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RESUMEN: La información que aportan los procedimientos de radiología dental, tanto en la evaluación, como en el
diagnóstico y tratamiento de patologías y/o alteraciones dento maxilofaciales, hace que correspondan al tipo más frecuente
de estudio radiológico. Sin embargo, existe un escaso conocimiento en nuestro país respecto de los niveles de dosis que se
imparten en dichos procedimientos, haciendo necesaria su determinación para maximizar el beneficio derivado de los
mismos y minimizar el riesgo radiológico para los pacientes. El presente estudio determinó el nivel de referencia para
diagnóstico (NRD) local en la radiografía periapical de Molar maxilar e Incisivo, para ello se realizaron simulaciones de los
procedimientos radiográficos en un maniquí antropomorfo seccional y se determinó el valor de Kerma aire en la superficie
de entrada con retrodispersión mediante dosimetría termoluminiscente. Los NRD locales determinados en la radiografía
periapical de Molar maxilar fueron 5,6 mGy para adultos y 4,0 mGy para niños; mientras que en la radiografía periapical de
Incisivo fue de 9,2 mGy para pacientes adultos y 1,8 mGy para niños. Los resultados obtenidos buscan orientar la ejecución
de futuras investigaciones en el área y aportar información del nivel de radiación en estos procedimientos, con lo que se
espera promover una cultura de radioprotección y motivar la optimización de las dosis registradas.
 

PALABRAS CLAVE: niveles referenciales diagnósticos, radiología dental, protección radiológica.

INTRODUCCIÓN
 

En la actualidad, los procedimientos médicos
que utilizan radiación ionizante, representan la princi-
pal fuente de exposición artificial a la población mun-
dial (United Nations Scientific Committee on the Effects
of Atomic Radiations, 2008). Esto es relevante, por-
que desde el descubrimiento de los rayos X se han
estudiado y observado los efectos deletéreos que la
radiación ionizante puede ocasionar en medios bioló-
gicos. En ese sentido, conforme al modelo lineal sin
umbral, uno de los factores clave en la probabilidad
de aparición de efectos biológicos es la cantidad de
radiación a la que un sujeto está expuesto, tanto en el
contexto laboral, como al ser sometido a radiación en
la realización de un procedimiento imagenológico
(Ubeda et al., 2007).
 

Por esta razón, es necesario adoptar medidas
de protección radiológica a fin de prevenir dosis inne-
cesariamente altas o bajas (que no permitan obtener
imágenes con suficiente información diagnóstica o te-
rapéutica), maximizando el beneficio que el procedi-
miento entrega al paciente, comparado con el riesgo
de sufrir daño (Ubeda et al., 2007).
 

Un Nivel de Referencia para Diagnóstico (NRD,
definido por la International Comission on Radiation
Protection (ICRP), corresponde a una forma de nivel
de investigación empleado como una herramienta para
ayudar optimizar la protección en la exposición médi-
ca de pacientes en procedimientos diagnósticos y te-
rapéuticos (Vañó et al., 2017).
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El establecimiento de un NRD ayuda a evitar la
dosis de radiación al paciente que no contribuye al
propósito clínico de una tarea de diagnóstico médico
por imágenes, propiciando el uso de dosis tan bajas
como sea razonablemente alcanzable (Justino, 2006).
Esto es llevado a cabo por comparación entre el NRD,
estimado en base al segundo o tercer cuartil de los
datos de cierta magnitud (por ejemplo, Kerma incidente
en aire, dosis glandular media, producto dosis por área,
u otra) determinada en pacientes a nivel regional, na-
cional o local y el valor observado en la práctica para
un grupo de pacientes de referencia o un maniquí de
referencia adecuado (International Comission on
Radiation Protection, 2007).
 

De todas las exploraciones médicas que utili-
zan radiación ionizante, la radiología dental correspon-
de al procedimiento más frecuente a nivel mundial
(Ubeda et al., 2018), alcanzando unos 520 millones
de exámenes cada año (Vañó, 2001; Alcaraz et al.,
2004; European Commission 136, 2004), por ello, de-
ben ser considerados para el establecimiento de NRD
(Poppe et al., 2007).
 

El presente estudio tuvo como objetivo estable-
cer el NRD local, para la ciudad de Arica (Chile), en
exámenes dentales periapicales de Incisivo y
Molarmaxilar, realizados con valores de exposición
para paciente adulto y pediátrico (12 años), en un
maniquí antropomorfo seccional de cabeza.
Adicionalmente, se determinó como referencia la mis-
ma magnitud en tres puntos anatómicos de interés en
torno al haz primario de irradiación.
 

MATERIAL Y MÉTODO
 

Para asegurar el correcto estado técnico ope-
racional de los equipos radiográficos dentales, se rea-
lizó un control de calidad utilizando un detector de es-
tado sólido, marca Raysafe Xi (modelo 8201010-A),
con sonda de medición modelo 82020030-AXi
(UnforsRaySafe AB, Billdal, Sweden), a través de las
pruebas de exactitud y repetibilidad de los tiempos de
exposición y la tensión del disparo, así como la capa
hemirreductora del haz generada por cada equipo (So-
ciedad Española de Física Médica, 2011). Las carac-
terísticas de los equipos y los resultados del control
de calidad se resumen en la Tabla I.
 

La evaluación fue realizada en tres servicios
radiológicos dentales de la ciudad de Arica (Chile), lis-

tados de la “A” a la “C”, que utilizan sistemas digitales
de procesamiento de imágenes. Los exámenes den-
tales periapicales fueron simulados con un maniquí
antropomorfo seccional de cabeza, marca RSD, mo-
delo RS-109 (RSD Phantoms, Long Beach, CA), el
cual representa a un varón promedio de 1,75 m de
estatura y 74 kg de peso. Dada la similitud del tamaño
del cráneo entre un adulto y un paciente de 12 años,
se empleó el mismo maniquí para todas las simulacio-
nes, diferenciándose el procedimiento sólo en los
parámetros técnicos de irradiación,de acuerdo a los
valores empleados en cada servicio dental.
 

Los valores de Kerma aire en la superficie de
entrada con retrodispersión (K

a,e
) (International

Commission on Radiation Units and Measurements,
2005) fueron estimados mediantedosímetros
termoluminiscentes (DTL) tipo chip, pertenecientes al
Laboratorio de Dosimetría Personal de la Universidad
de Tarapacá, calibrados por el Laboratorio de
Metrología de Radiaciones Ionizantes de la Comisión
Chilena de Energía Nuclear. Se utilizó un irradiador
ThermoScientific (Sr90 / Y90) modelo 2210 como pa-
trón terciario. El borrado de los DTL se realizó en un
horno PTW-TLDO (Arquimed), utilizando un protocolo
de 1 hora a 400°C, seguido de 2 horas a 100°C.
 

Para aislar del ambiente los cristales borrados
y facilitar su manipulación, éstos se agruparon en tríos
y se guardaron en bolsas de polietileno negro de 2 x 1
cm. Para determinar los valores de Ka,e a la entrada
del haz de radiación, en cada simulación se situó
unabolsa con DTL en el punto de contacto del rayo
central del campo irradiado sobre el maniquí, así como
una bolsa con DTL en cada uno de los puntos anató-
micos evaluados como referencia (nasión, tiroides y
protuberancia occipital externa).
 

Tras ser irradiados, los DTL fueron sometidos a
un procesamiento previo a su lectura, consistente en un
ciclo corto de 20 minutos de calentamiento a 100 °C.
Las lecturas se realizaron utilizando el lector automáti-
co ThermoScientific Harshaw modelo 5500, con proto-
colo de adquisición de baja ganancia y empleando un
perfil de calentamiento con un aumento de temperatura
desde 50°C hasta 300 °C, en incrementos de 15°C/s,
según la recomendación del fabricante.
 

Los DTL utilizados en este estudio poseen una
reproducibilidad mayor al 99 %. Las diferencias de
sensibilidad entre cristales, se compensaron aplican-
do el factor de corrección de cada elemento (0,978 –
1,003). El sistema entrega una respuesta lineal
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(R2=0,9997) para el rango de energía efectiva utilizada
en radiodiagnóstico (45 – 75 keV), con una dependen-
cia energética menor a 0,03 % y con una pérdida de
información debida al tiempo (fading) menor al 0,01 %.
 

Se realizaron mediciones en los tres servicios
para el caso de la radiografía periapical de Molar maxi-
lar; en cuanto a la de Incisivo, sólo se presentan los
valores de K

a,e
 estimados en los centros B y C, debido

a inconvenientes con la consola de comando del equi-
po del servicio A.

Se realizó un análisis exploratorio de los datos
obtenidos en la etapa experimental, empleando el pro-
grama SPSS versión 22(IBM Corp., Armonk, NY), se
aplicó estadística descriptiva (cálculo de porcentajes,
promedios, medianas y percentiles)  y estadística ana-
lítica (Kruskall Wallis y U de Mann-Whitney), para de-
terminar diferencias entre las dosis impartidas en cada
servicio dental, considerando un nivel de significancia
de p<0,05.

RESULTADOS
 

Las Figuras 1 y 2 muestran los va-

Fig. 1. Valores medios y desviación estándar de la media, para el Kerma
Aire en Superficie de Entrada (Ka,e) estimado en radiografía periapical de
Molar maxilar para pacientes adultos, según el centro radiológico dental.

Fig. 2. Valores medios y desviación estándar de la media, para el Kerma
Aire en Superficie de Entrada (Ka,e) estimado en radiografía periapical de
Molar maxilar para niños, según el centro radiológico dental.

lores de K
a,e
 estimados en radiografía

periapical de Molar maxilar para pacien-
tes adultos y niños, respectivamente.En
los tres centros dentales participantes en
el estudio, las mayores lecturas de K

a,e

se registraron en pacientes adultos.
 

Las Figuras 3 y 4 presentan los
valores de K

a,e
 estimados en radiografía

periapical de Incisivo tanto en pacientes
adultos como niños, respectivamente. En
los tres servicios dentales, las mayores
lecturas de K

a,e
 se registraron en pacien-

tes adultos.
 

Para las figuras previas, el análi-
sis estadístico mostró que las lecturas de
K

a,e
 en nasión, tiroides y protuberancia

occipital externa, presentaron diferencias
significativas tanto para adultos
(p=0,005), como para niños (p=0,004).
En contraste, las diferencias para la do-
sis en haz central no fueron
estadísticamente significativas entre tipos
de paciente (p=0,072), ni entre la proyec-
ción radiográfica dental realizada
(p=0,267).
 

Los resultados del control de cali-
dad realizado a los equipos, se presen-
tan en la Tabla I.

La Tabla II presenta el NRD local,
estimado para ambos exámenes, tanto
en pacientes adultos como niños, en tér-
minos del tercer cuartil del K

a,e
 estimado,

junto con los valores reportados en la li-
teratura.
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DISCUSIÓN
 

La implementación de NRD per-
mite tener un marco de referencia para
que las instituciones puedan comparar
la dosis que recibe un grupo de sus pa-
cientes, con las que reciben los de otra
localidad o nación. Éste sirve como pun-
to de partida para determinar las causas
y aplicar medidas correctivas ante aque-
llas dosis que se encuentren sistemáti-
camente por encima o muy por debajo
de ellos (International Atomic Energy
Agency, 2010).
 

Actualmente el establecimiento de
NRD ha sido adoptado en diversas insti-
tuciones y es tal su relevancia, que es
exigida por ley en la Comunidad Euro-
pea (European Commission, 2013), di-
cha normativa indica adicionalmente la
necesidad de justificar las exposiciones
médicas, lo que implica proveer informa-
ción a los pacientes, registrar y notificar
las dosis de los procedimientos médicos
y contar con dispositivos indicadores de
dosis.
 

Estas recomendaciones no han
sido adoptadasde manera formal por
Chile, situación que resulta evidente por
el hecho de que nuestra legislación no
hace referencia a conceptos como NRD,
ni a aspectos como la optimización de la
radioprotección en las prácticas médicas
(Decreto Supremo N° 133, 1984; Decre-
to Supremo N°3, 1985), esto se debe fun-
damentalmente a que fue elaborada
hace más de 3 décadas, haciendo evi-
dente la necesidad de una actualización
normativa al respecto.

Fig. 3. Valores medios y desviación estándar de la media, para el Kerma
Aire en Superficie de Entrada (Ka,e) estimados en radiografía periapical de
Incisivo para pacientes adultos, según el centro radiológico dental.

Fig. 4. Valores medios y desviación estándar de la media, para el Kerma
Aire en Superficie de Entrada (Ka,e) estimados en radiografía periapical de
Incisivo para niños, según el centro radiológico dental.

Tabla I. Resultados del control de calidad realizado a los tres equipos radiográficos dentales evaluados.
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Resultado de la prueba de control de calidad

Parámetro evaluado Equipo A Equipo B Equipo C

Repetibilidad de la tensión (70 kVp) 4,7% 1,5% 3,3%
Exactitud de la tensión (70 kVp) 11,4% 5,2% -4,3%
Repetibilidad del tiempo (500 ms) 0,2% 3,6% 3,7%
Exactitud del tiempo (500 ms) 4% -11% 0,6%
Capa hemirreductora promedio (mmAl) 1,74 2,21 2,04
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Sin perjuicio de lo anterior, cabe destacar algu-

nos esfuerzos de parte de grupos de investigación na-
cionales, quienes han realizado estudios tendientes a
crear conciencia a través del establecimiento de NRD
en especialidades como la radiología intervencionista,
mamografía y radiología general (Blanco et al., 2013;
Nocetti & Leyton, 2014; Leyton et al., 2015). No obs-
tante, la radiología dental no ha sido considerada en
esta clase de estudios, de modo que los resultados
obtenidos en el presente trabajo, constituyen el pri-
mer esfuerzo para establecer un NRD a nivel local en
nuestro país, en radiología dental periapical, para las
proyecciones de Incisivo y Molar maxilar, utilizando
DTL y un maniquí antropomorfo.
 

De acuerdo a la Tabla II, el NRD local determi-
nado para la ciudad de Arica en la radiografía periapical
de Molar maxilar con maniquí y técnica de adulto al-
canzó los 5,6 mGy. Este valor fue menor que el esti-
mado para Rumania en 2008 (Sorop et al., 2008) en
un 39 % y que el estimado para Chipre en 2016
(Christofides et al., 2016) en un 23 %. En contraparte,
superó en 70 % al publicado en 2008 para España
(Alcaraz et al., 2016), en 51 % al publicado para Gre-
cia en 2013 (Manousaridis et al., 2013), en 107 % al
reportado para Alemania en 2006 (Poppe et al.) y en
un 132 % al determinado para Japón en 2017 (Izawa
et al., 2017). No obstante, se encuentra dentro del ran-
go recomendado para 36 países de Europa en 2014
(5 – 7 mGy) (European Commission 180, 2014).
 

El NRD reportado en el presente estudio para
adultos en el examen periapical de Incisivo, también
presentado en la Tabla II, fue superior a la mayor par-
te de los estudios consultados, por ejemplo, superó
tres veces al estimado para Reino Unido en 2007 (Hart
et al., 2012), Grecia en 2013 (Manousaridis et al.) e
Irlanda en 2008 (Fanning et al., 2008); del mismo modo,
fue 6,7 veces mayor al valor propuesto para Europa
en 2004 (European Commission 136), 2 veces supe-

rior al propuesto para Corea (Kim et al., 2012) y 6,7
veces mayor al estimado en Alemania en 2006 (Poppe
et al.). Esta situación redunda en la necesidad de rea-
lizar acciones que permitan optimizar los procedimien-
tos dentales.
 

Al desagrupar los Ka,e según centro radiológico,
se determinó que los mayores valores fueron registra-
dos en el centro C y los menores en el centro B, esta
tendencia se dio en todos los puntos medidos, para
las dos proyecciones dentales evaluadas (Figs. 1 a
4); no obstante, esta diferencia no fue significativa
(p=0,077).
 

Las diferencias entre los K
a,e
 estimados en cada

centro pueden explicarse por la gran variabilidad de
los valores de exposición utilizados en ellos, por el
estado de los equipos radiográficos dentales y por
las condiciones de funcionamiento del sistema de ad-
quisición de imágenes (Poppe et al). Por lo anterior,
resulta imprescindible que los servicios evaluados rea-
licen acciones tendientes a optimizar la dosis impar-
tida, especialmente a niños, dado que, para la pro-
yección periapical de Incisivo, el valor en éstos fue 4
veces superior al estimado para adultos. En ese sen-
tido, también debemos considerar que el K

a,e
 estima-

do para la proyección periapical de Molar maxilar fue
superior a gran parte de la literatura consultada, lo
que refleja el margen de optimización existente para
nuestra ciudad.
 

Por otra parte, los valores de K
a,e
 estimados en

los diferentes sitios anatómicos difirieron entre sí de
forma significativa (p<0,001), dando cuenta de la di-
námica de absorción de la radiación en el paciente,
registrándose los mayores en nasión, para ambas pro-
yecciones evaluadas, tanto en pacientes adultos (1,89
mGy) como niños (0,14 mGy); situación que puede
explicarse por la disposición del haz de radiación al
momento de efectuar los procedimientos.

Tabla II. Tercer cuartil (Q3) de los valores de Valores de Kerma Aire en Superficie de Entrada (Ka,e) (mGy) estimados para adultos
y niños, en las proyecciones periapicales de Molar maxilar y de Incisivo, según la literatura publicada y para este estudio.

NOCETTI, D.; UBEDA, C. & VILLALOBOS, K. Niveles de referencia para diagnóstico locales en procedimientos radiográficos dentales periapicales. Primeros valores para Chile. Int.
J. Odontostomat., 15(1):196-203, 2021.

Molar maxilar                                       Q3 Ka,e (mGy) Incisivo                                               Q3 Ka,e (mGy)

País/Autor Adulto Niño País/Autor Adulto Niño
Alemania (Poppe et al.) 2,7 - Comisión Europea (EC 136, 2004) 4,0 -

Rumania (_orop et al., 2008) 9,2 - Alemania (Poppe et al.) 1,2 -
España (Alcaraz et al., 2016) 3,3 - Reino Unido (Hart et al., 2007) 2,3 1,5
Grecia (Manousaridis et al., 2013) 3,7 - Irlanda (Fanning, 2008) 2,3 -
Comisión Europea (EC 180, 2014) 5,0 – 7,0 - Corea (Kim et al., 2012) 3,1 -

Chipre (Christofides et al., 2016) 7,2 - Grecia (Manousaridis et al.) 2,4 -
Japón (Izawa et al., 2017) 2,4 -
Este estudio 5,6 4,0 Este estudio 9,2 1,8
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Debido a la cercanía de la glándula tiroides al
campo irradiado en este tipo de procedimientos y a su
elevada radiosensibilidad, se consideró necesario cuan-
tificar la radiación recibida por ésta. El valor de K

a,e
 es-

timado en nuestro estudio en el examen periapical de
Molar maxilar (Fig. 1) fue menor en un 58 % al estima-
do para Nigeria en 2017 (Jibiri et al., 2017), en un 83 %
al estimado para Brasil en 2015 (Lopez & Flores, 2015)
y en un 77 % al reportado para Japón en 2012 (Endo et
al., 2012). Por su parte, los valores de K

a,e
 para glándu-

la tiroides, presentaron la mayor diferencia en el exa-
men periapical de Incisivo, siendo 2,4 veces mayores
en el equipo C que en el equipo B, para pacientes adul-
tos (Fig. 3). En el caso de los niños, la tendencia se
mantuvo, pero con una diferencia que no superó el 60
%, según se presenta en la Figura 4.
 

El uso de protector tiroideo plomado para su res-
guardo es altamente recomendado, especialmente en
pacientes pediátricos, debido a la mayor tasa mitótica
de sus tejidos, que los hace más sensibles a la radia-
ción (Hoogeveen et al., 2016). No obstante, dado que
su uso no se exige por norma, no todos los servicios
dentales consideran esta protección dentro de sus pro-
tocolos, situación que debería ser evaluada por los cen-
tros, dado que constituye una buena práctica desde la
perspectiva de la protección radiológica.
 

Respecto de la medición realizada en la protube-
rancia occipital externa, los menores valores de Ka,e,
estimados para el examen periapical de Molar maxilar,
se registraron en el equipo A, tanto para niños, como
para adultos. En el caso del examen periapical de Inci-
sivo, no hubo diferencias en los valores de los centros
B y C para niños (Fig. 4); mientras que, para adultos, el
centro C registró una lectura 10 veces mayor que la del
centro B (Fig. 3). Estos valores, al igual que los estima-
dos en nasión, no fueron comparados con la literatura
dado que no se encontraron reportes previos para es-
tos sitios anatómicos.
 

El presente estudio consideró el 60 % de los equi-
pos de radiología dental de la ciudad, de modo que los
NRD establecidos en el mismo, reflejan de buena ma-
nera los niveles de dosis impartidos actualmente en Arica
para los exámenes evaluados. No obstante, en futuros
estudios debería seleccionarse una muestra mayor de
equipos. Otra limitación corresponde al hecho de no con-
siderar la calidad de imagen para efectos comparati-
vos, situación abordable desde un enfoque metodológico
basado en pacientes.

Resulta fundamental establecer nuevamente el

NRD local luego someter a los equipos dentales a un
control de calidad por parte de su fabricante o de perso-
nal especializado, a fin de regular las condiciones técni-
co operacionales de los mismos, las que actualmente
no son verificadas de forma regular en los servicios con-
siderados en este estudio. Esta situación es evidente
por la variabilidad observada en los resultados del con-
trol de calidad (resumidos en la Tabla I), con valores
que sobrepasaron los puntos de corte establecidos como
tolerancia en las diferentes pruebas realizadas (Socie-
dad Española de Física Médica).
 

Los resultados obtenidos buscan incrementar la
baja productividad científica que tiene nuestro país so-
bre protección radiológica en radiología dental (Ubeda,
2018). Así como también, orientar la ejecución de futu-
ras investigaciones en el área, aportando información
del nivel de radiación en estos procedimientos, con lo
que se espera promover una cultura de radioprotección
y motivar la optimización de las dosis impartidas.
 

CONCLUSIONES
 

El presente estudio corresponde a la primera
estimación del NRD local para radiografía dental
periapical en la ciudad de Arica y en Chile, mediante
el uso de DTL.
 

El NRD local establecido en el presente estudio
para la radiografía periapical de Molar maxilar, en tér-
minos de Ka,e, fue de 5,6 mGy para adultos y 4,0 mGy
para niños. En tanto, para la radiografía periapical de
Incisivo fue de 9,2 mGy para pacientes adultos y 1,8
mGy para niños.
 

Resulta esencial realizar una optimización de
las dosis empleadas en los procedimientos en los tres
centros evaluados, especialmente en situaciones don-
de la dosis excedió los valores recomendados
internacionalmente.
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ABSTRACT: The information provided by dental
radiology procedures, both in evaluation, as well as in the
diagnosis and treatment of pathologies and / or
dentomaxilofacial alterations, makes them the most
frequent type of radiological study. However, there is a
meager knowledge in our country regarding dose levels
applied in such procedures, making their determination
necessary to maximize the benefits and to minimize the
radiological risk to patients. The present study determined
the local diagnostic reference level (LDRL) for the
periapical radiography of the Maxillary molar and Incisive.
Simulations of radiographic procedures were performed
and the value of air Kerma at the entrance surface with
backscattering, was estimated using thermo luminescent
dosimetry. The LDRL determined in the maxillary molar
periapical radiography was 5.6 mGy for adults and 4.0
mGy for children; while on the incisive periapical
radiography it was 9.2 mGy for adult patients and 1.8 mGy
for children. The results obtained seek to guide the
execution of future research in the area and provide
information on the radiation doses delivered in these
procedures, which is expected to promote a radiation
protection culture and motivate the optimization of the
registered doses.

KEY WORDS: diagnostic reference levels, den-
tal radiology, radiation protection.
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