calibrados y sometidos a contro-
les de calidad periodicos.

f. Controles de calidad: Deberian ejecutarse contro-
les de calidad periddicos al equipamiento para asegu-
rar su adecuado funcionamiento y uso seguro, abar-
cando aspectos como: el equipo radiografico dental,
cuarto oscuro, procesadora, material radiografico (pe-
liculas, sensores digitales), cassettes, entre otros.

d. Medidas de proteccion radioldgica: Todo indivi-
duo que se encuentre en la sala de procedimientos
con excepcion del paciente, deberia situarse al me-
nos a dos metros de la fuente de radiacion, detras de
barreras de proteccion siempre que sea posible, las
cuales deben tener una composicidon apropiada, en
funcién de la cantidad de procedimientos realizados
semanalmente y de los valores de exposicion emplea-
dos tipicamente en los procedimientos (levantamien-
to radiométrico). Adicionalmente, tanto trabajadores,
como acompafiantes y pacientes, deben utilizar medi-
das de proteccion radioldgica fisicas como protecto-
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res tiroideos y/o delantales plomados, estos ultimos
deberan aplicarse segun lo permita el examen.

h. Educacion y entrenamiento: Quienes manipulen
equipos radiograficos dentales deben contar con la
respectiva certificacién, asi como con una adecuada
capacitacion para el uso apropiado del sistema. Final-
mente es fundamental la formacién continua del per-
sonal para mejorar las practicas en radiodiagndstico y
proteccion radioldgica.

DISCUSION

En nuestro pais, las normativas que regulan el
uso de las radiaciones ionizantes en aplicaciones médi-
cas y dentales (Decreto Supremo 133; Decreto Supre-
mo 3, 1985), estan absolutamente desactualizadas de
las mas recientes recomendaciones realizadas por el
Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA) en
el afio 2014 (International Atomic Energy Agency, 2014).
Esta situacién y sus alcances han sido comentadas en
articulos previos por parte del equipo de investigacion
(Ubeda et al., 2007; Ubeda et al., 2013; Miranda et al.,
2014; Ubeda et al., 2015). Sin embargo, Chile ha parti-
cipado de iniciativas promovidas por el propio OIEA y
existe un documento denominado Manual de Protec-
cién Radiolégica y de buenas practicas en radiologia
dentomaxilofacial, el cual es un interesante texto sobre
estas tematicas, pero al parecer no ha tenido la difusion
necesaria en todo el pais (Ministerio de Salud — Institu-
to de Salud Publica, 2008).

De acuerdo con lo recomendado por la Comisién
Internacional de Proteccién Radiolégica, los
Odontodlogos deberian recibir capacitacion en procedi-
mientos de radiologia y proteccion radiolégica como
parte de su educacioén (Vano et al., 2009) y por medio
de cursos de actualizacion en forma permanente (Vané
et al., 2017). Asimismo, resulta fundamental que la ca-
pacitacion considere a todo el personal del servicio, es-
pecialmente a los tecnélogos médicos y asistentes den-
tales, debido a que son quienes tienen mayor contacto
con el paciente en el contexto del examen de radiologia
dental. En ese sentido, debe asegurarse la compren-
sién de aspectos basicos como: qué son los rayos X,
las diferentes definiciones sobre la dosis (absorbida,
equivalente, efectiva, etc.) y la relevancia de los NRDs,
como principal herramienta en la optimizacion de las
dosis o niveles de radiacion a los pacientes. Entender
que bajo el actual sistema de proteccion radioldgico, es
el Odontologo quién debe justificar la realizacion o no
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de un tipo de procedimiento radioldgico, teniendo pre-
sente los costos econdmicos y sobre todo los costos en
términos de dosis para el paciente.

UBEDA, C.; NOCETTI, D. & ARAGON, M. Safety and
radiological protection in dental imaging procedures. Int. J.
Odontostomat., 12(3):246-251, 2018.

ABSTRACT: Dental imaging procedures are the most
frequent type of radiological study and provide essential
information to support the evaluation, diagnosis and treatment
of pathologies and / or dentomaxillofacial alterations. The
present narrative review shows dental radiology procedures,
defines concepts associated with radiological protection in
these and provides a guide with recommendations to improve
the safety and radiological protection of the patient and the
operator in this kind of imaging procedures. Understanding
that under the current system of radiological protection, it is
the dentist who must confirm the realization or not, of a type
of radiological procedure, keeping in mind the financial costs,
and above all, consequences to the patient in terms of dose
used in the procedure.

KEY WORDS: dental radiology, safety and
radiation protection.
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