Articulo de reflexién

Uso controlado de los rayos X en la préctica odontoldgica

Controlled Use of X-Ray in Dental Practice

Uso controlado dos Raios X na prética odontoldgica

Leshia Rosa Tirado-Amador," Farith Damidn Gonzdlez-Martinez MSc," Francisco Javier Sir-Mendoza®

Recibido: 22 de mayo de 2014  Aprobado: 9 de diciembre de 2014
Doi: dx.doi.org,/10.12804 /revsalud13.01.2015.08

Para cifar este articulo: Tirado-Amador LR, Gonzdlez-Martinez FD, Sir-Mendoza FJ. Uso controlado de los rayos X en la prdctica odontoldgica. Rev Cienc Salud.
2015;13(1): 99-112. doi: dx.doi.org/10.12804 /revsalud13.01.2015.08

Resumen

Objetivo: Contribuir de manera informativa y critica con la promocién del uso controlado de los
rayos X durante la prictica odontoldgica. Introduccién: El ejercicio de la practica odontoldgica
como servicio de atencién en salud requiere del uso de herramientas complementarias para el
adecuado diagndstico, tratamiento y seguimiento en pacientes ante diferentes condiciones clinicas.
Por lo cual, el uso de radiografias por odontélogos es frecuente y de mucha utilidad; sin embar-
go, la exposicidon continua a radiaciones por parte del paciente y el profesional o estudiante del
drea odontoldgica implica un riesgo para la salud, aunque muchas veces se le resta importancia
a esta exposicion en lo referente a efectos visibles para la salud, por considerarse que son dosis
muy bajas como para generar efectos bioldgicos significativos. Conclusion: En profesionales y
estudiantes de odontologia, es necesario considerar el riesgo de dosis acumulativas por exposi-
cién continua y, en pacientes, hay la posibilidad de sinergismo con otras radiaciones, a las cuales
se pueden exponer por atencion en otras areas de la salud. Por esto se hace necesario promover
el uso adecuado de los rayos X por el personal de la salud, siendo conscientes de la necesidad de
afianzar el conocimiento sobre los aspectos basicos que conllevan a la disminucién del riesgo de
efectos bioldgicos a partir de su uso adecuado en la atencion odontoldgica.

Palabras clave: Rayos x, relacion dosis-respuesta, ADN, pruebas de micronticleos, personal de
odontologia, atencidn al paciente (DeCS-Bireme).
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Abstract

Objective: To contribute in an informative and critical way to the promotion of controlled use
of X-ray during dental consulting and dental care. Introduction: The practice of dentistry as a
health care service requires the use of complementary tools for proper diagnosis, treatment and
follow-up in patients with different clinical conditions. For that reason, the use of x-ray by den-
tists is common and very useful, but it involves radiation exposure to the patient and the dental
professional or dental student. Although, often people do not pay attention to this exposition in
regard to biological effects, because they are considered too low to generate significant biological
effects. Conclusion: It is necessary to consider the risk of accumulative doses for constant expo-
sure in dentist and dental students. Moreover, in patients, because a synergism with other radia-
tions can occur, they can be exposed because of the attention in other areas of health. For these
reasons, it is necessary to promote awareness and knowledge on basic aspects of the controlled
use of X-ray in the dental care, being also aware of the need to strengthen the knowledge of the
basics aspects that lead to decreased risk of biological effects from its proper use in the dental care.

Words Keys: X- Rays, Dose-Response Relationship, DNA, Micronucleus Tests, Dental Staff, Pa-
tient Care (MESH).

Resumo

Objetivo: contribuir de maneira informativa e critica com a promogao do uso controlado dos raios
X durante a pratica odontoldgica. Introducdo: o exercicio da prética odontoldgica como servigo
de atengao em saudde requere do uso de ferramentas complementarias para o adequado diagnds-
tico, tratamento e seguimento em pacientes ante diferentes condigdes clinicas, pelo qual o uso de
radiografias por odontélogos é frequente e de muita utilidade; no entanto a exposicéo continua a
radiagdes por parte do paciente e o profissional ou estudante da drea odontolégica implica um risco
para a satide; ainda que muitas vezes minimizam a importancia a esta exposi¢do no referente a
efeitos visiveis para a satide, por considerar-se que sdo doses muito baixas como para gerar efeitos
bioldgicos significativos. Conclusdo: em profissionais e estudantes de odontologia € necessario
considerar o risco de doses acumulativas por exposigao continua, e em pacientes existe a possibi-
lidade de sinergismo com outras radiagdes, as quais podem-se expor por atengao em outras areas
da satide. Por isto torna-se necessario promover o uso adequado dos raios X pelo pessoal da satde,
sendo consistentes da necessidade de afiancar o conhecimento sobre os aspetos basicos que levam
a diminuicdo do risco de efeitos bioldgicos a partir de seu uso adequado na atengao odontoldgica.

Palavras-chave: Raios X, Relagao Doses-Resposta, ADN, Teste de micronucleo, Pessoal de odon-
tologia, Atenco ao Paciente (DeCS-Bireme).

Introduccion diagndstico, ejecucion de procedimientos y
Los profesionales del rea de la salud, requie-  control en la evolucion del estado de algunas
ren de ciertas ayudas complementarias en di-  afecciones y tratamientos. En este sentido, en

versas especialidades, capaces de contribuir al  la prictica de odontologia, en diferentes dreas
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como la ortodoncia, endodoncia, rehabilita-
ci6n, cirugfa oral y maxilofacial, patologia bu-
cal, entre otras, la radiografia constituye una
herramienta ttil, ya que ofrece una vision de
estructuras no superficiales y de lesiones que
clinicamente no se pueden diferenciar de otras,
debido a las estructuras comprometidas y su
extension. Sin embargo, en muchas ocasiones
el uso continuo o no controlado de la exposicion
a estas radiaciones, puede provocar dafio en la
salud tanto del profesional como del paciente
que se somete a una atencion especifica. Por
esta razon, se realizé una btisqueda electrénica
de articulos con el fin de acceder a literatura
organizada a partir de descriptores y palabras
clave relacionadas con el tema, en las bases de
datos Medline, Embase, Pubmed y Ovid, sin
restriccion de afio o idioma. Se utilizaron los
términos X-rays, dose-response relationship,
radiation shielding against, radiation, DNA,
micronucleus tests, dental staff y patient care.
Tras la obtencién de evidencia se procedio a la
lectura por parte de los autores, con el fin de
seleccionar aquellas fuentes cuyo contenido
contribuya a informar acerca de los aspectos
basicos a considerar por parte de la comunidad
odontoldgica.

En la literatura se reportan diversas altera-
ciones relacionadas con la exposicion a radia-
ciones por rayos X, algunas de estas afectan
el desarrollo embrionario (1, 2, 3). Aunque,
algunas de estas alteraciones por la exposicion
prolongada a dosis no controladas de radiacio-
nes, pueden ser imperceptibles a nivel celular o
pueden provocar dafio genético, que solo iden-
tifican a través de pruebas especializadas como
los microntcleos o ensayos cometa.

Estudios en humanos y animales muestran
los dafios en salud provocados por la exposicion
a rayos X en diferentes disciplinas médicas,
como ayuda complementaria en el diagndstico
(2-11); sin embargo, la exposicién a radiacion
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en la practica odontoldgica, sugiere que, aunque
no se requiere de exposiciones a dosis altas ni
prolongadas en el tiempo, para los profesionales
y estudiantes como para los pacientes las expo-
siciones pueden ser frecuentes, ya sea por uso
no justificado de la radiografia, falta de conoci-
miento en radiologia dental u omisién de con-
sideraciones bésicas en radioproteccion. Esta
situacion puede incrementar la dosis recibida,
absorbida y la cantidad de radiacion acumula-
da en 6rganos; sumado a esto, en los pacientes
existe la posibilidad de efectos sinérgicos con
otras exposiciones a rayos X recibidas durante
la atencién en otras areas de salud.

En el mundo, todas las instituciones que
ofrecen servicios de atencién odontoldgica de
manera independiente han establecido protoco-
los de bioseguridad y radioproteccién; no obs-
tante, muchas veces son obviados e ignorados
por algunos profesionales o estudiantes, siendo
estos tltimos de gran importancia por encon-
trarse adn en formacion académica, puesto que
pueden ser intervenidos de manera oportuna.
Por lo que es necesario reforzar el conocimiento
sobre aspectos generales y basicos en el cono-
cimiento de los rayos X, su uso y aplicaciones
en odontologia, efectos bioldgicos, percepcion
en la comunidad odontoldgica y criterios de
radioproteccion, con el propédsito de promover
el uso adecuado por el personal odontolégico,
para disminuir el riesgo de efectos bioldgicos
durante la atencion odontoldgica, previniéndo-
lo mediante la dosis de exposicion, frecuencia y
tiempo de exposicion minimo posible.

Radiaciones y su clasificacion

La radiacion es energia emitida que se trans-
fiere por el espacio con influencia o no en la
estructura atomica de la materia, que se puede
clasificar en radiaciones no ionizantes e io-
nizantes segin los efectos producidos por el
contacto corpuscular (12).
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Radiaciones no ionizantes

Las radiaciones no ionizantes incluyen los
rayos ultravioleta (UV), infrarrojos y mi-
croondas. En las células se ha considerado la
posibilidad de que puedan generar descompo-
sicion de calor, pero atin se desconoce si pueden
generar efectos microscépicos (13).

Radiaciones ionizantes

El término ionizante hace alusion a una inte-
raccion entre la radiacion y la materia (12). Las
radiaciones ionizantes incluyen los rayos X,
gamma, alfa y beta. Estos tipos de radiaciones
son capaces de crear dafio de tipo significati-
vo 0 no en células humanas (13). En nuestro
organismo, la accién ionizante se evidencia
en rupturas cromosomas, donde los cambios
pueden incluir las consecuentes delecciones
o translocaciones anormales, estos efectos se
pueden apreciar durante la division celular lo
que provoca su desarrollo anormal o muerte. La
accion de los rayos X sobre las células sexuales
puede generar alteraciones en la transmision
de los caracteres hereditarios conocidas como
mutaciones (13).

Rayos X

Los rayos X constituyen radiaciones electro-
magnéticas que se generan tras la excitacion de
los electrones de la érbita interna de un atomo,
con capacidad de atravesar a cuerpos opacos. La
longitud de onda que poseen es de aproxima-
damente 10 nanémetros (nm) y corresponden
a frecuencias del rango de 30 pico Hertz (PHz)
(14, 15).

Rayos X en odontologia, consideraciones
generales

Los odont6logos requieren de radiografia como
parte de su préctica clinica cotidiana, por lo que
es necesario que los profesionales de la odon-
tologia, odont6logos y técnicos o auxiliares
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conozcan los principios basicos de la radiacion,
los riesgos y medidas para proteccion propia 'y
de los pacientes, con el fin de garantizar que
la toma de la radiografia sea segura, ademas
de generar imagenes de calidad para ofrecer
un servicio y atencién apropiado, esto se lo-
gra cuando se emplean métodos fisicos para
minimizar las dosis, cuando son considerados
criterios de seleccion para el examen radiol6gi-
co y, finalmente, por medio de programas que
garantizan la calidad (16, 17). En el ejercicio
de la odontologia, antes de la decision de optar
por el uso de la radiografia, es necesario pre-
guntarse como profesionales: ; Como se puede
beneficiar el paciente con esta exposicion? O
quizas, ; el beneficio en este paciente supera sig-
nificativamente los riesgos? (18), se debe tener
presente que existe una obligacion por parte del
profesional para no causar dafio conocido como
beneficencia y que corresponde a los principios
basicos de la bioética (19).

Se ha estimado que, en el mundo, para el
ano 2005, el radiodiagndstico dental fue de
aproximadamente 520 millones de exdimenes
realizados (20). Por su parte, la Organizacion
de Naciones Unidas en el tltimo informe pu-
blicado por su comité cientifico, resalta que
aproximadamente un 57 % del total de equipos
empleados en el mundo para radiodiagndstico
corresponde a radiologia dental.

En el conocimiento de la dosificacion y ab-
sorcion de la dosis se basa el concepto de niveles
de referencia diagndstica (NRD) utilizado con
gran auge en Europa, el cual se emplea en dife-
rentes valoraciones en el campo de lamedicina y
odontologia, con el fin de ayudar en la reduccion
continua de la exposicion del paciente teniendo
unos estandares establecidos respecto a la radia-
ci6n empleada en cada examen (21). Diversos
estudios han demostrado una amplia distribu-
cién de las dosis utilizadas para examinacion en
radiologfa dental (22-26) (tabla 1).



En un ensayo realizado por Hans (2012),
se presentaron diferencias en las dosis utiliza-
das de acuerdo con el fabricante en todos los
examenes de radiografia intraoral, pero no se
encontraron diferencias en cuanto a las dosis
utilizadas en radiografia extraoral, especifica-
mente la radiografia panordmica (27).

Aunque en el tema de radiaciones algunos
conceptos parecen tener un trasfondo mds
técnico, es necesario que, por criterio y conoci-
miento, el clinico considere cierta informacién,
que estd relacionada con las dosis y exposicion.
La unidad de medida de la dosis absorbida, es el
gray (Gy) y el miligray (mGy) y corresponde
a la energia depositada por unidad de masa,
lo cual contribuye a calibrar el posible efecto
bioldgico, la equivalencia de 1 Gy es 1000 mGy
0 100 rad. El efecto bioldgico o el efecto sobre
los tejidos vivos depende también de la dosis
equivalente, cuya unidad de medida es el sievert
(Sv) y el milisievert (mSv), las cuales expresan
la probabilidad del 5 % de un efecto adverso. En
el caso de los equipos de odontologia, al tomar
una radiografia de aleta de mordida, por ejem-
plo, la dosis equivalente es de 0,005 mSy, valor
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poco significativo si se considera que, en dosis
menores a 100 mSy, los riesgos de efectos en
salud son muy pequenios para ser observados
o no existen (28).

Usos de rayos X en odontologia

Los odontélogos utilizan los rayos X para tener
mayor campo de observacion en el paciente,
con el fin de poder determinar alteraciones en
el desarrollo tanto en tejidos blandos como en
estructuras Gseas, tumores, abscesos, quistes
u otras lesiones cuya extension no puede ser
perceptible con el examen clinico; ademas, su
uso es necesario para realizar seguimiento en
la evolucion de algunas enfermedades y curso
de tratamientos con el propésito de evaluar la
respuesta tisular (29).

Radiografias para uso odontoldégico

Existen distintos tipos de radiografias para uso
odontoldgico; sin embargo, se pueden resaltar
aquellas que son utilizadas con més frecuen-
cia por parte del odontélogo, tales como las
radiografias de aleta de mordida, periapical y
la radiografia oclusal (30-34); mientras que en

Tabla 1. Dosis sugeridas en algunos estudios para examinacion en radiologia dental

Autor (ano)

Dosis reportadas en radiologia dental

Poppe (2007) (22)

Rango admisible en el tercer cuartil de 26,2-87,0 mGy cm?

Alcaraz (2010) (23)

NRD media de 3,3 mGy:

Para instalaciones que utilizan sistemas digitales directos 2,6 mGy
Para instalaciones que utilizan sistemas indirectos 3,4 mGy

Para sistemas que utilizan pelicula Ultra-velocidad 4,4 mGy

Para instalaciones que utilizan Insight 3,7 mGy

Alcaraz (2012) (24)

3,1 mGy cm?

Looe (2006) (25)

Rangos admisibles en el tercer cuartil para examen periapical:
En nifios, rangos de 14,4 a 40,9 mGy cm?
En adultos, rangos de 20,6 a 48,8 mGy cm?

Tierris (2004) (26)

Para radiografia panoramica:
En hombre de 117 mGy ecm?
En mujer de 97 mGy em?

En nifio de 77 mGy ecm?
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radiografias extraorales se puede resaltar la
radiografia panordmica (35-39). Cada una de
estas posee indicaciones especificas (tabla 2).

Dosis de rayos X en odontologia

Existen diferencias en las dosis utilizadas para
radiografia dental, que dependen del tipo de
procedimiento, si es extraoral o intraoral, en
estas ultimas influye la localizacion del diente y
si la arcada es superior o inferior (27) (tabla 3);

asi como de las propias caracteristicas del fa-
bricante de las peliculas radiograficas y de los
equipos radioldgicos.

Efectos biolégicos de las radiaciones dentales
La radiacion de tipo X puede ser considerada
significativa o no, su efecto dependera de la do-
sis absorbida, tiempo y tipo de tejido expuesto a
la radiacion. Con respecto al dafio efectuado en
las células humanas, puede ser de tipo somatico

Tabla 2. Indicaciones de algunas radiografias en odontfologia

Tipo de radiografia

Indicacién

Radiografia de aleta de mordida o
interproximal

Deteccién de caries interproximal (30, 31)
Medicién del nivel de hueso alveolar (30, 31)

Evaluar el estado del diente (32)

Radiografia periapical

Estado de hueso de soporte (32)
Evaluar la extensién de caries (32)

Diagndéstico y tratamiento de los canales radiculares (32)

Radiografia oclusal

Apreciar dreas o segmentos més extensos en los maxilares, incluyendo piso de
boca o paladar (33)

Determinar la posicion bucolingual o localizacién de algtin diente impactado
(34)

Identificar la expansion de la tabla cortical en caso de alguna patologia quistica
(34)

Determinar la expansién de la arcada durante los procedimientos de expansién
ortoddntica (34)

Radiografia panordmica

Visualizar de manera muy general la denticién (35)

Determinar el comportamiento de algunas patologias generalizadas como la
periodontitis, lesiones odontogénicas y no odontogénicas en maxilares (36)
Evaluar la posicion del tercer molar respecto al nervio maxilar inferior (37)
Decidir y planear el tratamiento a instaurar con utilidad en mds del 50 % de
los pacientes (38, 39)

Tabla 3. Dosis usuales recomendadas para algunos examenes habituales

Radiograffa intraoral

mGy cm? (miligrays por centimetro cuadrado)

Diente incisivo mandibular

Diente molar mandibular

3,5 (27)

Rango de 2,1a2,3(27)

Diente incisivo maxilar 36,5 (27)
Diente premolar maxilar 46 (27)
Diente molar maxilar 55,5 (27)

Radiografia extraoral

mGy mm (miligrays por milimetro) mGy ecm? (miligrays por centimetro cuadrado)

Radiografia panordmica

Rango de 60 mGy mm a 120,3 mGy cm? (27)
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(dafio sobre tejidos) y se presentan inicialmente
en células diploides y se clasifican dependiendo
de la relacion dosis de exposicion-efecto, los
efectos pueden ser no deterministas y deter-
ministas, estos tltimos se clasifican en efectos
tempranos y tardios. Otro tipo de dafio es el
genético, que se refiere a un dafio en el ADN
y se evidencia principalmente en cromosomas
de células germinales haploides (4). En lo que
respecta al caso particular de las radiografias
odontoldgicas, las injurias a las que se encuen-
tran expuestas las células son minimas por lo
que las radiaciones se consideran seguras, esto
permite suponer que los beneficios de su uso
sobrepasan los posibles riesgos.

Tras realizar un estudio experimental en
ratas la radiacion ionizante se podria compor-
tar como carcindgeno, debido a la deteccion
de aberraciones cromosémicas y la formacion
de micronticleos a nivel citoplasmatico (11);
sin embargo, los investigadores estiman que
en humanos la exposicion a la radiacion de la
radiografia de uso odontoldgico en promedio
puede aumentar muy poco el riesgo de cancer
(probablemente de centésimas de milésimas
de uno por ciento) (40). Un estudio realizado
en 2012 con el objetivo de evaluar el efecto
genotoxico de la radiografia panoramica en las
células epiteliales bucales muestra que tras la
obtencién de las células exfoliadas inmediata-
mente antes y diez dias después de la exposi-
cién a la radiografia, no se present6 aumento
estadisticamente significativo en la frecuencia
de microndcleos en células después de la expo-
sicién; sin embargo, existen diferencias a nivel
celular antes y después de la exposicion, lo que
sugiere que el uso de la radiografia panoramica
debe ser controlado (2). Por otro lado, en un
estudio realizado en 2007, no se presentaron
diferencias significativas en la expresion de mi-
cronticleos en células de la mucosa oral en ni-
flos antes y después de la exposicion a rayos X,
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por lo que hay evidencia de resultados con-
tradictorios, que podrian sugerir que existe
algin factor responsable de las mismas y que
bien pudiera corresponder a diferencias en los
niveles de radiaciones empleados (3). Otros
estudios concluyen que la exposicién a rayos
X no solo genera dafo en el material genético
(ADN) sino también citotoxicidad en células
de la mucosa oral (6).

Otras alteraciones en la célula y su nu-
cleo tras la exposicion a rayos X son la cario-
rrexis, picnosis y cariolisis (5). Con respecto a
la cariorrexis, cromatina condensada y picnocis
pueden ser indicativos de apoptosis, mientras
que al existir cariolisis sugiere respuesta ante
un efecto citotoxico que se puede traducir en
necrosis (7).

Otro aspecto a considerar es la exposicion
repetida a rayos X como agente citotdxico capaz
de inducir lesion celular crénica, lo que genera
una proliferacion celular compensatoria que
conlleva a hiperplasia que permite la genera-
cién de tumores (8). A este respecto, es posible
mencionar un estudio que sugiere que la ex-
posicion a altas dosis de radiacion ionizante es
capaz de contribuir al desarrollo de tumores
cerebrales, que incluyen el tumor benigno tipo
meningioma, el tumor glioma y, en ocasiones,
el tumor cerebral maligno (9); no obstante, este
es un disefio de estudio en el que los datos de
exposicion a la radiacién ionizante provienen
del autorreporte, por lo que puede existir un
sesgo de memoria en los participantes.

La investigacion de Lin Mc, que evaltio la
asociacion entre la presencia de tumores ce-
rebrales y la exposicion a radiografia dental,
obtuvo que el riesgo para desarrollar tumores
cerebrales de tipo benigno aumenta tras au-
mentar la exposicion a rayos X por consulta
odontoldgica; mientras que no hubo asociacion
significativa con los tumores malignos cere-
brales, pero el disefio de este estudio se basé
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en la seleccion de casos y controles identifica-
dos a partir de las reclamaciones de un mill6n
de personas seleccionadas al azar de la base de
datos del Instituto Nacional de Investigacién
en Salud entre 1996 a 2010, por lo que la vera-
cidad de la informacion esta sujeta al registro
oportuno de las reclamaciones (10). Por lo que
es necesario tener presente que tras dosis acu-
muladas es posible contribuir a inducir cambios
en la proliferacion de tejidos que si bien en sus
inicios no tienen potencial de malignidad es
posible que, ante otros estimulos, dichos creci-
mientos tisulares se alteren y puedan derivar
en problemas mas complejos.

Actitud y percepcion en laatencién odontolégica
sobre uso de rayos X y radioproteccion

En la atencion odontoldgica, la utilizacién de
radiografias debe ser justificada, por cuanto la
falta de control en su uso puede provocar una
exposicion mayor que es directamente propor-
cional al riesgo existente para la salud; no esta
nunca de mas considerar algunos parametros
para el cuidado durante la toma de una radio-
grafia, no solo por parte del profesional o es-
tudiante, sino considerando el tipo de paciente
(41, 42). Es del juicio del profesional de la salud
responsabilizarse por solicitar de manera escri-
ta el consentimiento informado, en donde no
solo se presenten los procedimientos a realizar,
alternativas de tratamiento y beneficios espera-
dos, sino también el riesgo al que se expondran
con los diversos procedimientos incluyendo las
radiaciones (43).

Dentro de los estudios en los que se evaldan
aspectos de interés en el uso de rayos X, tanto
para odontdlogos graduados como para estu-
diantes, se puede mencionar un estudio reali-
zado en odontélogos en Bélgica para conocer la
aplicacion de las normas de atencion de calidad
y la proteccién radioldgica, el cual mostré que
la distancia del odonté6logo al tubo de radiacion
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durante la exposicion fue en promedio de 2,2
metros, aunque 8 % de los odontélogos admi-
te sostener el receptor de imagen dentro de la
boca del paciente durante la toma de radiogra-
fias; ademds, la estimacion de dosis revel6 que
los odont6logos hombres recibieron una dosis
efectiva significativamente mayor por afio que
las mujeres (8,3 mSv vs 3,2 mSv) (44). Por su
parte, en Suiza, se evaluaron odont6logos que
trabajan en los servicios ptiblicos de salud y en
el sector privado en relacion al uso de técnicas
para limitacion de la dosis de exposicion, los re-
sultados muestran en odont6logos del servicio
publico una percepcion del uso de radiografias
como practica de alto riesgo y por esto suelen
asistir a cursos de educacion continua y son
dos veces mds propensos a usar las técnicas de
limitacion de dosis en comparacion a los del
sector privado (45).

Un estudio realizado en América del Norte
considerd el grado en que las escuelas dentales
utilizan materiales, equipos y protocolos de
garantia de calidad para pacientes con el fin de
reducir la exposicion a la radiacion, obtuvo un
uso de radiografia digital directa en el 58 % de
las instituciones para imagenes intraorales y el
11 % para la radiografia extraoral (46). Otras
técnicas de reduccion de dosis incluyeron dis-
tancia mayor de fuente de exposicién a pelicula
(88 %), limitacion de viga rectangular (47 %),
uso de delantales plomados en 95 % para las
peliculas extraorales, uso de collares para la ti-
roides en peliculas intraorales en el 85 %, uso
de pantallas intensificadoras en el 100 %, estas
ultimas siendo de gran aceptacion por contri-
buir a la amplificacion de la radiacion, con el fin
de emplear menor cantidad de dosis. En tanto
que, en Brasil, un estudio transversal evalué al
conocimiento de los estudiantes en radiologia
dental que mostré la existencia de un mayor
ntmero de respuestas correctas para dominio
de la técnica e interpretacion en los estudiantes



de segundo afio mientras que en dominio de
criterios de radioproteccion los resultados favo-
recieron a los estudiantes de cuarto afio, lo que
sugiere la necesidad de realizar refuerzo en las
catedras de radiologia durante el pregrado (47).
A suvez, en Asia, tras evaluar los tipos de erro-
resy la distribucion anatémica de estos errores
cometidos por los estudiantes de pregrado de
odontologia durante la radiografia periapical,
se encontr6 que el error mas frecuente fue la
angulacion incorrecta y la ubicacién anatémica
mas frecuente fue la zona molar superior (48).
En otros estudios como el de Shahab et al.
(2012), cuyo propésito fue investigar el cono-
cimiento y el comportamiento de los odon-
tologos iranies con respecto a las normas de
seguridad en radiologia bucal, se concluyé
que la mayoria de los odont6logos evaluados
no pudieron seleccionar el método apropiado,
material y equipo radiolégico idoneo para dis-
minuir la exposicion de su paciente en atencién
odontoldgica a radiacion injustificada (49).
Los estudios anteriores muestran diversidad
en la percepcion de los estudiantes de odon-
tologia y odontélogos respecto a la inclusion
de radiologia como cdtedra al interior de los
programas de formacion, uso de radiaciones
en la consulta, errores frecuentes en la toma
de radiografia e indicaciones de los diferentes
tipos de radiografia y radioproteccion (44-49);
también los programas de formacion poseen
diversos enfoques y estdndares de calidad y
el afio de formacion en que se encuentran los
estudiantes puede influir en el nivel de conoci-
mientos, actitudes y practicas, lo que favorece
a los estudiantes que se encuentran en el in-
ternado o en los dltimos afios de estudio (50).
En lo concerniente a la formacién radiol6-
gica en las escuelas de odontologia y al uso de
un determinado tipo de radiografia, pueden ser
diversas las exigencias que se hacen a los estu-
diantes segtin sus competencias en pregrado y
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postgrado. Un estudio realizado en Damasco-
Siria (2002), con el fin de realizar recomenda-
ciones para mejorar la calidad en educacion y
servicios radiolégicos en odontologia, revel6
que los criterios de seleccion de los tipos de ra-
diografia y la frecuencia de uso presentan una
amplia variacion; ademas que en la formacion
de estudiantes de pregrado se incluye con pocos
créditos la catedra de radiologia y en estudian-
tes de postgrado la catedra de radiologia no se
encuentra en algunos programas de forma-
cion de la especialidad, lo que sugiere que no
hay un control exhaustivo en las radiaciones a
las que estan expuestos los estudiantes y que
quiza la catedra ha sido un tema subestimado
en algunas instituciones (51). Por otro lado, el
uso frecuente de un determinado tipo de ra-
diografia puede variar considerando el estado
individual de cada paciente y su atencién. Pero
es necesario que la frecuencia de uso o nimero
de radiografias se encuentre justificado siempre
y utilizando las dosis de referencias estableci-
das (52, 53). Una situacion de particular inte-
rés en la atencién odontoldgica, es reconocer
los riesgos y beneficios que implica la toma de
radiografia en casos especificos en los que exis-
te una situacion sistémica en el paciente que
puede implicar riesgo adicional. En este senti-
do, se podria considerar el estado de la mujer
embarazada, ya que al igual que otro paciente
no esta exenta de requerir atencion por urgen-
cia u otra razdn; sin embargo, el uso de rayos
X, como medio diagndstico complementario
no tiene las mismas consideraciones que para
cualquier otro individuo, ya que en las madres
gestantes la exposicion a la radiacion genera
también efectos en el desarrollo embrionario.
Por esto, se requiere que los profesionales de la
odontologia conozcan las dosis recomendadas y
riesgos para el feto con el objetivo de brindar los
servicios de atencion de manera adecuada (54).
Algunos estudios sugieren que la exposicion
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a radiaciones cuyas dosis estan por encima de
100 mGy, pueden provocar efectos durante el
segundo semestre de embarazo, pero la dosis
de radiacion para los exdmenes radiogréficos
dentales es minima (0,0006 mGy) por lo que es
poco probable que se puedan atribuir tales ano-
malias a la dosis recibidas en odontologia (55).

Es necesario considerar que las principales
sociedades de ginecologia afirman que el exa-
men radiogréfico dental durante el embarazo es
un procedimiento seguro, siempre que se res-
peten las indicaciones de uso de mandil y pro-
tector tiroideo plomado (56). Se hace la claridad
que no se debe retrasar ningtin procedimiento
que pueda evitar los efectos del estado bucal
en la salud sistémica de las mujeres. En tanto
que para el personal de odontologia (mujeres
embarazadas) que manipula equipos de rayos
X se sugiere educacion permanente, acceso a
programas de proteccion radioldgica y uso de
dosimetro personal (57).

Por lo anterior, siempre es necesario consi-
derar alternativas que permitan reducir la dosis
empleada y la exposicion, dentro de estas se
encuentra la radiologia digital, término que se
utiliza para denominar al procedimiento que
obtiene imdgenes directamente en formato di-
gital, sin haber pasado previamente por obtener
la imagen en una placa de pelicula radioldgica,
que en comparacion con la radiografia analé-
gica reduce la radiacién y brinda facilidad en
la manipulacién de la imagen, mayor calidad,
almacenamiento, acceso a la telerradiologia
entre otras ventajas (58). Asi mismo, antes de
la llegada de los rayos X, los dentistas utiliza-
ban luz para la deteccion de lesiones de caries,
por lo que en estos dltimos 30 afios se han
realizado esfuerzos por desarrollar fuentes de
iluminacion de fibra dptica de alta intensidad,
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que retoma el antiguo método para la deteccion
de caries. A este respecto, es posible mencionar
otra alternativa para evitar el uso de radiaciones
ionizantes, tal es el caso de la transiluminacion
con fibra 6ptica que ha demostrado ser un mé-
todo prometedor para la deteccion de lesiones
de caries interproximal (59-61).

Conclusion

En la practica odontoldgica se puede contribuir
ala disminucion en la exposicion a radiaciones
en profesionales, estudiantes y pacientes me-
diante la adquisicion de conocimiento basico y
uso controlado de rayos X, puesto que muchas
veces por el argumento de que las dosis utili-
zadas son bajas y no continuas, se ignora el uso
indiscriminado e injustificado, sin considerar
que las dosis recibidas aumentan con la fre-
cuencia de exposicion tanto en pacientes como
en profesionales y estudiantes en la atencion
odontoldgica. Se recomienda la implementa-
cién de programas de seguimiento y monito-
reo de los niveles de radiaciones a las que se
exponen profesionales y estudiantes, asi como
monitoreo a los pacientes para poder prevenir
efectos perjudiciales en salud.
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