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Resumen
Objetivo: Contribuir de manera informativa y crítica con la promoción del uso controlado de los 
rayos X durante la práctica odontológica. Introducción: El ejercicio de la práctica odontológica 
como servicio de atención en salud requiere del uso de herramientas complementarias para el 
adecuado diagnóstico, tratamiento y seguimiento en pacientes ante diferentes condiciones clínicas. 
Por lo cual, el uso de radiografías por odontólogos es frecuente y de mucha utilidad; sin embar-
go, la exposición continua a radiaciones por parte del paciente y el profesional o estudiante del 
área odontológica implica un riesgo para la salud, aunque muchas veces se le resta importancia 
a esta exposición en lo referente a efectos visibles para la salud, por considerarse que son dosis 
muy bajas como para generar efectos biológicos significativos. Conclusión: En profesionales y 
estudiantes de odontología, es necesario considerar el riesgo de dosis acumulativas por exposi-
ción continua y, en pacientes, hay la posibilidad de sinergismo con otras radiaciones, a las cuales 
se pueden exponer por atención en otras áreas 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 básicos que conllevan a la disminución del riesgo de 
efectos biológicos a partir de su uso adecuado en la atención odontológica.

Palabras clave: Rayos x, relación dosis-respuesta, ADN, pruebas de micronúcleos, personal de 
odontología, atención al paciente (DeCS-Bireme).

1 Grupo Investigación en Salud Pública, Facultad de Odontología, Universidad de Cartagena, Colombia. Correspondencia: lesbiaro-
sa_tiradoamador@hotmail.com

2 Semillero de Investigación Grupo Investigación en Salud Pública, Facultad de Odontología, Universidad de Cartagena, Colombia.



Tirado-Amador LR, González-Martínez FD, Sir-Mendoza FJ

100 / Rev. Cienc. Salud. 13 (1): 99-112

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 crítica com a promoção do uso controlado dos raios 
X durante a prática odontológica. Introdução: o exercício da prática odontológica como serviço 
de atenção em saúde requere do uso de ferramentas complementárias para o adequado diagnós-
tico, tratamento e seguimento em pacientes ante diferentes condições clínicas, pelo qual o uso de 
radiografias por odontólogos é frequente e de muita utilidade; no entanto a exposição contínua a 
radiações por parte do paciente e o profissional ou estudante da área odontológica implica um risco 
para a saúde; ainda que muitas vezes minimizam a importância a esta exposição no referente a 
efeitos visíveis para a saúde, por considerar-se que são doses muito baixas como para gerar efeitos 
biológicos significativos. Conclusão: em profissionais e estudantes de odontologia é necessário 
considerar o risco de doses acumulativas por exposição contínua, e em pacientes existe a possibi-
lidade de sinergismo com outras radiações, às quais podem-se expor por atenção em outras áreas 
da saúde. Por isto torna-se necessário promover o uso adequado dos raios X pelo pessoal da saúde, 
sendo consistentes da necessidade de afiançar o conhecimento sobre os aspetos básicos que levam 
à diminuição do risco de efeitos biológicos a partir de seu uso adequado na atenção odontológica. 

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

Introducción
Los profesionales del área de la salud, requie-
ren de ciertas ayudas complementarias en di-
versas especialidades, capaces de contribuir al 

diagnóstico, ejecución de procedimientos y 
control en la evolución del estado de algunas 
afecciones y tratamientos. En este sentido, en 
la práctica de odontología, en diferentes áreas 
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como la ortodoncia, endodoncia, rehabilita-
ción, cirugía oral y maxilofacial, patología bu-
cal, entre otras, la radiografía constituye una 
herramienta útil, ya que ofrece una visión de 
estructuras no superficiales y de lesiones que 
clínicamente no se pueden diferenciar de otras, 
debido a las estructuras comprometidas y su 
extensión. Sin embargo, en muchas ocasiones 
el uso continuo o no controlado de la exposición 
a estas radiaciones, puede provocar daño en la 
salud tanto del profesional como del paciente 
que se somete a una atención específica. Por 
esta razón, se realizó una búsqueda electrónica 
de artículos 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 
restricción de año 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 obtención de evidencia se procedió a la 
lectura por parte de los autores, con el fin de 
seleccionar aquellas fuentes cuyo contenido 
contribuya a informar acerca de los aspectos 
básicos a considerar por parte de la comunidad 
odontológica. 

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

Estudios en humanos y animales muestran 
los daños en salud provocados por la exposición 
a rayos X en diferentes disciplinas médicas, 
como ayuda complementaria en el diagnóstico 
(2-11); sin embargo, la exposición a radiación 

en la práctica odontológica, 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 radiografía, falta de conoci-
miento en radiología dental u omisión de con-
sideraciones básicas en radioprotección. Esta 
situación puede incrementar la dosis recibida, 
absorbida y la cantidad de radiación acumula-
da en órganos; sumado a esto, en los pacientes 
existe la posibilidad de efectos sinérgicos con 
otras exposiciones a rayos X recibidas durante 
la atención en otras áreas de salud.

En el mundo, todas las instituciones que 
ofrecen servicios de atención odontológica de 
manera independiente han establecido protoco-
los de bioseguridad y radioprotección; no obs-
tante, muchas veces son obviados e ignorados 
por algunos profesionales o estudiantes, siendo 
estos últimos de gran importancia por encon-
trarse aún en formación académica, puesto que 
pueden ser intervenidos de manera oportuna. 
Por lo que es necesario reforzar el conocimiento 
sobre aspectos generales y básicos en el cono-
cimiento de los rayos X, su uso y aplicaciones 
en odontología, efectos biológicos, percepción 
en la comunidad odontológica y criterios de 
radioprotección, con el propósito de promover 
el uso adecuado por el personal odontológico, 
para disminuir el riesgo de efectos biológicos 
durante la atención odontológica, previniéndo-
lo mediante la dosis de exposición, frecuencia y 
tiempo de exposición mínimo posible.

Radiaciones y su clasificación
La radiación es energía emitida que se trans-
fiere por el espacio con influencia o no en la 
estructura atómica de la materia, que se puede 
clasificar en radiaciones no ionizantes e io-
nizantes según 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-
sición de calor, pero aún se desconoce si pueden 
generar efectos microscópicos (13).

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

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

Rayos X en odontología, consideraciones 
generales
Los odontólogos requieren de radiografía como 
parte de su práctica clínica cotidiana, por lo que 
es necesario que los profesionales de la odon-
tología, odontólogos y técnicos o auxiliares 

conozcan los principios básicos de la radiación, 
los riesgos y medidas para protección propia y 
de los pacientes, con el fin de garantizar que 
la toma de la radiografía sea segura, además 
de generar imágenes de calidad para ofrecer 
un servicio y atención apropiado, esto se lo-
gra cuando se emplean métodos físicos para 
minimizar las dosis, cuando son considerados 
criterios de selección para el examen radiológi-
co y, finalmente, por medio de programas que 
garantizan la calidad (16, 17). En el ejercicio 
de la odontología, antes de la decisión de optar 
por el uso de la radiografía, es necesario pre-
guntarse como profesionales: ¿Cómo se puede 
beneficiar el paciente con esta exposición? O 
quizás, ¿el beneficio en este paciente supera sig-
nificativamente los riesgos? (18), se debe tener 
presente que existe una obligación por parte del 
profesional para no causar daño conocido como 
beneficencia y que corresponde a los principios 
básicos de la bioética (19).

Se ha estimado que, en el mundo, para el 
año 2005, el radiodiagnóstico dental fue de 
aproximadamente 520 millones de exámenes 
realizados (20). Por su parte, la Organización 
de Naciones Unidas en el último informe pu-
blicado por su comité científico, resalta que 
aproximadamente un 57 % del total de equipos 
empleados en el mundo para radiodiagnóstico 
corresponde a radiología dental.

En el conocimiento de la dosificación y ab-
sorción de la dosis se basa el concepto de niveles 
de referencia diagnóstica (NRD) utilizado con 
gran auge en Europa, el cual se emplea en dife-
rentes valoraciones en el campo de la medicina y 
odontología, con el fin de ayudar en la reducción 
continua de la exposición del paciente teniendo 
unos estándares establecidos respecto a la radia-
ción empleada en cada examen (21). Diversos 
estudios han demostrado una amplia distribu-
ción de las dosis utilizadas para examinación en 
radiología dental (22-26) (tabla 1).
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En un ensayo realizado por Hans (2012), 
se presentaron diferencias en las dosis utiliza-
das de acuerdo con el fabricante en todos los 
exámenes de radiografía intraoral, pero no se 
encontraron diferencias en cuanto a las dosis 
utilizadas en radiografía extraoral, específica-
mente la radiografía panorámica (27). 

Aunque en el tema de radiaciones algunos 
conceptos parecen tener un trasfondo más 
técnico, es necesario que, por criterio y conoci-
miento, el clínico considere cierta información, 
que está relacionada con las dosis y exposición. 
La unidad de medida de la dosis absorbida, es el 
gray (Gy) y el miligray (mGy) y corresponde 
a la energía depositada por unidad de masa, 
lo cual contribuye a calibrar el posible efecto 
biológico, la equivalencia de 1 Gy es 1000 mGy 
o 100 rad. El efecto biológico 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 odontología, al tomar 
una radiografía de aleta de mordida, por ejem-
plo, la dosis equivalente es de 0,005 mSv, valor 

poco significativo si se considera que, en dosis 
menores a 100 mSv, los riesgos de efectos en 
salud son muy pequeños para ser observados 
o no existen (28). 

Usos de rayos X en odontología
Los odontólogos utilizan los rayos X para tener 
mayor campo de observación en el paciente, 
con el fin de poder determinar alteraciones en 
el desarrollo tanto en tejidos blandos como en 
estructuras óseas, tumores, abscesos, quistes 
u otras lesiones cuya extensión no puede ser 
perceptible con el examen clínico; además, su 
uso es necesario para realizar seguimiento en 
la evolución de algunas enfermedades y curso 
de tratamientos con el propósito de evaluar la 
respuesta tisular (29). 

Radiografías para uso odontológico
Existen distintos tipos de radiografías para uso 
odontológico; sin embargo, se pueden resaltar 
aquellas que son utilizadas con más frecuen-
cia por parte del odontólogo, tales como las 
radiografías de aleta de mordida, periapical y 
la radiografía oclusal (30-34); mientras que en 

Tabla 1. dosis sugeridas en algunos estudios para examinación en radiología dental

Autor (año) Dosis reportadas en radiología dental

Poppe (2007) (22) Rango admisible en el tercer cuartil de 26,2-87,0 mGy cm2

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 película Ultra-velocidad 4,4 mGy
Para instalaciones que utilizan Insight 3,7 mGy

Alcaraz (2012) (24) 3,1 mGy cm2

Looe (2006) (25)
Rangos admisibles en el tercer cuartil para examen periapical: 
En niños, rangos de 14,4 a 40,9 mGy cm2 
En adultos, rangos de 20,6 a 48,8 mGy cm2 

Tierris (2004) (26)

Para radiografía panorámica:
En hombre de 117 mGy cm2

En mujer de 97 mGy cm2

En niño de 77 mGy cm2
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radiografías extraorales se puede resaltar la 
radiografía panorámica (35-39). Cada una de 
estas posee indicaciones específicas (tabla 2).

Dosis de rayos X en odontología
Existen diferencias en las dosis utilizadas para 
radiografía dental, que dependen del tipo de 
procedimiento, si es extraoral o intraoral, en 
estas últimas influye la localización del diente y 
si la arcada es superior o inferior (27) (tabla 3);  

así como de las propias características del fa-
bricante de las películas radiográficas y de los 
equipos radiológicos. 

Efectos biológicos de las radiaciones dentales
La radiación de tipo X puede ser considerada 
significativa o no, su efecto dependerá de la do-
sis absorbida, tiempo y tipo de tejido expuesto a 
la radiación. Con respecto al daño efectuado en 
las células humanas, puede ser de tipo somático 

Tabla 2. indicaciones de algunas radiografías en odontología

Tipo de radiografía Indicación

Radiografía de aleta de mordida o 
interproximal

Detección de caries interproximal (30, 31)
Medición del nivel de hueso alveolar (30, 31)

Radiografía periapical

Evaluar el estado del diente (32)
Estado de hueso de soporte (32)
Evaluar la extensión de caries (32)
Diagnóstico y tratamiento de los canales radiculares (32)

Radiografía oclusal

Apreciar áreas o segmentos más extensos en los maxilares, incluyendo piso de 
boca o paladar (33)
Determinar la posición bucolingual o localización de algún diente impactado 
(34)
Identificar la expansión de la tabla cortical en caso de alguna patología quística 
(34)
Determinar la expansión de la arcada durante los procedimientos de expansión 
ortodóntica (34)

Radiografía panorámica

Visualizar de manera muy general la dentición (35)
Determinar el comportamiento de algunas patologías generalizadas como la 
periodontitis, lesiones odontogénicas y no odontogénicas en maxilares (36)
Evaluar la posición del tercer molar respecto al nervio maxilar inferior (37)
Decidir y planear el tratamiento a instaurar con utilidad en más del 50 % de 
los pacientes (38, 39)

Tabla 3. dosis usuales recomendadas para algunos exámenes habituales

Radiografía intraoral mGy cm2 (miligrays por centímetro cuadrado)

Diente incisivo mandibular 3,5 (27)

Diente molar mandibular Rango de 2,1 a 2,3 (27)

Diente incisivo maxilar 36,5 (27)

Diente premolar maxilar 46 (27)

Diente molar maxilar 55,5 (27)

Radiografía extraoral mGy mm (miligrays por milímetro) mGy cm2 (miligrays por centímetro cuadrado)

Radiografía panorámica Rango de 60 mGy mm a 120,3 mGy cm2 (27)
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(daño sobre tejidos) y se presentan inicialmente 
en células diploides y se clasifican dependiendo 
de la relación dosis de exposición-efecto, los 
efectos pueden ser no deterministas y deter-
ministas, estos últimos se clasifican en efectos 
tempranos y tardíos. Otro tipo de daño es el 
genético, que se refiere a un daño en el ADN 
y se evidencia principalmente en cromosomas 
de células germinales haploides (4). En lo que 
respecta al caso particular de las radiografías 
odontológicas, las injurias a las que se encuen-
tran expuestas las células son mínimas 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 radiación ionizante se podría compor-
tar como carcinógeno, debido a la detección 
de aberraciones cromosómicas y la formación 
de micronúcleos a nivel citoplasmático (11); 
sin embargo, los investigadores estiman que 
en humanos la exposición a la radiación de la 
radiografía de uso odontológico en promedio 
puede aumentar muy poco el riesgo de cáncer 
(probablemente de centésimas de milésimas 
de uno por ciento) (40). Un estudio realizado 
en 2012 con el objetivo de evaluar el efecto 
genotóxico de la radiografía panorámica en las 
células epiteliales bucales muestra que tras la 
obtención de las células exfoliadas inmediata-
mente antes y diez días después de la exposi-
ción a la radiografía, no se presentó aumento 
estadísticamente significativo en la frecuencia 
de micronúcleos en células después de la expo-
sición; sin embargo, existen diferencias a nivel 
celular antes y después de la exposición, lo que 
sugiere que el uso de la radiografía panorámica 
debe ser controlado (2). Por otro lado, en un 
estudio realizado en 2007, no se presentaron 
diferencias significativas en la expresión de mi-
cronúcleos en células de la mucosa oral en ni-
ños antes y después de la exposición a rayos X,  

por lo que hay evidencia de resultados con-
tradictorios, que podrían sugerir que existe 
algún factor responsable de las mismas y que 
bien pudiera corresponder a diferencias en los 
niveles de radiaciones empleados (3). Otros 
estudios concluyen que la exposición a rayos 
X no solo genera daño en el material genético 
(ADN) sino también citotoxicidad en células 
de la mucosa oral (6).

Otras alteraciones en la célula y su nú-
cleo tras la exposición 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 citotóxico que se puede traducir en 
necrosis (7).

Otro aspecto a considerar es la exposición 
repetida a rayos X como agente citotóxico capaz 
de inducir lesión celular crónica, lo que genera 
una proliferación celular compensatoria que 
conlleva a hiperplasia que permite la genera-
ción de tumores (8). A este respecto, es posible 
mencionar un estudio que sugiere que la ex-
posición a altas dosis de radiación 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 diseño de estudio en el que los datos de 
exposición a la radiación ionizante provienen 
del autorreporte, por lo que puede existir un 
sesgo de memoria en los participantes.

La investigación de Lin Mc, que evalúo la 
asociación entre la presencia de tumores ce-
rebrales y la exposición a radiografía dental, 
obtuvo que el riesgo para desarrollar tumores 
cerebrales de tipo benigno aumenta tras au-
mentar la exposición a rayos X por consulta 
odontológica; mientras que no hubo asociación 
significativa con los tumores malignos cere-
brales, pero el diseño de este estudio se basó 
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en la selección de casos y controles identifica-
dos a partir de las reclamaciones de un millón 
de personas seleccionadas al azar de la base de 
datos del Instituto Nacional de Investigación 
en Salud entre 1996 a 2010, por lo que la vera-
cidad de la información está 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 proliferación de tejidos que si bien en sus 
inicios no tienen potencial de malignidad es 
posible que, ante otros estímulos, dichos creci-
mientos tisulares se alteren y puedan derivar 
en problemas más complejos.

Actitud y percepción en la atención odontológica 
sobre uso de rayos X y radioprotección
En la atención odontológica, la utilización de 
radiografías debe ser justificada, por cuanto la 
falta de control en su uso puede provocar una 
exposición mayor que es directamente propor-
cional al riesgo existente para la salud; no está 
nunca de más considerar algunos parámetros 
para el cuidado durante la toma de una radio-
grafía, 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 expondrán 
con los diversos procedimientos incluyendo las 
radiaciones (43).

Dentro de los estudios en los que se evalúan 
aspectos de interés en el uso de rayos X, tanto 
para odontólogos graduados como para estu-
diantes, se puede mencionar un estudio reali-
zado en odontólogos en Bélgica para conocer la 
aplicación de las normas de atención de calidad 
y la protección radiológica, el cual mostró que 
la distancia del odontólogo al tubo de radiación 

durante la exposición fue en promedio de 2,2 
metros, aunque 8 % de los odontólogos admi-
te sostener el receptor de imagen dentro de la 
boca del paciente durante la toma de radiogra-
fías; además, la estimación de dosis reveló que 
los odontólogos hombres recibieron una dosis 
efectiva significativamente mayor por año que 
las mujeres (8,3 mSv vs 3,2 mSv) (44). Por su 
parte, en Suiza, se evaluaron odontólogos que 
trabajan en los servicios públicos de salud y en 
el sector privado en relación al uso de técnicas 
para limitación de la dosis de exposición, los re-
sultados muestran en odontólogos del servicio 
público una percepción del uso de radiografías 
como práctica de alto riesgo y por esto suelen 
asistir a cursos de educación continua y son 
dos veces más propensos a usar las técnicas de 
limitación de dosis en comparación a los del 
sector privado (45). 

Un estudio realizado en América del Norte 
consideró el grado en que las escuelas dentales 
utilizan materiales, equipos y protocolos de 
garantía de calidad para pacientes con el fin de 
reducir la exposición a la radiación, obtuvo un 
uso de radiografía digital directa en el 58 % de 
las instituciones para imágenes intraorales y el 
11 % para la radiografía extraoral (46). Otras 
técnicas de reducción de dosis incluyeron dis-
tancia mayor de fuente de exposición a película 
(88 %), limitación de viga rectangular (47 %), 
uso de delantales plomados en 95 % para las 
películas extraorales, uso de collares para la ti-
roides en películas intraorales en el 85 %, uso 
de pantallas intensificadoras en el 100 %, estas 
últimas siendo de gran aceptación por contri-
buir a la amplificación de la radiación, con el fin 
de emplear menor cantidad de dosis. En tanto 
que, en Brasil, un estudio transversal evaluó al 
conocimiento de los estudiantes en radiología 
dental que mostró la existencia de un mayor 
número de respuestas correctas para dominio 
de la técnica e interpretación en los estudiantes 
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de segundo año mientras que en dominio de 
criterios de radioprotección los resultados favo-
recieron a los estudiantes de cuarto año, lo que 
sugiere la necesidad de realizar refuerzo en las 
cátedras de radiología durante el pregrado (47). 
A su vez, en Asia, tras evaluar los tipos de erro-
res y la distribución anatómica de estos errores 
cometidos por los estudiantes de pregrado de 
odontología durante la radiografía periapical, 
se encontró que el error más frecuente fue la 
angulación incorrecta y la ubicación anatómica 
más frecuente fue la zona molar superior (48). 

En otros estudios como el de Shahab et al. 
(2012), cuyo propósito fue investigar el cono-
cimiento y el comportamiento de los odon-
tólogos iraníes con respecto a las normas de 
seguridad en radiología bucal, se concluyó 
que la mayoría de los odontólogos evaluados 
no pudieron seleccionar el método apropiado, 
material y equipo radiológico idóneo para dis-
minuir la exposición de su paciente en atención 
odontológica a radiación injustificada (49).

Los estudios anteriores muestran diversidad 
en la percepción de los estudiantes de odon-
tología y odontólogos respecto a la inclusión 
de radiología como cátedra al interior de los 
programas de formación, uso de radiaciones 
en la consulta, errores frecuentes en la toma 
de radiografía e indicaciones de los diferentes 
tipos de radiografía y radioprotección (44-49); 
también los programas de formación poseen 
diversos enfoques y estándares de calidad y 
el año de formación en que se encuentran los 
estudiantes puede influir en el nivel de conoci-
mientos, actitudes y prácticas, lo que favorece 
a los estudiantes que se encuentran en el in-
ternado o en los últimos años de estudio (50).

En lo concerniente a la formación radioló-
gica en las escuelas de odontología y al uso de 
un determinado tipo de radiografía, pueden ser 
diversas las exigencias que se hacen a los estu-
diantes según sus competencias en pregrado y 

postgrado. Un estudio realizado en Damasco-
Siria (2002), con el fin de realizar recomenda-
ciones para mejorar la calidad en educación y 
servicios radiológicos en odontología, reveló 
que los criterios de selección de los tipos de ra-
diografía y la frecuencia de uso presentan una 
amplia variación; además que en la formación 
de estudiantes de pregrado se incluye con pocos 
créditos la cátedra de radiología y en estudian-
tes de postgrado la cátedra de radiología no se 
encuentra en algunos programas de forma-
ción de la especialidad, lo que sugiere que no 
hay un control exhaustivo en las radiaciones a 
las que están expuestos los estudiantes y que 
quizá la cátedra ha sido un tema subestimado 
en algunas instituciones (51). Por otro lado, el 
uso frecuente de un determinado tipo de ra-
diografía puede variar considerando el estado 
individual de cada paciente y su atención. Pero 
es necesario que la frecuencia de uso o número 
de radiografías se encuentre justificado siempre 
y utilizando las dosis de referencias estableci-
das (52, 53). Una situación de particular inte-
rés en la atención odontológica, es reconocer 
los riesgos y beneficios que implica la toma de 
radiografía en casos específicos en los que exis-
te una situación sistémica en el paciente que 
puede implicar riesgo adicional. En este senti-
do, se podría considerar el estado de la mujer 
embarazada, ya que al igual que otro paciente 
no está exenta de requerir atención por urgen-
cia u otra razón; sin embargo, el uso de rayos 
X, como medio diagnóstico complementario 
no tiene las mismas consideraciones que para 
cualquier otro individuo, ya que en las madres 
gestantes la exposición a la radiación genera 
también efectos en el desarrollo embrionario. 
Por esto, se requiere que los profesionales de la 
odontología conozcan las dosis recomendadas y 
riesgos para el feto con el objetivo de brindar los 
servicios de atención de manera adecuada (54). 
Algunos estudios sugieren que la exposición 
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a radiaciones cuyas dosis están por encima de 
100 mGy, pueden provocar efectos durante el 
segundo semestre de embarazo, pero la dosis 
de radiación para los exámenes radiográficos 
dentales es mínima (0,0006 mGy) por lo que es 
poco probable que se puedan atribuir tales ano-
malías a la dosis recibidas en odontología (55). 

Es necesario considerar que las principales 
sociedades de ginecología afirman que el exa-
men radiográfico 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 ningún procedimiento 
que pueda evitar los efectos del estado bucal 
en la salud sistémica de las mujeres. En tanto 
que para el personal de odontología (mujeres 
embarazadas) que manipula equipos de rayos 
X se sugiere educación permanente, acceso a 
programas de protección radiológica y uso de 
dosímetro personal (57).

Por lo anterior, siempre es necesario consi-
derar alternativas que permitan reducir la dosis 
empleada y la exposición, dentro de estas se 
encuentra la radiología digital, término que se 
utiliza para denominar al procedimiento que 
obtiene imágenes directamente en formato di-
gital, sin haber pasado previamente por obtener 
la imagen en una placa de película radiológica, 
que en comparación con la radiografía analó-
gica reduce la radiación y brinda facilidad en 
la manipulación de la imagen, mayor calidad, 
almacenamiento, acceso a la telerradiología 
entre otras ventajas (58). Así mismo, antes de 
la llegada de los rayos X, los dentistas utiliza-
ban luz para la detección de lesiones de caries, 
por lo que en estos últimos 30 años se han 
realizado esfuerzos por desarrollar fuentes de 
iluminación de fibra óptica de alta intensidad, 

que retoma el antiguo método para la detección 
de caries. A este respecto, es posible mencionar 
otra alternativa para evitar el uso de radiaciones 
ionizantes, tal es el caso de la transiluminación 
con fibra óptica que ha demostrado ser un mé-
todo prometedor para la detección de lesiones 
de caries interproximal (59-61).

Conclusión
En la práctica odontológica se puede contribuir 
a la disminución en la exposición a radiaciones 
en profesionales, estudiantes y pacientes me-
diante la adquisición de conocimiento básico 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 exposición tanto en pacientes como 
en profesionales y estudiantes en la atención 
odontológica. Se recomienda la implementa-
ción de programas de seguimiento y monito-
reo de los niveles de radiaciones a las que se 
exponen profesionales y estudiantes, así como 
monitoreo a los pacientes para poder prevenir 
efectos perjudiciales en salud.
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