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RESUMEN: Se sabe de los beneficios que la radiologia dental ha significado para mejorar la calidad de vida de las
personas en todo el mundo, sin embargo, también conocemos los riesgos asociados a su uso. Para disminuir estos riegos,
diferentes organizaciones a nivel internacional han desarrollado un SISTEMA DE PROTECCION RADIOLOGICA (SRP)
basado en los principios de: Justificacidn, optimizacion y limitacion de dosis, los cuales a su vez han evolucionado en base
al desarrollo de la ciencia, los valores éticos, y la experiencia acumulada en la practica cotidiana de los profesionales de la
proteccion radioldgica. Al revisar la normativa que regula el uso de las radiaciones ionizantes en Chile, analizamos que no
se tienen en cuenta los aspectos o valores éticos al momento de hablar y aplicar el SPR en procedimientos de radiologia
dental. Por todo lo anterior, el objetivo del presente trabajo de revisidén narrativa fue elaborar un nuevo documento de
consulta para los odontélogos, que contenga de manera resumida y con definiciones precisas, los principales aspectos a
tener en cuenta a la hora de comprender como funciona el SPRy los valores éticos que lo fundamentan, ayudando de esta
manera a resolver objetivamente los juicios de valor que se pueden presentar durante la solicitud, ejecucion e interpretacion
de los procedimientos de radiologia dental.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la radiologia en las ultimas dé-
cadas ha demostrado un claro beneficio a los pacien-
tes en términos de expectativa y calidad de vida (ESR
Executive Council 2009 & European Society of
Radiology, 2010). Sin embargo, se debe considerar
que todo examen radiolégico o imagenoldgico (con ra-
diacién ionizante) indicado a un paciente conlleva un
riesgo, el cual es proporcional a la cantidad y calidad
de radiacién ionizante utilizada (International
Commission on Radiological Protection, 2007; Okano
& Sur, 2010). Ante esto, se debe tener especial cuida-
do con sobreuso del diagnéstico por imagenes. Este
sobreuso se entiende como cualquier procedimiento
imagenoldgico en el que este claramente demostrado
que el paciente no va a recibir un mayor beneficio
(Hendee et al., 2010). Asi, se ha observado en la prac-

tica clinica, que el uso excesivo de examenes
radiologicos aumenta los costos de manera insosteni-
ble a los sistemas de salud, exponiendo innecesaria-
mente tanto a los pacientes, como a la poblacion en
general a mayores niveles de radiacién (Armao et al.,
2012).

Desde 1925 la comunidad internacional se ha
venido organizado, a través de la Comision Interna-
cional de Unidades y Medidas Radioldgicas
(International Commission on Radiation Units &
Measurements, 2020) la Comision Internacional de
Proteccion Radiolégica (ICRP) (International
Commission on Radiological Protection, 2020a), el
Comité Cientifico de las Naciones Unidas sobre el
Efecto de las Radiaciones Atémicas (United Nations
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Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation,
2020) y el Organismo Internacional de Energia Atémi-
ca (International Atomic Energy Agency 2020) para asi
hacer un uso mas seguro y eficiente de estas radia-
ciones, proponiendo para este objetivo, un sistema de
proteccion radiolégica (SPR), como marco conceptual
y practico para dichos fines (International Commission
on Radiological Protection, 2007).

El actual SPR y sus principios de justificacion,
optimizacion y limitacion han evolucionado en base a
tres fuentes: la ciencia, los valores éticos, y la expe-
riencia acumulada en la practica cotidiana de los pro-
fesionales de la proteccioén radiolégica. EI SPR ha
madurado sobre la necesidad de realizar juicio de va-
lor en la interpretacion de los riesgos y su equilibrio
con los beneficios que estas aplicaciones conlleva (Cho
etal., 2018).

Al revisar la normativa que regula el uso de las
radiaciones ionizantes en Chile, analizamos que no
se tienen en cuenta los aspectos o valores éticos al
momento de hablar y aplicar la proteccion radioldgica
en procedimientos de radiologia dental (Decreto Su-
premo N° 133, Gobierno de Chile, 1984; Decreto Su-
premo N° 3, Gobierno de Chile, 1985). Existen algu-
nos articulos nacionales que dan cuenta de ciertos as-
pectos éticos asociados a las aplicaciones médicas
de las radiaciones ionizantes, pero ninguno se vincula
con el SPR, ni menos con la radiologia dental (Méenne,
2017; Hevia et al., 2018; Garcia, 2019). En el ambito
internacional, existe un incipiente interés por avanzar
en estos temas, siendo ejemplo la reciente publica-
cion N° 138 de la ICRP que identifico los valores éti-
cos asociados con el SPR para exposiciones ocupa-
cionales, publicas y médicas, y para la proteccién del
medio ambiente (Cho et al.). Actualmente, el grupo de
trabajo N°109 de la misma ICRP esta elaborando una
nueva publicacion que presentara los aspectos éticos
en el uso de la radiacién en la medicina, dirigida a la
proteccion radioldgica de los pacientes y destinada a
profesionales médicos, pacientes, publico y autorida-
des (International Commission on Radiological
Protection, 2020b).

Finalmente, el presente trabajo de revision na-
rrativa tuvo como objetivo elaborar un nuevo documen-
to de consulta para los odontdlogos, que contenga de
manera resumida y con definiciones precisas, los prin-
cipales aspectos a tener en cuenta a la hora de com-
prender como funciona el SPRy los valores éticos que
lo fundamentan, ayudando de esta manera a resolver
objetivamente los juicios de valor que se pueden pre-
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sentar durante la solicitud, ejecucion e interpretacion
de los procedimientos de radiologia dental.

DESARROLLO

Sistema de proteccion radioldgica. En uno de nues-
tros articulos anteriores, algo avanzamos sobre el SPR
(Ubeda et al., 2018), sin embargo conviene decir que
como se indica en los principios fundamentales de
seguridad (International Atomic Energy Agency, 2007),
“el objetivo fundamental de la proteccién radiologica
es proteger a las personas y el medio ambiente contra
los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes”. Este
objetivo debe alcanzarse sin limitar indebidamente la
operacion de instalaciones o la realizacion de activi-
dades que generan riesgos radiolégicos. En conse-
cuencia, el SPR tiene por objeto evaluar, gestionar y
controlar la exposicion a la radiacion a fin de reducir,
en la medida en que sea razonablemente posible, los
riesgos radiolégicos, comprendidos tanto los riesgos
de efectos en la salud y como los riesgos para el me-
dio ambiente.

El uso del modelo denominado “lineal sin um-
bral” es considerado actualmente como el mejor enfo-
que practico para la gestion del riesgo radioldgico para
la proteccidn radiolégica a dosis bajas y tasas de do-
sis bajas y, es acorde con el “principio de prevencion”
(United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization, 2005; International Commission on
Radiological Protection, 2007).

Para cumplir sus objetivos el SPR, se funda-
menta en tres principios. Estos son (Cho et al.):

a. Justificacion: Cualquier decision que altere la si-
tuacioén de exposicién a radiacion deberia producir mas
beneficio que dafo. Esto significa que toda decision
en virtud de la cual se introduzca una nueva fuente de
radiacion, se reduzca una exposicion existente, o se
reduzca el riesgo potencial de exposicién, deberia pro-
ducir suficiente beneficio individual o social como para
compensar el detrimento que causa dicha decision.
Se considera que el beneficio se aplica a individuos, a
la sociedad en su conjunto y también al medio am-
biente.

b. Optimizacion: La probabilidad de recibir exposicio-
nes, el numero de personas expuestas, y la magnitud
de las dosis individuales deberian mantenerse tan
bajas como sea razonablemente alcanzable, tenien-



UBEDA, C.; ARAGON, M.; ARAGON, G. & ARAGON, D. Aspectos éticos de la proteccién radiolégica en procedimientos de radiologia dental. Int. J. Odontostomat., 15(3):577-582, 2021.

do en cuenta factores econémicos y sociales. Esto sig-
nifica que el nivel de proteccién deberia ser el mejor,
en las circunstancias prevalecientes, maximizando el
margen de beneficio en relacion al dafio. Deberia ha-
ber restricciones en las dosis o0 en los riesgos de los
individuos asociados a una fuente en particular a fin
de evitar resultados extremadamente injustos o no
equitativos del procedimiento de optimizacion (restric-
ciones de dosis o de riesgo y niveles de referencia).

c. Limitacién: Las exposiciones individuales no de-
ben exceder los limites de dosis recomendados. Sélo
se aplica a situaciones de exposicién planificada, que
no sean la exposicion médica de los pacientes o la ex-
posicién de biota no humana. Los limites de dosis re-
glamentarios son decididos por la autoridad reguladora
teniendo en cuenta las recomendaciones internaciona-
les, y se aplican a trabajadores y miembros del publico
en situaciones de exposicion planificada.

Valores éticos. Fue en el Congreso de los Estados
Unidos donde se inicia el debate en el afio 1974 sobre
los principios de la bioética, al crear la Comision Na-
cional para la Proteccion de los Sujetos Humanos de
Investigacion Biomédica y del Comportamiento, que
identifico los principios éticos basicos para regir la in-
vestigacion con seres humanos en la medicina y las
ciencias de la conducta. En 1979 se publica el “Infor-
me Belmont” (The National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research, 1979), donde distinguen tres
principios éticos basicos, por este orden: respeto por
las personas, beneficencia y justicia. Sin embargo, en
1979 Tom L. Beauchamp y James F. Childress, en su
famoso libro “Principios de ética biomédica”
(Beauchamp & Childress, 1994), reformulan estos prin-
cipios para ser aplicados a la ética asistencial o toma
de decisiones éticas en medicina, distinguiendo los
valores éticos de: no maleficencia, beneficencia, au-
tonomia y justicia.

En el caso de las aplicaciones médicas de las
radiaciones ionizantes y del sustento en término de
los valores éticos que se deben considerar dentro de
los principios del SPR, tenemos de acuerdo con lo pro-
puesto por la ICRP (Cho et al., 2018):

a. Beneficencia/no-maleficencia: Si la beneficencia
consiste en prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer
el bien a otros, la no-maleficencia consiste en no cau-
sar dafo a otros. Mientras que la no-maleficencia im-
plica la ausencia de accion, la beneficencia incluye
siempre la accion. Se distinguen dos tipos de benefi-

cencia, la beneficencia positiva y la utilidad. La bene-
ficencia positiva requiere la provision de beneficios.
La utilidad requiere un balance entre los beneficios y
los danos. La beneficencia puede entenderse, de ma-
nera mas general, como todo tipo de accién que tiene
por finalidad el bien de otros.

b. Prudencia: Capacidad de pensar, ante ciertos acon-
tecimientos o actividades, sobre los riesgos posibles
que estos conllevan, y adecuar o modificar la conduc-
ta para no recibir o producir perjuicios innecesarios.
Es la capacidad de tomar decisiones informadas y cui-
dadosas, consideradas sin el pleno conocimiento del
alcance y las consecuencias de los actos. También es
la capacidad de elegir y actuar sobre lo que esta en
nuestro poder hacer y no hacer. Originalmente, pru-
dencia significaba "sabiduria practica". Describe la
cualidad de tener conocimiento, experiencia y buen
juicio para tomar decisiones razonables y actuar en
consecuencia.

c. Justicia: Es la distribucion de ventajas y desventa-
jas entre grupos de personas (justicia distributiva), jus-
ticia en la compensacion de pérdidas (justicia
restitutiva), y justicia en las normas y procedimientos
en los procesos de toma de decisiones (justicia proce-
sal). También se puede entender en “dar a cada uno
lo suyo”. Finalmente, puede ser interpretada como el
tratamiento equitativo y apropiado a la luz de lo que
es debido a una persona.

d. Dignidad: Es un atributo de la condiciéon humana,
la idea de que algo se debe a una persona porque es
humana (valor inherente del ser humano por el solo
hecho de serlo). Esto significa que todo individuo me-
rece un respeto incondicional, independientemente de
los atributos o circunstancias personales como la edad,
el sexo, la salud, la discapacidad, la condicién social,
el origen étnico, la religion, etc. La autonomia perso-
nal es un corolario de la dignidad humana. Es la idea
de que los individuos tienen la capacidad de actuar
libremente (es decir, de tomar decisiones sin coercion
y con conocimiento de causa) (Siurana Aparisi, 2010;
Cho et al.).

DISCUSION

Antes, durante y después de realizar un proce-
dimiento de radiologia dental, entran en juego una serie
de reflexiones éticas y juicios de valor dado el uso de
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las radiaciones ionizantes. Primero, por parte del odon-
télogo prescriptor, que define la necesidad de some-
ter a un haz de rayos X a su paciente. En segundo
lugar el paciente, que simplemente confia o cuestiona
en el menor de los casos, exponerse a esta radiacion
ionizante. Tercero, el personalque ejecuta e informa el
procedimiento, quiénes deben hacer todo lo posible
para la seguridad y eficiencia en el uso de los rayos X,
preocupandose no solo de la dosis recibida por el pa-
ciente y ellos mismos, sino también cuidar que las
imagenes obtenidas tengan la calidad diagnéstica
adecuada para alcanzar el objetivo propuesto. Tam-
bién proponemos un cuarto nivel de reflexién, donde
estarian todos los profesionales a cargo de la garan-
tia y control de calidad de los equipos generadores de
rayos X.

Dada naturaleza probabilistica de los efectos
estocasticos de las radiaciones ionizantes y las pro-
piedades del modelo lineal sin umbral (International
Commission on Radiological Protection, 2007), resulta
extremadamente complejo establecer una distincién
clara entre que dosis de radiacion es “seguro” o “pe-
ligroso”, lo cual, a su vez, crea dificultades a la hora
de buscar una explicacion del control a los riesgos
de la radiacién. La principal implicacion del modelo
lineal sin umbral, es que debe asumirse algun riesgo
finito, aunque sea pequeno y que el nivel de protec-
cién establecido esta basado en lo que se estima
aceptable. Sin embargo, la evidencia cientifica junto
con la experiencia acumulada, no asegura una co-
rrecta interpretacion de los principios basicos del SPR,
dado que las situaciones especificas que se pueden
dar durante los procedimientos de radiologia dental,
son dinamicas y unicas, donde cada pacientes es
diferente.

De acuerdo con Lochard et al. (2016), la apli-
cacion de los principios del SPR es un desarrollo per-
manente de juicios de valor que se deberian basar
en los valores éticos fundamentales, es decir, hacer
mas bien que mal, evitar los riesgos innecesarios,
establecer una distribucién justa de las exposiciones
y tratar a las personas con respeto.

Asi, el principio de justificacion, se deberia ba-
sar principalmente, aunque no exclusivamente, en el
valor ético de beneficencia/no-maleficencia, o mas
bien en donde la relacién entre hacer el bien pese
mas que hacer el mal. Aqui lo que se debe perseguir
es que el beneficio para las personas y la sociedad,
deberia ser mayor que las desventajas asociadas en
términos de riesgo de radiacién. También este princi-
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pio se asocia al valor ético de la prudencia, ya que
parte del riesgo de radiacién y su analisis esta aso-
ciado con el uso del modelo lineal sin umbral.

En cuanto al principio de optimizacion, éste uti-
liza las restricciones a las exposiciones individuales
y los niveles de referencia para diagndstico para re-
ducir las desigualdades en la distribucién de las ex-
posiciones entre los grupos expuestos. Esta es la pie-
dra angular del sistema. Por un lado, es un principio
de accion que permite la aplicacién practica de la pru-
dencia. Y por otro, permite la introduccion de la equi-
dady la justicia en la distribucion de las exposiciones
entre los individuos expuestos, lo que hace referen-
cia directa al valor ético de la justicia. En ultima ins-
tancia, teniendo en cuenta las circunstancias parti-
culares en las que las personas estan expuestas, asi
COmMOo Sus preocupaciones y expectativas, el princi-
pio de optimizacion es respetar a dichas personas y
tratarlas con dignidad.

En tercer lugar el principio de limitacion exige
que todas las exposiciones individuales y no médi-
cas, no superen los limites de dosis recomendados.
Al igual que el principio de optimizacion, se refiere
directamente al valor ético de la prudencia, pero mas
aun ala justicia, al restringir el riesgo de manera equi-
tativa para una determinada situacién de exposicion
planificada y categoria de exposicion.

Por otro lado, el cambio mas grande que ha
experimentado la medicina y la odontologia durante
el ultimo siglo es el cambio de un modelo paternalista,
en el que el medico sabia “Lo que era bueno” para el
paciente, a un modelo en que el sujeto es autbnomo
en las decisiones que afectan su salud y su cuerpo.
Asi, basados en el principio de autonomia (no consi-
derado en la propuesta de la ICRP), no debemos ol-
vidar que es el paciente y su entorno, quienes pue-
den en todo momento aceptar o rechazar un proce-
dimiento médico. Este principio se enlaza fuertemente
con el deber de informar verazmente sobre los ries-
gos y beneficios de las radiaciones ionizantes (con-
cepto del consentimiento informado (Garcia et al.,
2018), lo cual es sumamente complejo pues se trata
de un terreno de incertidumbre y de falta de datos
cuantitativos. Para resolver este dilema, los profesio-
nales de la salud deben de recurrir al principio de
justificacion, es decir, si el procedimiento radiolégico
dental esta justificado, entonces se le puede comuni-
car al paciente que los beneficios superan amplia-
mente los eventuales riesgos, y que la recomenda-
cion es someterse al procedimiento.
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Finalmente, se deben buscar niveles razonables
de proteccion (principio de optimizacion) y niveles de
exposicion tolerables (principio de limitacion) actuando
siempre con prudencia (principio de justificacion) , es
decir, procurando hacer mas bien que mal (beneficencia/
no maleficencia), evitando la exposicion innecesaria
(prudencia), buscando una distribucion justa de la ex-
posicion (justicia) y tratando a las personas con respeto
(dignidad), sin olvidar su autonomia con respecto a ac-
ciones que afecten su cuerpo y su salud.
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ABSTRACT: The benefits of dental radiology that
improve the quality of life of populations worldwide have been
well established. However, the risks associated with its use
are also known. With these risks in mind, various international
organizations have developed a Radiological Protection
System (RPS) based on the principles of: Justification,
optimization and dose limitation, which in turn have evolved
based on science, values ethics, and the experience
accumulated during the daily practice by radiation protection
professionals. While reviewing the standards that regulate
the use of ionizing radiation in Chile, we observed that ethical
aspects or values are not taken into account when applying
the RPS in dental radiology procedures. In light of these
findings, the objective of this narrative review was to develop
a new consultation procedure for dentists, which contains
the main aspects to consider when understanding how SPR
works, in a summarized precise form, as well as the
supporting ethical values. Thereby helping to resolve the
value judgments that may arise during the performance and
interpretation of dental radiology procedures.

KEY WORDS: lonizing radiation, radiological
protection, ethical values, dental radiology.
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