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SUMARIO
En el presente trabajo se realizé un estudio de evaluacion de las técnicas
radiograficas utilizadas por los estudiantes en la clinica radioldgica de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el ario 2,000,

~ Se evalud a todos los estudiantes que acudieron a la clinica radiolégica con un-

pacienie integral -a realizar el set radiografico de ingreso duranie un periodo de 10 dias
hébiles, incluyendo esto a estudiantes de cuarto y quinto afto y 8 estudiantes de quinto

pendientes de requisitos clinicos. La muestra total de estudiantes evaluados fue de 56.

Se elabord un instrumento de evaluacion, elaborado de tal forma que incluyera cada

uno de los aspectos necesarios para evaluar las técnicas radiograficas, incluyendo técnica
radiogrdfica utilizada,preparacién del paciente y del equipo radidprafico previo a realizar
cualquier toma radiografica, secuencia de exposicion para la colocacién de la pelicula,
colocacion de la pelicula radiografica y alineacién del cono para la exposicién. Ademas se

determiné el porcentaje de repeticion de tomas radiogréficas y su causa.

Se determind que un 46% de los estudiantes utihizd sélo la técnica del paralelismo,
un 41% solo la técnica de la bisectriz, 13% utilizo la técnica del paralelismo y la de

bisectriz y un 100% de los estudiantes utiliza la técnica de aleta mordible.




Enloquefaprepamciéndelpacieme previaexposiciénsereﬁeresckﬁrminéque
un 88% de los estudiantes evaluados explicéd al paciente en forma breve y clara el

procedimiento radiogréfico a utilizar y las indicaciones pertinentes para su colaboracién

aceptablemente, 61% ajust6 el sillén de manera aceptable, solamente un 38% ajusté la
cabeza del paciente en al cabezal del silion en forma acepiable y acorde a la técnica
radiogrédfica utihzada, 100% de los estudiantes actué de manera inaceptable al no colocar,
ni ajustar: en el paciente una gabacha plomada y un collar tiroideo y un 100% de los mismos

 retiré de la boca del paciente los objetos que interfirieran con las tomas radiogréficas.

Al evaluar lo referente a preparacion del equipo radiogrdfico previa exposicién se
observé que un 88% de los estudiantes evaluados ajusta la unidad de rayos x de manera
'Jaceptahle. segun la técnica radiografica empleada y que un 88% de los que utilizaron
 aditamento XCP para sostener la pelicula radiogrifica en boca no lo tenfa desinfectado ni

QMIaveado y no [o sabfa armar aceptablemente.

Se. observo. que: solo un 16% de los estudiantes utiliza una secuencia de exposicién

acepmmeyquemﬂ%delaspeﬂcmasraditmﬁcasylaalineaciéﬂddmmmhs

tomas del set de ingreso son colocados de manera aceptable segun la técnica radiogréfica

utilizada.
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El 92 % de los estudiantes evaluados tuvo necesidad de repetir tomas radrograticas

y el 100% de ellos debido a mala aplicacion de las técnicas radiograficas.

El porcentaje més alte de repeticion de tomas radiograficas lo obtuve los estudiantes
que utilizaron para las tomas radiogrificas la técnica de la bisectriz con 50%, luego la

técnica de aleta mordible con 27% y por ultimo la técnica de paralelismo con 23%.




INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene
entre sus objetivos primerdiales la formacién de pmfesimales,h capacitados para crear
mecarismos, procedimientos y programas con el fin de prestar un servicio odomntoldgico a

la poblaciéh guatemalteca.

Los rayos x son una forma de radiacion ionizante, que penetra los teydos e
interacciona con la materia. En odontologia son utilizados como método de diagndstico.
Debido al peligro potencial que implica su uso, como profesionales de la salud, es necesario

utilizarlos de manera adecuada.(8)

El presente estudio aporta conocimientos sobre la aplicacion de las distintas técnicas
radiograficas por los estudiantes que ejercep su practica clinica como parte del plan de
estudios en la Faéultad de Odontologia de la ﬁhiverﬁdad de San Carlos de Guatemala,
fucron cvaluadas las téenrcas radrograficas UﬁWWIM%mMMdW
radiolégico de ingreso en pacientes integrales, debido a que se habia evidenciado que del

- total de tomas radiograficas realizadas por los estudiantes hay un 19.3% de repeticiones por

- mala aplicacion de las técnicas radiograficas y que en los estudiantes cuie utilizan la técnica
~ del paratelismo, empleando aditamentos para ci*wsomrte- de la pelicuta (XCP), disminuye

significativamente este porcentaje. (4.1, 6.1)




La investigacion evalud los siguientes aspectos:.

2. Uso de procedimientos para el contol de . infeccién en radiologia.

3. Preparacion del paciente previo a ser sometido a la exposicion radiografica.
4. PreparaciOn del equipo radiografico antes de exponer cualquier pelicula.

S. Secuencia de exposicién para [a colocacion de peliculas. I

6. Colocacion de la pelicula radiografica.

7. Camidﬂ_d - de_'. tomas radiogrificas que es necesaric repetir, por cada set
8. Cudles son las causas de repeticion en las tomas radiogrdficas(mala

aplicacién de las técnicas radiograficas, procesado u otras)

Para recolectar la informacién necesaria para et estudto se disefté un instrumento de
evaluacion, el cual se lfené por cada estudiante que acudié a la clinica radiogrifica con un

paciente integral a realizar el set radiografico de ingreso a la clinica radiologica.

_ Del presente estudio de evaluacién se obtuvo la mformacton sobre el manejo de las
técmcas mdiomﬁcas por parte de los estudiantes; encontrando que ¢l 92% de los
_est_udimﬁcs ev_aluados tuvo necesidad de repetir tomas radiograficas en sus 'pacientes,
siendola-musamﬂaﬁplicacién-delastécnim—mdiogﬁfmenm 100% de los casos.




Se concluyé gue en los estudiantes que utilizaron la técnica del paralelismo el indice
de repeticion en las tomas radiograficas es el mas bajo con 23%, siguiéndole los
estudiantes que uﬁliﬁron la técnica de aleta mordible con 27% de repeticiones y el indice
mas alto de repeticion lo mostrd la técmca de bisectriz con un 50% de radiografias que son

necesarias repetir.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha evidenciado que en los dltimos afios en la clinica radiografica de la Facuitad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos, del total de tomas radiograficas
realizadas, el 19.3% se ha tenide que repetir por mala aplicacion de las téenicas
radiogrdficas por el estudiante. (En un set radiogrdfico de ingreso, de 18 tomas
radiogréficas, se repiten entre 3-4), y que en los estudiantes que utilizan la técnica del
paralelismo, empleando aditamentos para el soporté de la pelicula (XCP), este porcentaje

disminuye .(4.1,6.1)

El cuidadoso uso de las técnicas radiograficas es critico en la produccion de
radiografias diagnosticas y su adecuada utilizacion minimiza la cantidad de radiacion

Innecesaria y potencialmente dafitna que recibe el paciente y el operador.(7,8)
Por tanto esta investigacion evalud:

1. (Cudles somn las técnicas radiogréficas uttlizadas por ¢l estudiante?

2. ; Utiliza el estudiante procedimientos para el control de infecciones?

3.  ;Utiliza el estudiante de manera adecuada las técnicas radiograficas?

4, . Cudl es la cantidad de tomas radiograficas que s necesana repetir, segun la
técmca rachogréfica empleada?

5. ;Cudles son [as causas de repeticiéon en las tomas radiogréficas?(mala

aplicacién de las técnicas radiograficas, procesado, u otras)
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JUSTIFICACION

El examen radmiégwofomm parte de la odontologia moderna, ya que por medio de

las radiografias se obtiene informacién importante, que forma parte del proceso de

diagnéstico del paciente, previo a ser sometido a cualquier tratamiento odontolégico; por lo
que es responsabilidad del odontélogo conocer la correcta utilizacién de las técnicas

empleadas para las tomas radidgrﬁﬁcas y los dafios que puede causar su mal uso.(7,8)

La proteccion radiolégica en el Radiodiagnéstico esta dctennmada por el operador,
por el equipo de rayos x y sus instalaciones. Durante la exposicion a rayos X el uso de un
collar tiroideo, una gabacha plomada, dispositivos para detener Ia pelicula, peliculas rapidas
y una buena tccnica radiografica ayuda a proteger al paciente y operador del exceso a

exposicion a rayos x.(7).

La exposicién a radiacién innecesaria puede causar dafios al paciente, operador y

medio ambiente e implica gasto de material, tiempo y deterioro del equipo.(6)

Debido a la incidencia en la repeticién de tomas radiograficas, por et estudiante
(4.1)se evalud si los estudiantes que realizan su practica clinica como parte de un plan de
estudios, en la clinica radiografica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos. de Guatemala, estan empleando las técnicas radiogréficas de manera adecuada, en

forma segura y efictente.
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REVISION DE LHERATUFA
USO DE RADIOGRAFIAS EN LA CLINICA DENTAL
Pacientes dentados: o
Con base en los datos actuales, la radiografia panorémica se recomienda como

examen radiografico inicial en el paciente nuevo en quien se considera necesario obtener

radiografias antes del examen bucal y la historia clinica,

Con los datos de la radiografia es posible calcular el niumero de radiografias

complementarias requeridas.

Debido a que las series de aleta mordible duplican la dosis de radiacion para el paciente,
con el uso de las técnicas intrabucales actuales, y a que representan un riesgo seis veces

mayor, ademds de que, segin scfialan Valachovic y colaboradores, tienen una influencia

~negativa en los vatores predictivos positivos de la radrografia pamrém_ica' para caries y
enfermedad periodontal, se recomienda que la.radiograﬂg pano_rémi'ca se ordene primero.

Después de esto, y con base en los datos del examen preliminar, quiza se prescriban otras

vistas. cemplemenMas, incluso aletas mordibies. (7)
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Pacientes edéntulos:.

Keur recomiemds obtener una radiografia panorémica de todos los pacientes edéntutos
nuevos, ya que en un estudio de 1135 individuos edéntulos asintométiccjrs, se observé que
34% (384) tenia 465 lesiones que requerian tratamiento quirirgico; otro 29% tenia
anormalidades que no requerian cirugia, y 37% estuvo libre de enfermedad. Se encontraron
anormalidades en 63% del total.

Los beneficios de la radiografia panordmica en estos ‘pacientes, son considerables y el

riesge- es bajo.
Pacientes con traumatismo:

A la mayoria de sujetos con traumatismo maxilofacial se le atiende en salas de

urgencias de hospitales pequefios; muchos de estos centros no tiene aparatos panorémmds.

Garey y colaboradmes estudiaron a 50 pacicntes recibidos en la sala de urgencmdc
unr hospitat, con 88 fracturas m:anchbuims Encontraron que 92% se examindé medtante
radiografias panoramicas, mientras qﬁe s6lo 66% se observé en las series extrabucales.
. Conclu&eron que una vista panorémica es superior a las series normales de hospital para el

diagnéstico de fracturas mandibulares.

En caso de Ias fracturas maxilares y maxilofaciales mas complejas, se recomienda Ia

tomografia computarizada.(7)
10




TECNICAS RADIOGRAFICAS

El radidlogo dental debe estar familiarizado con el equipo de rayos x, los soportes y

aditamentos de 1a pelicula. (7)
Aparatos dentales de rayos x:

Para propositos diagnésticos, est4n disponibles varios aparatos dentales intra y
extrabucales de rayos x; ¢l equipo varia en &iseﬁoy operacion. El radiélogo debe tener una
comprension clara de los procedimientos de exploracidon del equipo especifico que se utiliza
en el consultoﬁo dental, de otra manera puede haber exposicién inadecuada de los

pacientes y el personal dental (7)

Antes de 1974 no habia normas federales para la fabricacién de los aparatos
dentales de rayos x; desde ese afio todos los fabricados deben cumplir las guias federales
especificas que regulan las normas de funcionamicnto del equipe de diagnostico. El

gobierno federal de Estados Unidos regula la fabricacion e instalacion del equipo dentat de
rayos x, los gobiemos estatal y local regulan como utilizar el equipo y dictan los cédigos
pertinentes al uso de la radiacion X. Segan los cédigos de segundad de radiacion del estado

o-locales, es necesario inspeccionar y vigilar de manera periddica el equipo dental. (7)

Existen aparatos de rayos x destinados para la toma de peliculas intrabucales vy
extrabucales.
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Un aparato de rayos x intrabucal tipico, tiene componentes principales. 1a cabeza del
tubo, el brazo de extension y el modulo de control. La cabeza del tubo contiene el tubo de
rayos x que produce los rayos y el cono puede ser de foco cucular o rectangular y restringe
el tamafio del haz de rayos x; el brazo de extensién se suspende de Ia cabeza del tubo y
alberga los alambres eléctricos, permite el movimiento y la colocacién de la cabeza; el
module de control permite al radidlogo regular el haz de rayos x, consta de un apagador y
luz indicadora, un botdén de exposicién y luz indicadora, aditamentos de control (tiempo,

kilovoltaje méximo y selector de miliamperajeX7)

El seperte de pelicula es un aditamento utilizado para sostener y alinear las peliculas
intrabucales de rayos x en Ia boca. El aditamento para alinear el rayo es un instrumento que
se utiliza para ayudar al radiélogo dental a colocar el cono en relacién con el diente y la
pelicula, un aditamento de colimacion con el de alineacion del rayo, se utiliza para
restringir aun mas ci tamaifio del haz de rayos x.

Relaciones con el paciente y el radiélogo dental:

Las relaciones con el paciente son importantes pars todos los profesionates
odontologicos; el radidlogo necesita buenas habilidades interpersonales para comunicarse

con el paciente y establecer una relacién de confianza.

La comunicactén con et paciente es el reto profesional mas demandante con el que

se encuentra el radilogo. La comunicacién e¢s una habilidad interpersonal basica y es la

base para desarrollar una relacion exitosa-entre radidlogo.y.paciente. (7)
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- La comunicacion verbal im_pliqa. el uso del lenguaje; es importante que el radiélogo
seleccione sus palabras, y evite aquellas que desvirtuan la imagen profesional de la
odontologia y las asocradas con una rmagen negativa. Por ejemplo ¢l termino sacar suena
menos profesional que extraer; Ademds, el uso excesivo de palabras técnicas causa
confusion y produce mala comunicacion. Siempre debe elegir las palabras que e paciente
pucda comprender bien. Siempre debe habla en forma agradable y relajante.

La comumcacion no verbal es el uso del lenguaje corporal e incluye mensajes
expresados por la postura, ¢l movimiento del cuerpo (movimiento con la cabeza mdlcando
acuerdo o desacuerdo) y las expresmnes faciales (una sonrisa acompefiada al saludo)

contacto ocular cuando se escucha a un paciente. Un paciente responde de manera positiva

hacia el profesional dental cuyos indicios no verbales sefialan interés y calidez; no responde

al operador cuyos indicios no verbales indican indiferencia y frialdad. (7)

La comunicacion también involucra a las habilidades para escuchar. El radiélogo
con una buena habilidad para escuchar comprende lo que el paciente dice, y a su vez le
comunica lo comprendido. Un buen oyente muestra atencion ¢ nteres. Cuando escucha a
un pacrente, el profesional debe prestar completa atenciénm; nunca debe interrumpir mi
corregir al paciente, terminar sus oraciones, ver ¢l reloy de pared o de pulso, o distraerio al

estar inquieto o jugar con objetos. (7)

Las habilrdades de facilitactén son aquettas de tipo interpersonat que hacen mas
facil [a comunicacién y desarrollan una relacién de confianza entre el paciente y el

profesional. Incluyen alentar a preguntar, responder las preguntas, cumplir las peticiones y

13




comunicarse con calidez. Invitar al paciente a que haga preguntas mejora la relacion y el

profesional debe estar preparado para responderlas de maners directa, exacta y utilizar

lenguaje que pueda entender con facilidad. También debe estar preparado para responder

con acciones o cumplir las peticiones del paciente, por ¢jemplo, si un paciente quiere un

vaso de agua debe complacerlo. (7)

La retacién entre el paciente y el profesional empieza con la primera impresion,; la
del paciente acerca del personal dental a menudo involucra al auxiliar, su apariencia y

como trata a la persona son muy importantes.

La apariencia profesional del auxitiar dental es importante, siempre debe utilizar un
uniforme limpio y estar presentable. Es necesario poner atencioén estricta a los asuntos de
higiene personal, como lavado de manos y mantener un aliento fresco. Ademas, nunca debe

comer, beber nt masticar chicle mientras trabaja con pacrentes. (7)

En muchos consultorios la auxiliar es la primera profesional que conoce y recibe al
paciente; siempre debe recibirlo en el 4rea de recepcion antes de escoltarlo hasta el area de
tratamiento. Debe referirse siempre a eltos por s titulo y su apeltido; si no esta segura de la
pronunciacion correcta, debe verificarla. La auxiliar 'siempre debe presentarse a si misma

con ¢l paciente, por su titulo y apellido.

El auxitiar dental debe comportarse de manera relajada y mostrar confianza ante el

sillon, con Ia intenci6n de que el paciente se sienta comodo. (7)
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.. Educacién al paciente y el radidlogo dental:

El radidtogo debe ser capaz de educar a los pacientes sobre la importancia de las
radiografias; también debe estar preparado para contestar las preguntas frecuentes que
hacen acerca de la necesidad de las radiografias, exposicién a los rayos x, seguridad de

_estos y olras varias preocupaciones.

La educacién exhaustiva sobre salud dental es uno de los mayores servicios que el
- profesional proporciona al paciente, pues mejora la comprension; es mas probable que un
paciente que sabe acerce de la importancia de la madiografia, tengae conciencma del
beneficio, acepte el tratamiento prescrito y siga los planes de prevencion. También es
probable que la educacién conduzca a una disminucion en los temores a la exposicion a los

rayos X, mejore la cooperacion y aumente la motivacion para visitas dentales. (7)

El radiblogo puede uﬁﬁzax una presentacion oral, literatura impresa o una

combinacién de ambas para educar al paciente. Quiza el método mas eficaz es combinar la

presentacion oral acompafiada de literatura impresa, para educar al paciente. (7)

El radiflogo debe estar preparado para responder las preguntas frecuentes que
tienen los pacientes (Por ejemplo: ;realmente son necesarios los rayos x?, ;Qué tan
frecuente me debo someter a los rayos x?, ;Puedo rehusarme a los rayos x y ser tratado sin
etios?, (Coémo se miden los rayos x?, ;Qué tanta radiacién recibiré por los rayos x?, (Por

qué me coloca un mandil de plomo?, ; Se deben tomar rayos x durante el embarazo? Etc),

18




acerca de la necesidad de las radiografias, la exposicion a los rayos x, seguridad de estos y

otras preocupaciones varias. (7)

Control de infeccidn y el radiélogo dental.

Las enfermedades infecciosas representan un peligro importante en el ambiente

dental y los profesionales estdn en mayor riesgo de adquirir estas enfermedades.

Los profesionales y pacientes dentales estan expuestos a varios patogenos presentes

en las secreciones bucales y respiratorias, estos incluyen: (7)

e Virus y bacterias del resfriado ¢ influenza
e Citomegalovirus (CMV)

¢ Virus de la hepatitis B (VHB)

¢ Virus de la hepatitis C (VHC)

o Virus de herpes simple (VHS-1, VHS-2)

¢ Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Mycobacterium tuberculosis

En el ambiente dental, las rutas generales para transmision de enfermedad se describe

COmo sigue:

o Contacto directo con patégenos presentes en saliva, sangre, secreciones

respiratorias o lesiones

16
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e Contacto indirecto con objetos o instrumentos contaminados
e Contacto directo con contaminantes en el aire presentes en salpicaduras o
acrosoles de liquidos bucales y respiratortos.

Para que haya infeccién por una de estas rutas de transmisidn, son necesarias tres

condiciones: (7).

e Un huésped susceptible
¢ Un patdgeno infeccioso y numero suficiente para causar infeccion

e Un portal a través del cual el patégeno entre at huésped.

Las practicas eficaces de control de infecciones pretenden alterar una de estas tres

condiciones, y por lo tanto evitar la transmision de enfermedades.

Practicas de control de infeccién recomendadas para odontologia:

Los Centres for Disease Control and Prevention CDC publicaron unas guias de
control de infeccién titulada Recommended Infection-Control Practices for Dentistry

(1993), se resume como sigue: (7) '

o vacuna de los profesionaies dentales

o utilice vestimenta de pmotecﬁ i0n y técnicas de barrera (bata de laboratornio,
uniforme, guantes, cubrebocas y protector de Oj,OS) .

¢ lavado y cuidado de manos (antes de enguantarse y después de quitarse los

guantes, y luego de tocar objetos y superficies contaminados con sangre o
17




o saliva. Para procedimientos dentales de rutina es adecuado el lavado de
manos con jabén neutro; para los quirGrgicos, es necesario utilizar una

preparacion para tallado de manos antimicrobiano. Debe evitar lesionar sus

manos durante los procedimientos y en caso de tenerlas erosionadas no debe
tener contacto directo can el paciente ni manejar el equipo.)

o uso adecuado y cutdado de instrumentos punzocortantes y agtyjas

o estenilizacion o desinfeccidn de instrumentos

¢ limpieza y desinfeccion de la unidad dental (se limpian de manera minuciosa
con toallas desechables, mediante un agente limpiador adecuado v el ague
necesaria, todas las superficies deben desinfectarse con un germicida
quimico. Estos desinfectantes _ incluyen a los fenoles, yodoforos vy
compuestos que contienen cloro) y las superficies del ambiente

¢ desinfeccién del laboratorio dental . I

* uso y cwdado de piezas de mano, vélvulas de antiretraccion y oftros
aditamentos intrabucales insertados en las lineas de aire y agua de las
unidades dentales

¢ uso unico de instrumentos deshechables

e manejo adecuado de muestras para biopsia

e uso adecuade de dientes extraidos en las instalaciones de escuelas
odontoldgicas

¢ descarte adecuado de materiales deshechables

e instauracion de recomendaciones.




Lista de verificacién para control de infeccion en radiografia dental: (7)

Antes de la exposicion

Area de tratamiento

Es necesario cubrir o desinfectar lo siguiente:
Aparato de rayos x

Siflén dental

~ Area de trabajo

‘Mandil de plomo

Suministros y equipo

Es necesario preparar lo siguiente antes de sentar al paciente:

Pelicula
Adimms- para sastmwr peticula
Rodillos de algodon
. Toalla de papel
Contenedor desechable

Preparaciién del paciente
Es necesario preparar al paciente antes de colocarse 1os gnantés:
i r Atustar el stion

Ajustar el cabezal

Colocar el mandil de plomo

con las radiogratias
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Preparacién del radidlogo
Es necesano llevar a cabo lo siguiente antes de la exposicion:
Lavado de manos
Colocar guantes
Preparar los aditamentos de sostén
de peliculas

Durante la exposicion

Manejo de peticulas

Los procedimientos de manejo de peliculas deben incluir lo siguiente:
Después de la exposicion, seque la pelicula con una toalla de papel

Coloque la pelicula seca en un contenedor desechable

Aditamentos para sostener peliculas

Estos aditamentos se deben manejar como sigue:
Transfenr ¢l aditamento de sostén de peliculas del area de trabajo a la
boca y de regreso al drea de trabajo

Nunca colocarlos en upa superficie sin proteccion

Después de la exposicion

Antes de quitarse los guantes:

Deseche todos los objetos contaminados ]
Coloque los aditamentos de soporte de pelfculas

en el area designada para instrumentos contaminados
)




Después de quitarse los guantes:
Lave sus manos

Quite et mandit de plomo

Procedimientos de control de infeccion utilizados para el procesamiento:(7)

Después de exponerlas se¢ siguen las normas de control especificas durante el
transporte de las peliculas hacia el cuarto oscuro, la manipulacién y el procesanrmento de las
mismas. Los procedimientos de control de infeccion en este momento incluyen lo
siguiente:

Transporte de peliculas

Las peliculas contaminadas con saliva después de la exposicién se colocan en un

contenedor desechable marcado, que nunca debe tocarse con las manos enguantadas.

Después de quitarse los guantes, lavarse las manos, conducir ¢l paciente fuera y limprar el

area, el radiélogo debe Ilevar el contenedor con las peliculas contaminadas hacia el cuarto

OSCUro.

Suministros en el cuarto oscuro

Es necesario tener toaltas de papel y guantes para manejar las peliculas antes del
procesamiento. Las envolturas de papel, vasitos de plastico o las envolturas de peliculas,
marcadas con el nombre del paciente y usadas para contenerlas después del procesamiento.

Moanejo de Is pelicula

Con envolturs de barrers

Coloque una toalla desechable en Ia superficie

de trabajo en el cuarto oscuro
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Coloque ¢l contenedor con las peliculas contaminadas
cerca de la toalla
Coldquese los guantes
Tome una pelicula contaminada del contenedor
Rompa la envoltura de barrera
Permita que la pelicula caiga en la toalla de papel

No toque la pelicula con las manos enguantadas

Deseche 1a envoltura de barrera
Después de abrir todas las envolturas deseche el contenedor

Quitese los guantes y lavese las manos

Apague Ias luces del cuarto oscuro y asegure la puerta
Destape y procese las peliculas

Margue la montura de peliculas, el vasito o la envoltura con

el nombre del paciente y utilicelos para reunir las peliculas procesadas(7)

Sin envoltura de barrera

Cologue una toalla desechable en la superficie

de trabajo en el cuarto oscuro

Coloque el contenedor con las peliculas contaminadas

cerca de la toalla

Tome una pelicula contaminada del contenedor | . |




Abra la lengieta de la pelicxﬂa y deslice la hoja de plomo
¥ el papel negro
. Gire la hoja de plomo det papet negro v desécheta
Sin tomar la pelicula, abra 1a envoltura del papel negro
Permita que la pelicula caiga en la toalla de papel
No-toque la pelicula con las manos enguantadas
Deseche la pelicula de papel negro
Después de abrir todas las envolturas deseche el contenedor

Quitese las guantgs ylé.vese las manos

Procese las peliculas
Marque la montura de peliculas, el vasito o la envoltura con

el nombre del paciente y utilicelos para reunir las peliculas procesadas(7)

Las cubicrtas del cuarto oscuro y cualquier drea que se toca con las manos

enguantadas se deben desinfectar con un agente hospitalario.
Técnica del pamalelismo: -

La técnica del paralelismo también conocida como técnica de extensién de cono

paralelo (XCP), técnica de éngd.lo recto o técnica de cono largo es un método que se utiliza

para exponer peliculas periapicales. (7)

- Como ¢l término paralelismo lo sugi'efé, esta técnica se basa en el concepto de

paralelismo. Los principios basicos de l1a técnica se described como sigue:
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a. La pelicula se coloca en forma paraicla al eje longitudinal del diente a

b. El rayo centrat det haz se dirige de manera perpendicular (en dngulo recto) a la
pelicula y al eje longitudinal del diente.

C. Se utiliza un soporte de pelicula para manteneria mralela con el eje longitudinal

del diente; el paciente no puede sostener la pelicula.

Para obtener paralelismo, la pelicula lejos del diente y hacia la mitad de la cavidad
bucal; debido a la configuracion anatomica de la boca (por ejemplo curvatura del paladar)
la distancia objcto-pelicule se aumenta pera mantener la placa paralela con el eje

fongitudinal det diente. (7)

Rin XCP Instruments (Rin Corporation, Elgin, IL), Soportes de pelicula Precision (Mas

Company, Philadelphia, PA), Stabe Bite-Block (Rinn Corporation, Elgin, IL), Soporte de

pelicula EEZEE-Grip (Rin Corporation, Elgin, IL), Pinza hemostatica con Bite-Block.

Algunos soportes de pelicula son desechables, por ejemplo Sabe Bite-Bloque y

estan diseflados para usarlos una sola vez; otros se pueden reutilizar por ¢jemplo XCP y se

deben esterilizar después de cada uso. (7)

- El tamafio de Ia pelicula intrabucal empleado en Ia técnica de paralelismo depende

de los dientes a radiografiar.
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En las regiones anteriores se utiliza la pelicula de tamafio 1, esta pe‘IicuIa estrecha
s necesana para permitir la colocacion alta en el paladar sin doblarse ni cui'varse. . Siempre
se coloca con la porcion més larga en direccién vertical.

En tas regiones posteriores se utiliza una tamafio 2, que sicmpteSE coloca con la

porcién larga en direccion horizontal.
Procedimiento paso por paso:
Preparacién del paciente:

Después de terminar los procedimientos sobre control de infeecién y la preparacion del érea

tratamiento y los suministros, se pide al individuo que se siente; después de sentarlo antes
de exponer cualquier pelicula, el operador debe preparario para la exposicion de los rayos

x(7)

I.Explique brevemente al paciente los procedimientos radiogréficos antes de empezar. ‘
2.Ajuste el sillon de manera que el paciente este sentado en posicién recta en la silla. Se
ajusta el nivel del sillén a una altura de trabajo cémoda para e radislogo.

3.Ajuste el cabezal para sostener y colocar la cabezadei paciente; debe estar cotoca& de
manera que [a arcada superior este paralela y el plano medio sagital este perpendicular al
p1SO.

4.Coloque y asegure ¢l mandil de plomo con el collar tiroideo en el paciente,

5.Retire todos los objetos de la boca que puedan interferir con la exposicion de ta pelicula y
retirarle los anteojos. (7)
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es necesaria para permitir [a colocacion alta en el paladar sin doblarse ni curvarse. Siempre
se coloca con la porcion més larga en direccion vertical. .

En las regiones posteriores se utiliza una tamafio 2, que siempre se coloca con la
porcion larga en direccién horizontal.

Procedimiento paso por paso:
Preparacion del paciente:

Después de terminar los procedimientos sobre control de infeccion y la preparacion del area
tratamiento y los suministros, se pide al individuo queé se siente; después de sentarlo antes
de exponer cualquier pelicula, el operador debe prepararlo para la exposicion de los rayos
x.(7)

1. Explique brevemente al paciente los procedimientos radiograficos antes de empezar. -
2.Ajuste el sillén de manera que el paciente este sentado en posicién recta en la silla. Se
ajusta el nivel del sillon a una altura de trabajo cémoda para el radidlogo.

3.Ajuste ¢l cabezal para sostener y colocar la cabeza del paciente; debe estar colocada de

manera que la arcada superior este paralela y el plano medio sagital este perpendrcutar al
P1SO.

4.Coloque y asegure el mandil de plomo con el collar tiroideo en ¢l paciente.

5.Retire todos los objetos de la boca que puedan interferir con ia exposicion de la pelicula y .|

retirarte los anteojos. (7)
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Preparacion del equipo:

1 1. Ajuste los factores de exposicion (kidovoltaje, muliamperaye y tiempo) en la unidad de
B rayos X, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante de la pelicula. '

2.Abra el paquete esterilizado que contiene el soporte de pelicula y, si es. necesario,

armelo. Algunos sopories requieren armarse, ( por ejemplo los instrumemtos XCP vy

Precision), y otros no (por ejemplo soportes de pelicula Stabe y EEZEE-Grip. (7)

Secuencia de exposicion para la colocacion de peliculas:

El radidlogo debe tener una rutina de exposicion establecida para evitar errores y

aprovechar el tiempo de manera eficiente. Trabajar sin una secuencia conduce a omitir un

éreaoaexponeﬂ; dos veces.(7)

Siempre empiece con las exposiciones anteriores, de derecha a izquierda, primero
superior y luego inferior; son mejor toleradas por el paciente, mas comodas y es menos
probable que causen nauseas. Después de las exposiciones en dientes anteriores, se sigue

~con los dientes posteriores. En cada cuadrante exponga primero el drea de premotares y
después Ia de molares, de Ia siguients forma: derecho superior, izquierdo inferior, luego

izquierdo superior y derecho inferior. (7)

Las modificacrones en la técnica de paralelismo son necesarias cuando hay un
paladar bajo o superficial, crecimientos dseos o una regién de premolares inferiores
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sensible.

Las- ventajas- de la técnica de paralelismo son las siguientes: produce imégenes con
exactitud dimrensional, es simple y facil de aprender y utilizar, es facil regularia y se puede

repetir de manera exacta. (7)

Las desventajas de la técnica son las siguientes: la colocacion de la pelicula puede
ser dificil par el radilogo y el aditamento para sostener la pelicula causa molestia al

paciente. (7)

Hay cinco reglas basicas para seguir en la técnica de paralelismo:
a. La pelicula debe cubrir el drea prescrita de interés '
b. Es necesario colocarla paralela al eje longitudinal del diente
¢.. Elrayo central se dirige perpendicular a la pelicula y al eje longitudinal del diente
d. Elrayo central se dirige a través de las dreas de contacto entre los dientes, y

e. El haz de rayos x se centra sobre la pelicula, para asegurar que se expongan todas

las areas.
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Guia para la colecacién de la pelicula con la técnica del paralelismo(7)

a. El lado bianco de [a pelicula siempre va hacia los dientes
b.  Las peliculas anteriores siempre se colocan en sentido vertical.

onre: obivd:aspeliculas posteriores siempre se colocan en sentido horizontal.

Lbw G d e S MpALildaRd DanEE R IO DROOD 80 »ﬁDaﬂJ‘% >3 ¥ G&iﬁ&ﬁ%

d. El punto de identificacion de la pelfcula siempre se coloca en la ranura del

soporte de pelicula, hacia el extremo oclusal de la pelicula.
e.  Cuando coloque la pelicula en boca siempre dirfjala con el extremo apical de la
pelicula y gire el soporte.
f. Cuando coloque el soporte, ponga siempre Ia pelicula lejos de los dientes y hacia
la parte media de la cavidad bucal.
g.  Cuando cologue el soporte, siempre centre la pelicula sobre el étea a eXaminar.
R e e O R B B L T e T ot

lentamente” en el bloque de mordida; siempre asegurese de que el bloque esta

estabilizado con los dientes y no con los labios.
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Técnica de bisectriz

Tm:biénconocidacomotémﬁcadeéngulodﬂbimtéuﬁcadebisewﬁndc

angulo y técnica de cono corto. Esta técnica se basa en un principio simple conocido como

la regla de isometria. Esta regla establece que dos tnangulos isométricos son iguales y
comparten un lade comim. (7)

En radiolégia dental, este principio s¢ utiliza para exponer pelicula periapicales;

como lo sugiere el termino, se basa en el concepto de bisectriz del angulo que se forma

entre la pelicula y el ejé longitudinal del diente. (7)

La técnica de la bisectriz se describe como sigue:

1.  Lapelicula se coloca a lo largo de la superficie linguat det diente

2. En el punto donde la pelicula tiene contacto con el diente, el plano de la -
pelicula y el eje longitudinal forman un anguio

3. Una bisectriz imaginaria divide el 4ngulo a la mitad, o lo biseca, y

4, El rayo centrat de luz se dirige perpendrcular a la brsectriz imagmnaria.

En la técnica de bisectriz es posible utilizar instrumentos para soporte de pelicula

o-los. dedos del paciente. En el comercio se dispone de varios soportes de pelicula.

No se recomienda el método de sostener con el dedo, por las siguientes razones: la
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mano del paciente recibe exposicion i;nneéeémia a la radiaciOn; puede ‘cpioblar la pelicula, lo 1

que conduce a una distorsion de la imagen; puede permitir que la p.e:li«:ula~ s€ dcélice, 16 que
produce una exposicion inadecuada del area prescrita; sin el soporte de pelicula y anillos
auxiliar, e radiblogo pucde alinear de manera incorrecta et cono , y producir una imagen

parcial (cono cortado).(7)

f La angulacién horizontal se refiere a la colocacién del cono en un plano de lado a

lado. Con la angulacion correcta, el rayb central se dirige a través de las dreas de contacto

de los dientes; como resultado, las areas se “abren”. La angulacion honizontal incorrecta

produce un traslape de contactos.(7)

La angulaciéon vertical se refiere a la colocacién del cono en un plano de arriba
hacia abajo. Con 1a técnica de bisectriz, la angulacién se determina por la bisectriz
imaginaria; el rayo central se dirige perpendicular a dicha bisectriz. La angulacién correcta
pmducc mlmagmmd:OWm de la misma longrtud dc} diente. La angulacién vertical
ipcorrec’g produce un acortamiento con una apé\ﬁacién vertical excesiva, y hay

alargamiento con una angulacion vertical insuficiente.(7)

Es necesario seguir cinco regtas basrcas en la técnica dei:isectriz:
L la _peIﬂ'cuIa debe cubrir el drea prescrita .
2. Sedebe colocar 3Imm mas #11& de las superficies incisal u oclusal
3. El rayo central se dirige perpendicular a ia bisecinz 1mmm.m qne di\fide el
angulo formado por ¢l diente y la pelicula .

4. El rayo central se dirige a través de las areas de contacto entre los dientes, y
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5. El haz de rayos x se debe centrar sobre la pelicula para asegurar que se

expongan todas las areas.

Al igual que la técnica del paralelismo, en esta técnica el radiélogo debe completar
los procedimientos de control de infeccion, preparar el area de tratamiento y los
suministros, sentar al paciente, explicarle los procedimicntos radiograficos a utilizar,
ajustar el sillonr y el cabezal( a diferencia en este aspecto de la técnica det paralelismo, en
esta técnica se cufdara q@ la arcada a radiografiar se encuentre paralela, y el plano medio

sagital perpendicular al piso), colocar la gabacha de plomo y collar tiroideo, retirar objetos

intrabucales. y anteojos, fijar los factores de eXposiCion, y st s¢ utihzan soportes de pelicula
armarlos.(7)
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Tradlcwnalmentc en esta técnica se emplean placas intrabucales tamaﬁo 2, en las

regiones anteniores la pelicula siempre se coloca con la porcidn larga en direccion vertical.

En las regiones posteriores se coloca con la porcion larga en direccion honzontal

Es necesario seguir una secuencia dc exposicion para colocar las peliculas
periapicales cuando se utiliza esta técnica; el radidlogo siempre debe empezar con las
exposiciones en la regém aiterior, que menos a menudo generan reflejo de vomito.
Después, se exponen los dientes posteriores. En cada cuadrante primero se expone siempre

la pelicula de premolares y después la de molares.(7)
Guia pare la colocacién de la pelicula en técnica de bisectriz:

a. El lado blanco del paquete siempre va hacia los dientes.

b.. Las peliculas anteriores siempre se colocan en sentido vertical.

c. Las pcliculas postenorcs siempre s¢ colocan en sentido horrzontal.

d El borde incisal u oclusal de la pelicula se debe extender 3mm mas alla de los
dientes. :

Cuando sc coloca la pelicula, siempre céntrela sobre ¢l arca a examunar.
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f Cuando se coloca el dedo del paciente para estabilizar el paquete, diga al

individue que empuje “con sugvidad” la pelicula contra la superficie lingugl de

los dientes.

Las ventajas de la técnica de la bisectriz son las siguientes: esta técnica se puede utilizar

stn-un soporte de pelicula y ttene menos tiempo de exposicion.(7)

Las desventajas son las siguientes: distorsion de la imagen, problemas de la angulacion
y exposicion excesiva de 1a mano del paciente a la radiacion.(7)
Se prefiere la técnica de paralelismo a la de bisectriz, y se debe utilizar siempre que sea

posible.
- Técnica de aleta mordible:

La técnica de aleta mordible se utiliza para examinar las superficies interproximales
de los dientes, incluidas coronas de dientes superiores & inferiores, areas tnterproximales y -

del hueso de la cresta en la misma pelicula.(7)
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Se utilizan para detectar caries interproximal y son dtiles en particular para detectar
lesiones cariosas tempranas que no s¢ observan a nivel clinico; también son utiles para

examinar los niveles del hueso de la cresta entre los dientes.

La técnica de aleta mordible también es conocida como técnica interproximal.
Como ¢l termino lo sugiere, la pelicula tiene una “aleta” o lengiieta. el paciente muerde en

la alete para estabilizar la pelicula, de ahi €l nombre de aleta mordible.(7)
Los principios de la técnica de aleta mordible se resumen como sigue:

2.  La pelicula se coloca peralela a las corenas de los dientes superiores e tnferiores.

b. La pelicula se estabiliza cuando el paciente muerde en la lengleta o en el
soporte de la pelicula.

¢. El rayo central del haz de rayos x se dirige a través de los contactos con una

 angulacion vertical de +10 grados.
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En Ia técnica de aleta mordible es posible utilizar un soporte o una Ienglieta para

estabilizar la pelicula.

El soporte de pelicula de aleta mordible Rinn XCP con colimador, se recomiends
para este tipo de exposiciones. Como alternativa al soporte, se puede ajustar a la pelicula

una lenglieta; se dispone de estas en varios tamafios y también las hay adhestvas.(7)

Hay cuatro famaﬁos dispdﬁibles de pelicula de aleta mordible (0, 1, 2y 3). El
tamafio 0 se¢ usa para dientes posteniores en nifios, en forma horizontal. El tamafio 1 se usa
para dientes posteriores en nifios con denticién mixta, en direcciéon horizontal o para
examinar dientes anteriores en adultos en direccién vertical. El tamafio 2 se usa para
dientes ﬁosteﬁorés de adultos en direccion vertical u horizontal. El tamafio 3 se utiliza solo
para aletas mordibles en direccion horizontal. Para aletas mordibles la pelicula

recomendada en adultos es el tamaifio 2.

La angulacién horizontal se refiere a la colocacién del cono en un plano de lado a
lado. Con una angulacién horizontal correcta, el rayo central se dirige a través de las areas
de contacto de los dientes; comeo resultado, estas arcas s¢ ven en 1a radiografia como

“abrertas”. Una angulacién incorrecta produce contactos traslapados.(7)

La angulacion vertical se refiers a la colocacion del cono en un plano de armba hacia
-~ abajo. Se recomienda una angulacién de +10 grados para las radiografias de aleta
mordibte, con el fin de compensar et Lligero dobles de la porcidn superior de la pelicula, vy la

inclinacion de los dientes superiores.(7)
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Es necesaﬁo Seguir cinco reglas basicas en la técnica de aleta mordible:
a. La pelicula debe cubrir el érea prescrita de interés.
b. La pelicula se debe colocar paralela a las coromas de los dientes superiores e

inferiores y estabilizarse con una lengiieta o soporte de pelicula.

C. L.a angulacién vertical se debe dirigir a +10 grados.
d El rayo-central se debe dirigir a través de las areas de contacto entre los dientes.
e. El haz de rayos x se debe centrar sobre la pelicula, para asegurar que se
expongan todas las areas.

Antes de le exposicion de le pelicule el redidlogo debe completar los
procedimientos de control de infeccidn, preparar el drea de tratamiento y los
suministros, sentar al paciente, explicarle los procedimientos radiograficos a practicar,
hacer los ajustes en el silldn y en el cabezal (de manera que la arcada supenor este
paralela y el plano medio sagital perpendicutar al piso), colocar la gabacha de plomo,
retirar cualquier objeto in@ucal y los anteojos, establecer los 1f'a%c'tores de exposicién, y

se utiliza el aditamento de soporte de pelicula, armario.(7)

Es necesario seguir una sectiencia de exposicion para la colocacién de las peticulas
si se utiliza esta técnica, cuando solo s¢ toman radiografias de aleta mordible, el
radidlogo siempre empieza con la exposicién en la zona de premolares. Es maés facil

que ¢l paciente lo tolere, y menos probable que produzca reflejo de vomito. Después se
expone la region de molares.(7)
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Guia para Ia cofocacién de Ia pelicula en la técnica de aleta mordible:

a. Ellado blanco de la pelicula siempre va hacia los dientes.

b. En I3 seria de aleta mordible de la regidn posterior, las peliculas se colocan en
sentido horizontal.

c. El punto de identificacidn de la pelicula no tiene importancia en la colocacion de la
pelicula de aleta mordible. .

d. Cuando se coloca la ﬁelicula, siempre céntrela sobre el drea a examinar.
e. Cuando cologue la pelicula, pida al paciente “que muerda lentamente” sobre la

| lengteta, o e& el bloque de mordida del soporte de peticula.
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esta se coloca con la porcion larga de la peliculs en direccién vertical, y a menudo se utiliza
como pelfcula postratamiento para los pacrenwsconperdrdaésea debida a enfermedad
periodontal.(7)

Quizds sean necesarias algunas modificaciones de la técnica cuando el paciente tiene

ESPECIOS edéntﬂus o crecnmentos éseos.(ﬂ
Errores de exposicion y técnica:

El radidlogo dental debe tener un buen conocimiento sobre los errores de exposicién
y en la técnica que producen radiografias no diagnosticas.(7)

Los problemas en la expostcion de la pelicula incluyen peliculas no expuestas,
expuestas de manera accidental a Ia luz blanca, sobreexpuestas o subexpuestas. Todos esos

errores producen radiografias f0 diagnosticas, que son muy claras o demasiado oscuras.

_ Los errores en la técnica periapicat y de aleta mordible incluyen los de colocacién
de 1a pelicula y problemas en Ia alineacién del cono;(’T) "
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Los errores varios de la técnica incluyen doblez y pliegue de la pelfcula, exposicién

doble, falangioma, movimiento del paciente y pelicula al revés.(7)

El radidlogo debe ser capaz de reconocer e identificar la causa de los errores de
exposicion y en la técnica, ademds, debe saber cuales son los pasos necesarios para
corregirios.(7)

PROTECCION CONTRA RAYOS X
Proteccion del paciente:

Las técnices para proteceion del paciente se deben usar antes, durante y despucs de

la exposicién a los rayos x.(7)

Antes de la exposicion:

Una correcta prescripcién de radiografias dentales y el uso de equipo que cumpla
con las normas estatales y federaies puede minimizar la porcion de radiacion x que el

a. Prescripcion de radiografias dentales: esta es a parte mas importante en la
reduccion de la radiacion x recibida por ¢l paciente.La persona encargada de
la prescripci6n. de radiografias es el dentista y éste debe estar calificado para

tomar decision sobre el mimero, tipo y frecuencia de las radiografias dentates
en sus pacientes. Las condicioncs dentales de cada paciente son diferentes,
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. por Io que debe ser evaluado de acuerdo a su situacién;""Un“ _exaiﬁén 3
rediogréfico no deber incluir nunca un predetcrminado  némero de
radiografiss, tampoco deben éstas ser tomadas en un predetorminado

. tiempo.(7)

A continuacion se exponen una seie de recomendaciones desarrolladas por un panel
con representantes de Academy of General Dentistry, Ameriban Academy of Dental
Radiology, American Academy of Oral Medicine, American Academy of Pediatric

Dentistry, American Academy of Periodontology and the American Dental Association con
avalto de The Food and Drug Admintstration.(7)

Las situaciones clinicas en las que es necesario incluir la toma de radiografias

incluyen:

A_.Historia con hallazgos positivos:

1. Previa terapia periodontal o endoddntica.

2, Historia de dolor o trauma. o

3. Evaluacion postoperatoria de cicatrizacién
4, Histona Ifamiliar de anomalias dentales.
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B:Signos y sintomas clinicos positivos:

10.

11,

12.

13,
14.
15,
16,
17
8.

Estas recomendaciones estan sujetas al juicio del clinico y pueden no ser aplicadas

en todos los casos.

~ Pilares de prétesis fija o removible.

Evidencia clinica de enfermedad periodontal,
Restauraciones grandes o profundas.
Lesiones de caries extensas.

Malposicién o piezas impactadas clinicamente.

Inflameacién.

Evidencia de trauma facial.

Mowilidad. dental.
Fistulas.

Sespecha clinicamente de patologia en senos.

Crecimiento ,del que sepamos o sospechemos de patologia.
Hallazgos neurt;légicos positivos en cabeza y cuello.
Evidencia de objetos extrafios. -

Dolor y disfuncién d la ATM.

Asimetria facial.

Erupcion inusual, migracion o ausencia de piezas.
Morfologia dentaria inusual: color y calcificacion.
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La decisién del nimero de radiografias se puede dar sélo después de haber hecho la

- - historia médica y odontolégica y completado el examen clinico. No es necesario alterarias

b. Equipo apropiado: la cabeza del tubo de rayos x debe ser equipada con

filtros de aluminio, colimacion y dispositivo indicador de posicion.
Durante la exposicién:

Un collar tiroideo, gabacha de plomo, peliculas répidas, uso de dispositivos como
XCP. El apropiado use de estos factores y une buena técnica ayuda & proteger al pactente

del exceso de exposicién a rayos X.

El collar tiroideo se recomienda usar en todas las tomas de radiografias intraorales.
No se recomienda para la toma de radiografias extreorales, ya que puede causar resultados

. no diagnésticos, por transposicién y obscurescencia del area.

La gabacha de plomo es recomendada para todas las tomas de peliculas intra y

| “"" em “
]

Los resultados obtenidos de un estudio (14),demostraron que aunque la cantidad de
radiacién recibida por el paciente, operador del aparato y medio ambiente, para tomas

- radiogréficas dentales es baja; el uso de gabacha plomada no permite el paso de radiacién

- dispersa.
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- La dosis gonadal recibida en radiologia dental es extremadamente pequefia, y el .
riesgo genético constituye menos del 1% del total. El uso de gabacha de plomo en la
mayoria de clincas dentales privadas constituye un procedinmento de ruting y se expica &
los pacientes que su uso es para prevencién de posibles cambios gené€ticos que pueden
afectar a sus futuros hijos. Sin embargo en radiologia medica la gabacha plomada es
restringida a pacientes en los que las génadas estén en un campo cercang ¢ 2 CHICo
centimetros. Ademds los ‘objetivos clinicos de la examinacion dental no compromete en el

potencial reproductivo del paciente.(18)

Las técnicas bésicas de higiene radiolégicas recomienda el use de barrera plomads.
en la cabeza del tubo del aparato de rayos X, reducir 1a colimacién de la incidencia del rayo

primario y €l uso de peliculas rapidas, lo que resulta en la reduccion dramética de la

exposicion a rayos X.(18)

Se ha concluido en que la dosis de radiacién en tejido gonadal e incl‘usb en tejido
fetal en una mujer embarazada, an sin usar una gabacha plomada, durante tomas
radiogréficas 1a dosis no es significativamente diferente. La gabacha de plomo por si misma
no es suficrente para bioqueﬁr la radiacidn. Sin embargo stempre se recomiends su uso para
disminuir la radiacion en tejido del pecho o senos y el uso de collar tirordeo para proteger la

piel del cuello. (18)

El uso de dispositivos como XCP ayuda para estabttizar la posicton d la peticula en
[a boca, reduce las posibilidades de movimiento de ésta. Ademas eclimina [a necesidad de
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que el paciente sea quien detiene la pelicula, y que éste exponga innecesariamente sus

dedos a radiacion.(7,13).

El operador puexte ajustar e kilovoltaye prco, miliamperaje y ttempo de exposicron
en el panel de control del aparato de rayos x; 70 a 90 kVp mantiene al paciente en un
minimo de exposicion(7,8,13)

" Después de ta exposicion:

El cuidadoso uso de las pcliculas' y técnicas de procesado son criticas en la
produccion de radiografias diagnosticas.(7.8)

Proteccién del operador:

El operador debe evitar la exposicién ocupacional a radiacién x, tanto a radiacion

primaria, como a radiacion dispersa o fugada.
El yso*dc una buena técnica pucde minimizar la cantsdaddcraduc;én gue se recibe.
La proteccidn del operador incluye: .

El propésito de esi;os pnnctpaos es proveer de informacién bésica de scguridad
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radiolégica, que gs‘pecesaria cuando se trabaja en este campo. E!l operador debe evitar en
primera instancia ¢l rayo primario, ademaés hay recomendaciones sobre Ia distancia,
posicién y blindsjes.(2,3,7,8)

Distancias recomendadas:

Una de las mas efectivas formas de evitar ¢l rayo primario y limitar la exposicion es

mantener una distancia adecuada.

El operador debe mantenerse por 1o menos a 6 pies, equivalente aproximado de 1.8

metros. En caso no sea posible mantener esta distancie debe usar une barrera

protectora.(2,3,7,8)
En un estudio realizado (15) se encontré que a la distancia de 1.8 metros minimo, de
la fuente de radiacién al operador, no hubo radiacion dispersa, ya que el dosimetro utilizado
no detect6é ninguna cantidad de radiacion.

Posicion recomendada;

Evitar el rayqﬁgti'mario es el principal objetivo de la posicion. El operador debe estar

perpendicular a ¢l rayo primario , en un angulo de 90 al35 grados del rayo.

El operador nunca debe detener la pelicula en la boca del paciente durante la

exposicién de rayos x. L
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 El operador nunca debe detener la cabeza del tubo de rayos x durante la exposicion
Blindayes recomendados:

Los rayos x dentales pueden atravesar las paredes del consultorio, y st esto ocurre

las personas que estdn en cuartos adyacentes o corredores, se pueden exponer en forma

innecesara.

La cantidad de exposicién depende de muchos factores como el kilovoltaje -
empleado, la carga de trabgjo del aparato, la capacrdad de mbsomi(m de las paredes y la

canﬁdnddeﬁempo que Ia gente permanece en las dreas adyacentes.

Debido a la existencia de tantas variables, la exposicién del medio se establece

mejor con un examen de radiacion; la capacidad de absorcion. de las paredes s¢ mide

fécilmente con dispositivos de radiacién.
Las paredes de 7cm de concreto solido, 4.5 mm de acero o lmm de plomo
proporcionan proteccion adecuada a las areas adyacentes, incluso en. lugares muy

concurridos. (2,3,7,8)

y aparatos de rayos x(Mimisterto de Energta y Minas, Direccién General de Energia

Nuclear, Guatemala).(6)
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Barreras protectoras que absorban ¢l rayo primario y la radiacion dispersa pueden
serincorpomdosmeldiseﬁedﬂaclim'ca. . '

Siempre el operador debiera estar detrds de una barrera protectora como una pared

durante la exposicion.(7,8)
Monitoreo de Radiacion:
..Equipa de monitoreo:

Para detectar escapes de radiacion, o sea cualquier radiacién que salga del aparato

~de rayos x a excepeion del rayo primario, como ocurre en un aparato dafiado.

El*pomcntajedcridiacién* que alcanza e} cmrpodc} operados puede ser medido por
un dosimetro de pelicula , el cual debe llevarse a un centro especializado por periodos

determinados que pueden ser de 1semana, 1mes, etcétera, para su evaluacion.(6,7,8)
PRINCIPIOS DE EXPOSICION A RADIACION

_ Para proteger al paciente y operador del exceso de radiacion se establecieron ciertos
_ principios. Estos incluyen Legislacién en seguridad radioldgica y Limites de

exposicidn.(7.8)
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Legislacion en seguridad radiolégica:

The Radiation Control for Health and Safety Act se cred en 1968 para estandarizar
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