- ILTRODUCCION

51 temn que hemos elegido para oS-
ta tesis se reficre a la noecividad de les radiaciones sccuh -
darin y ﬁiﬁpersa,.lua cuales 2 nuestro eriterio son do o fapatal XL
al atzneién por ¢l dofio ‘que reproceatan ‘para la salud tanio
del profesional operadory 'como "del ‘pacicnto, é inbluso iz do
nuestros descendientes pox ‘el ‘solo hocho 'de ‘'que los efectos n
nocivos de los Rayos Xs son de ernractor acnmulativa._
ba en demostrary ‘o mis propilamente, deteoetar la precsencia do
estan radiaciones en equipos que se encueniran ol servicio de
1a poblacidn de nuestra capital, poz ¢l mero hecho ‘de prefone
der procautelar la salud de la poblacidn ‘en general,

' Creemns que este trabajo oo do vie
tal importancia no ‘edlo a nivel loeal puesto que como se verd
en ¢l trakajo presentado, tombién nog referirenos o 1ag radlae
ciones que el hombre reeibe de un gin nihers de fuentes notue
ralea ¥y artificinles; ontre cotas fuentes prcﬂenﬁﬁﬁds & la ra-
diaciégfdéamica, 103-a@aratQS'praduatoros'ﬁs Rayos Xy las
faepté% radicactivag creadas cun'fiﬁﬁn'hcnéficss'y'finalmanﬁe
lag radiaciones que écaiba ol hombra de oxplosiscnas atdmicas
quo indudablencnte van cn desmedro de su integridad £isica,

Finalmente queremos destacar lag
dificultades que hemos tenido cn la clabozacidn de este trae
tajo por no contar en nuestro medio con los elementoo indise .

pengables para poder hacer un trabajo nmds profundo y cxacto.



HISTORIA

El honbre desde los albores de ou
aparicidn, se caracterisé por ser un incesante investigador y
oboervador, Esta su navural curdosidad lo ha 1levado hasita los
niveles téonicos y eientificos que vivinos en nuestros dfno; v
' gon precisamente loo Rayos X, uno de los adelantos ciontifis
'dns que tantas satisfacecioncg han dado en la medicinz, la-in-
dﬁatria, entregando por otro lado grandes aportes a lz cullite
ra en general, '

' Ia produccién de los Rayos X, se
rcnont" al aiulo AVIII, auanao nacicron laa ciencias del nape-
netismo y de la electricidad, JILHEII KOJR&D ROENTGEN, padre
de lou Rayos K, profecor de la Univerqiﬁad WURZIURG (n101ania)
oxperinentando 'econ un tubo de rayOS catddicoa, cubierta con
una cartulina negra, obcervo accidentalmantc 1a fluorcsocncin
de cristales de platino cianuro 0 cianatu de bario do una pnn—
talla que Be encontraba a cioxta distancia de ou tubo de 000-
Les—ﬂittofer on’ nctividaﬁ. Rientgen, ccmprandio la inportancia
de su- obaorvacién ¥ lo investizgd o fondo, cncontrands que coe-
te- fcnomeno era debido a rayos 1nvisiblcs desconocidos quo los
aenomino, por eso mis“o, "Rayoa X"y luogo estableecid la noyo=-
'ria de sug propiedadcs y‘oomuniao cus observaciones en diclen-
bre de 1.895.

| Huchos comprcndieron la 1mportan—
cia do eata fenﬁmeno, e5paciu1nﬁnte conmo coadyuvante del diape
néstico clinico. entre ollos se cita a aleoff, a guicn so atri
buye la primera radiografia de dientas y maxilaren en 1,896,
' Esta primera fucnta de Rayos X ,
fue ¢l tubo gascoso que posefa un cditodo frio. Poateriormcn-

tg cn 1.9155”&§D. Coolldzo, inrcniero de 1a General Blectiric,
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ided ol tubo termo eldetrico o de cdtodo inc#ndescente, apa -
rato Quo‘SQ utiliza hasta ﬁuestros dfas en nuestra carrora |,
pero ya con grandes modificaciones que dan mayor seguridad a.
los cquipog, '

, .Entre estos. tubos nodificados, te=
nemos 2l tubo de énodo-giratorid, el tubo de aceidn de grilla,
que es un tubo de reducidas dimenciones., Postoriormentc fue =~
ron creados aparatos mis conplejos como'ser'el panorex ¥ el

Orthopantomograph, para la tomn de radiografias panordmicas,



II :
RADIACION HATURAL

Desde su’aparicén, el hombrs se ha-
112 expuesto a2 radiaciones de tipo natural, o sea que no gon
producidns por &l; caotas radiaciones son de poca intensidad y
gon conocidac con el nonbre de "Radiaciones de Fondo".

Ia primera evidencia de radioaoti-
vidad natural, fue proporcionade por Henzy Becqﬁerel on 1.896,
quien demostrd que el mineral de Uranio podia velar 1a«§1aca
fotogrdfica cubierta con papel opaco, en igual forma que los
rayos X, a este fondmeno le dio ¢l nombre de radizeidn natural.

Lag fuentes naturales de radiaciodn
para ncjor eatudio, sc clasifican en dos categorias principa-
leg: |
‘ a) Aquellas que se encuentron en
su medio ambiente natural u original.

» b) Aquellas que no se hallan en su
nedio ambiente natuﬁal, 0 sea que el hombre las he trasledado
a su nedio.

> | Dentro de las radiaciones corres-
pondicntes al ambienite natural, se citan a la radiacidn cds-
mica y o la ;adiacién torrestre. Los ravos cdsmicos primarios
estdin constituidos por protones de clevada cnergls, iones pe-
sados y nidcleos de Ielio, provenicntes de la estratdsfera ;‘
estos al chbcar en peguefia escala en le atmésfera‘terrostre,;
producen radiaciones secundarias que estdin constituidas @or £om
tones, electrones, mosones, y neutrones, los que provocan do-
sis continuas de radiaciones a los sores torrentrcs;

‘ "Estag radiaciones tienen distine
ta intensidad de acuerdo a la latitud ¥y la altura; aproxing -
damente ¢s menor en un diez por ciento cn el Lcuador geonag -
nético que en latitudes mayores de cuarcnta y_q;noougrddos,

o
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y de acuerdo a la altu;A es cien veces mayor la radiacidn a
una altura aproximada de cinco mil metrosque a nivel del mar'.
(1).
| Tarija, por encontrarse a mil nove=
cientos cincuenta metros sobro ei nivel del mar, recibe aproxi-
madanente 65 m Rad/afio, scgin tabla de la 0.i1,S. (Fig me 1).

' ia'radiaci6n e¢dsmica llega a gor
el vesinticinco por ciento de la dosis total de radiacién na-
turaliqua recibe el hombre,

£ | Ia humanidad rccibe también ra-
diacipncé de varios elcmontos que cdmponen la corteza terros~
tre. Entre estos clementos, podemos citar a aquellos que conw
tribuyen en mayor medida a la "Radiacidén de Fondo", y ellos
son el Carbono Catorce; ¢l Potasio Cuarenta, y elementoz de
lag geries del Uranio doscientos treinta & ocho y el Torio
doseientos treinta y dos.

"Kauffmann, ha demostrado que en las
costas de Travencore, en la India, la poblacidén que habita és-
ta zona./fecibe mis de un Rad por afic debido a la presencia de
Torio‘eﬂ esa zona", (2).

A De ;gswradiacionesfque recibe el
hombre de un ambiente artifiecianl, mencionaremos aguellas que
é1l mismo ha creado concentrando materia;cs radiactivos en unas
¥y diluyendo ou concentracidn en otras. Como ejemplo de la conw-
centracién; tenemos ia estraccidn y refinacién del Uranio, que
trae como consecugneia; por medio de sum désechos 1a'dcscarga
radiactivd‘en el aire y el agua, Estas estén consideradas co=-

mo radiaciones naturales que reeibe la poblacidn.

(1) Officina Sanitaria Panamericana y OMS, - Washington D.C.
20037 (lanual del Curco Bisico de Proteccidn Contra las
Radiaciones Ionizantes; Pigina 215,

(2) Recaredo A, Génez Mattaldi; Radiolosfn Odontoldrmica(Ea.
Iundi Buenos Alres 1968)Pag.3l.
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~Tonmbién muchos de los matoriales
que ol hori'zbre emplea en la construccidn de edificios, contienen
Uranio doscientos treinta y oche y Torio doscientos treinta y
dog, piqvenie_ntes de vla asuaperficie terrestre, en este caso, la’
intensided de radiacidn que reeiba el hombre deponde del tipo
de construccidn que habite; siendo en escala xﬁayoi: 'z monor ol

concreto, el ladrillo y la nmadera.
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* PRODUCCION ARTIFICIAL DE LOS RAYOS X

Despuds de habernos referido a las
radiaciones naturalos que recibe ol hombre durante el trang -
curso de su vida, tambicn deseamos referirnos a las radiaciones
producidas pox &1 con propositos médicon de diagnqstlco y tra-
tamiento que en nuestra carrcra son de iitai 1uportancia cen
la,totalidaa de las especialidades, como der: Cirugfa, Endo -
doncia, Parodoncia, etudtera. |

En este capitulo, vamos a referir-
nos 2l mecanismo de produccidén de log Rayos X con el solo Pro-
résito de que tengamos una visidn clara sobre la produceidn de
éstos, para luego entrar en detalles en los riesgos que corre
cl profesional radiéiogo, tanto'pbr,loa rayos en si, como con
los elementos qué debe operar, como ser la corricnte eléctrica,

| In el capitulo referente o la hisge-
toria de los Rayos X, nos referimos ya a los tipos de aparatos
que producen Réyos %, de los cuales haremos una descripeidn a
£r0s0 modo solamentc del tipo de aparato que mis usqnos en Odon-
tologfa, nos referimos a2l tubo Coolidge, nombre que lleva cn
homenaje = su inventor. Dijimos a grosoc modo, por el hecho de
que_la intencidn de cste trabaje no ez entrar en detalles de
su produccidn, sino mds bieh, de log efectos noeivos que prow=
‘ducen las radiaciones ionizontes y ndo que todo los Rayos X,

' Para el estudio de estec aparato es
impreséindiblo tener conocimiecntos bdsicos sobre los fundamons=
tosEfiéicos, que como dijimos anteriormente, estdn basados eﬁ
su fuﬁcionamiento que cs puramente eléetrico, ¥y como consecuen=
cin, cntraremos cn la definicidén de lo que e3 la éleetricidad.
®Al ponerse dos cuerpos cn comunicacion , si uno ticne exececo
" do electrones (negativo) respecto del otro que tiene menos e
electrones (positivo), la tensidn del primexo tratard de con-

=
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pensar la del segundo motivéndose ¢l desplazaniento de los elec-

trones desde ¢l negativo hacia ¢l positivo. Esta corriente de
clectrones ¢s 1o que se conoce coﬁo corricnte eléciricat. (%)

La corricnte cléetrica pucde ser ale
terna o continua. Solo trotarcmos de la corriente eléctrica ale
terna por funciohar cxclusiﬁamcnte con ¢ota los tubos produce—
torcs dd Rayos X. |

Ia corriente cléetrica cualquiera
fuese, necesita de conductores para desplazarse, y 1oz ousrpos
gegin su comportaniento como "Transmisores de la corviente
eléctrica", sc clapifican cn buencs conductores y malos con=-
ductores de la corriente cléectrica. Entre los bucnos conduc-
tores de la electricidad tencmos a los metales, entre los mae
los conductores, tenémos a otros cnerpos como ser: la madera,
los ﬁo metales, la goma, los pldsticos. '

Los conductores de la corriente
eldéctrica, generalmente son en nfmero de dos, uno positivo (+)
0 énodoly otro negativo (~) o cdtodo. En 1a corriente al%erna,
estosicémhian de signo funcionando alternativamento, ya que el
fuqddﬁénto de la corriente alterna es que cerrado el circuito
viaja primero-en una direccidn, acumula o puftir de cero un po=
teneial mixino llamado voliaje y deseicnde otra ves a coro
luego invierte su posicion o direceiodn, crece nuevamento vol=-
viendo 2 acumuler potencial maximo y vuclve & cacr a coro,
completando as{ un ciclo. Cada par de marchas, ung en un sen-
tido y otra en sentido contrario, se 1llama ciclo. En Tarija
tenemos corriente alterna de doscientos veinte voltios ¥y cine-
cuenta ciclos.

Daapués de ectas consideraciones
eléatricas que intervicnen intimamente en el funcionmcmiento
(3) Id. Pagina 18




del aparato de Rayos X, vamos a entiar_a hacer una degserip =~
cidn del aparato en of, ‘ ' |

En Odﬁntologia_so usa, como (iji-
mos en capftulos adolantc, ¢l tubo Coolidge o de filomenio ca-
liente, que consiste en un dnodo y un ecdtodo encerrados cn una
ampolla'de vidrio férmico o pirex,leﬁ ¢l cual se ha practicado
un clevado grado de vaclo, este tubo constituye csencialmente
un "Agelerador de particulas: los clectrones',

| " E1 odtodo o eloztrodo negativo,

consiste on una taza de enfoque quo eatd eoﬁatituida de molilbe
denos tanbidn cota deprcniﬁn“se llama pieza de concentracidn
o-copa focalizadora, en cl interior de csta copa focalizadora,
va Ingexto un filancnﬁo de tungateno, a zemejanza del filamone
to de un foeo o bombilla sléctrica corriente,

I1'dnodo o clectrodo positivo, cone-:
sistc en un vdstago de cobre en el cual va inserto un blogue
de tungsteno en ei'quc'harﬁn inpacto los rayos catddicos; oo-

* Te pequeiio blogue de tungsteno (Diana), ticne una subérficia

de uqd’pulgada cuaaraaa.‘ﬂéy que hacer notar que la cabeza del

vﬁsﬁégo*que raprascnta el dnodo, estd cortado a bisel por su
extreno interno, 0 sea donde va el bloque de tungstenc. En can-
blio en su oxiremo llbre que se encuentra por fuera de la anpo-
lla se hnlla fijaao un radiador o algin otro sistemn de rofyi-

| geracion, como cer un.bano de aaeite alrededor de la ampolla

de viario, egto por las alevadas temne 1turas que alcanza ¢l

,tuho cuando se lo pone cn accidn,

‘ Bésicamente el tubo de Rayua X estd
provisto para su funclonamiento de dos circuitos eléctricos , -
éue son ¢l ecircuito dnodo-cdtodo y el circuito para el filamen-
to. E1 eircuito énodo-cétodo, que en 1los apararatos utiliszados

en Odontologia, necesita un kilovoltaje que varfa entzre cin -
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cucnta 2 cicn (eincuenta mil -~ cien nil voltios). En cambio
el circuito para ¢l filamento del tubo de Rayos X requicre de
un voléaje bajo (entre sirte y diez voltios).

‘Para ¢l funcionamiento del apdra-'
to, como dijinmos anteriormente,nccesitomos clevado voliaje,
que no tenemos éﬁ el tons dorrienﬁé del conuultorio (doseicne-
tos veinte voltios en Tarija)., Para elevar zl voltaje deseado,
necesitemos un transformador clevador para el circuito dnodo-
citodo; en cambio'para el circuito del filumento necesitanos
wn trancformador de réducciéﬂ-o de baja'tcﬁaién que serd sufi-
ciente para producir la inbﬁhdescencia'del filamento.

Estoé dos cireuitos, tanto el de ba-
ja tensidn, como el de alta tensidn, son controlados por otros
elencntos que regulan el flujo eléetrico. Uno de estos clemen—
105 es ¢l tubo autorrcetificador, que hace que el paso de la
corriente alterna sea cn un solo seﬁtido, 0 Sca gque no . se Com-
pletz fodo el ciclo, solo produciéndose una media onda; dicho
de otro modo, que la corriente eléctrice solo flujeléel cdto=
do alxéhodo, sicnpre que el dnodo peraanczca frio; pero si hg-
cemoé:funcionar ininterruapidanente el tubo por largo tienpo,
(minntos), ge producen cn el anticitodo anormalmente clectro=
nes libres, haclendo de esta manera gque se complete 1la onda o
ciclo, y como consecuencia se produciria la inversidén del flue
jo, siendo esta vez desde el dnodo hasta ¢l cdtodo, producien-
do un "hombardeo del filamento®, malogrando de esta manera el
tubo. Por esta razon el tubo autorreétificadbr, gse limita a
bajas corrientes y cortos perioaos'ﬁe tiempo de funcionamiento.
| Los circuitus que anteriormente ci-
tomos, necesitan otron elcementos accesorios para su conserva-
cidn y funcionaniento qud sons: Un interruptor gensral que so

pone en contacto con la red eléetrica general por medio de un
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intorruptor bipolar (enchufe), asi cuands no se utiliza el
aﬁarato se 1o pucdb dosconectar do la red general. Ia mayor
porte de los eqhipos tamblién cuentan con una lémpzra piloto
que.nos d2 1o sefial si el cquipo estd enchufado o no, E1 eguie
po tambidn cnenta con un croﬁorrupﬁor'o interruptor cronomé - ;
trico,que estd conectado ontbe el tubo aunto-transformador y ?
el transformador de alita tensidn, que ea ¢l contacto que por ;
segundos o fraceiones de sesgundo hace que funcione el equipc,!
o sea gue haya emisidn de Rayos X. |

| E1l funcionaniento en si del aparato

de Rayos X, empicéa desde el nomento en que ésfa ge pone con
contacto con la red general de corriente eléctrica; pucsto que
en la mayoria de los eduipas, una vez enchufade el equipo, se
produce una incandescencia parciel del filamento, la incandose
cencia total de éote se consigue poniendo en funcionaniento ¢l
equipo; para lo cual en el cronorruptor hay un ticmpo, una vez
disparado éste no hay emisidn de Rayos X, sinc que se pone in-
candeacenecia total el filamento,

" ,f | "Losg Rayos X son producidos o gene-
; radoa’;n la superficie y dentro del botdn ds tungsteno del dno-
do.por el bombardeo del dnodo por clectrones procedentes del
cdtodo”, (4).

Cuando el filamento del cdtodo se
callenta por el paso de la corricnte eléetrica, gse forma una
nube de clectrones por fuera del alambre del filamenfo, Pro=-
duciéndose los efectoc Joule y Edison Richardson.

‘ La temperatura del filamento de -
 termina el tamaifio de la nube o la cantidad de electrones li-

bres (cationes), controlada por el re&statb; seguildanente

(4) Axrthur il. vuerhrmann y lianson-Hing; Radiolosfn Dontal (821~
‘ vat bdit. S.A, Lspafia)
rag 10, -
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cuando- ¢l circuito de alto voltajé entre el cAtodo y el dnodo
del tubo de Rayos X es activado, los.cationes son arrastrados
por la corriente de alto voltaje en direccidn del dnodo. Ia
vélocidad con que se desplazardn estos electrones depende de
la qantiaad de electricidad que fluye entre el cdtodo ¥y el
dnodo (kilovoltaje). Los electrones que se dirijen hacia el
énodolsbn guiados por la taza focallzadora del edtodo para ir
a chocar en la superficie del botdn de tungsteno. Bl punto en
que chocen los electrones se conoce con el nombre de punto fo=- .
cal,

De toda la energfa cindtica lleva-
da por los electrones del ecdtodo hacia el dnodo, sdlo aproxi-
madanentc el 0,2 por ciento es convertida en radiacidn X a
cesentaly cinco kilovoltios. | ‘

| _ Cuando se utilizan voliajes mayo-
res el movimiento de los clectrones es mayor y cono consccuen—
cia‘la cantidad y dureza de 1os rayos también lo es. E1 resto
de la cnergfa producida por ¢l movimiento de los electrones
‘se trapgforma en calor que se disipa aantfo del ‘equipo, Para
cl_enfriamiento del equipo, en log aparatos modernos se utili-
za corrientes de aire o bafios de aceite 0 aguaque cirenla por
el dnodo hueco. |
‘ Una vez activado el equipo, se
producen log Rayos X o fotones. Al chocar los electrones en
la diena, el haz de Hajos X emerge del tubo por la “ventana'
que.consiste en un adelgoezaniento en el vidrio de la ampolla.
Se coloca esta ventena en el tubo porque el viario absorve
158 rayos y no perm1te que ninguna trancmisidn de fotones de
Rayos X' emerjan del tuko, |
| Los Rayos X al emerger de 1la aﬁpo-

1la 1o hacen en dngulos mds o menos rectos en relacidn 2l eje
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longitudinal del tubo de Rayos X, sivuiendc un eurso divergen—
te con relacidn a la diana, formando asi 105 rayos un . cono.
Dentro de este cono hay un grupo de rayos gue aparenennmas,o
'ménoa Eama un cuadrado con las mismas dimensiones del bleue~ﬁ
de tungsteno, estos rayos reciben el nombre de "RAYO GEHTRAL“
y Gon.los que mag se aprovcehan cn radiologia diagnoatica. _

De todos log fotones de rayos X que
emergen del tubo, no todos son dtiles para el diagndstico en
Odontologiaj por ello queremos entrar al acdpite de la calidad
y 1a cqntidad de log Rayos X.

Ia calidad de los Rayos X ﬂapenﬁe
de su longitud de onda y a su vez esta longitud de ondz, estd
supeditada al kilovoliaje (K.V.) gque damos 2l aparato para el
funeionaniento del civcuito. de alto voltaje. Dicho de otro no-
do, cuanto mayor sea el kilovolﬁaje, tanto mayor serd 1a=difa-'
rencia potencisl ontre el dAnodo y el cdtodo y menor la 1ongi-
tud de onda de los Rayos X producidos, o cea gue aatos *aycs
producidgs, tondrin mayor fuerza de penmtraaion. De amenerdo o

L

eata B&ﬁﬂ&ﬂfﬁﬂ, los Rayos X se clasifican por mu.ca11Qad'en ra;
Yoz blandos, medios y duros. "Log rayos blandos, corresponden
a una onda efectiva de 0,5 Amstrong (50 & 60 K.V.). Los rayos
medios, a una onda de 0,45 Amstrong (60 a .75 K.V.). Los rayos.
duros a una onda de U,4 Amstrong (75 & 100 K. V.)"_ (5).

~ Asf como el kilovoltaje regula la |
cantidad y calidad de los Rayos X, asf tambien influye el mi-
liamperaje en la cantidad de rayos que fluyen del aparato; es-
to porgue el miliamperzje catd relacionado con.la cahtid&& de
corriente gque pasa por el eircuito del filamento, ademis suce-

sivamente, la corriente del filamentn controla le incandasoﬂnn

cia de este y como cnnsecucncim 1a nube de electroncs que ira

(5) Racaredo A. Gémez VMattaldi; Ob. cit; pag 27.
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a ineidir al anticatoao. En utrqa palabraa, controla la velow .
cidaa de produceion de los fatonas ﬁe Rayos X yla corriente
. en el ciruuito de alto voltaje. Finalmente diremoa que 1
aantidad de produccion de Rayos X esta tanbién inferida por
el 4ienpo de funcionamicnto del aparato o tiempo de exposl ~:
cidng o séa que a mayor ticmpo de funcionsmiento, mayor Baré. 
el numcro de rayos produnidos- . _
De loa Tayos que emergen del Hubo
de Coolidge, no todos son de 1a nicma dureza, aun en 1aa mige-
mags condicionas de funciunamiento, [ sea que no ticnen 1o mis-
ma 1onditud do onda, as{ cl haz de Rayos X tiene una ?arieﬁad ,
do Tayos, de los cuales 10u de gran,longitua de onda pcseen i
poca capacidad da pnnﬂtracion, poxr esta razon tianen poea im— :
'portuncia nraatica fucra de conntituir un.riGSgo qua plvi Pﬂ* i
ciente y el 0perador, sienao junto con las radiaciones secunw,”
darias y diaparsas motivo de este eaﬁudia, tratando de ﬂar las_
normas. para suprimirlaa, o en dltima instancia evitar su 11ega~
do hncia loa tejidos vivns, para 1o cual 58 cuenta con matoacs
cono la colimacidn y la filtracian. De estos métodas haremcﬂ it
un brave detalle, por ger & nuestro anﬁaro eriterio, los que ; 
el pmfesional odontologo, pucde realiz arlos en el. connnltnz:io:.
Ia colimacion en la ra&iograffa diag
nnstica consiste en el control dal tamaﬁo hd forma. del haz de
_Rayas_x. Como dijimoa iincas arriha, 105 rayos al cmerger del
tubo lo hacen en forﬁa'aﬁniha, esto eg debido o que generai;.
mente la ventana del tubo os de forma circular. En radiologfia
odontologica ¢l haz dé Rayos X ah la punta del cono debe abar-
car aproximademente un didmetro de siete centimetros, lo cual.
'lsa ccnﬁiguc con aancilloa-inatrumentos deﬁominadoa'diafragmas
y cilindros o conos metdlicos. ; |
E1l diafragma consiste en un disco
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netdlico, preferentemente de plomo, de mis o menos uno y medio
nilfmetros de espesor, en el cuel so corba en el centro exacho
un agujero que debe permitir el escape del haz uti1l de Rayos Xj
Esﬁé colimador adicional, gencralmenté, el profesioml odonté—r
logo 1o puede colocar en el cono austituible con que cucata el’-
equipo, asi ¢l profesional consigue disminuir 1a amnlitu& dcl
cono de Rayos X. "En congecuencia al disminuir la seccidn del
haz de reyos primazios, medianfe la interposicidn de un dia ~
fragma de callbre mproplado,. se logra sigaificativa proteccién
para el pncicnta. Asi segin Richards al disminuir el circuln '
irradiado (picl) de nueve centimetros de didmetro a siete, se
disminuye aproximadamente cn un treinta.y ocho por ciento de
la dosis facial Yy en un t301nta por cliento da la dosis gona -
217 (6). _

Los dilindros'o conos metdlicos co-
mo su nombre lo indica, suﬁ tubos que estan ablertos por sus
dos oxbtremos permitiendo asi el paso de los Rayos X.'Esﬁos co—~
limadores abnicos generalmente son de acero, tienen la proﬁie-
dad de colimar el haz primario y también la raﬂlacion diaper- |
ua/pravonienta del tubo. e |
El mecanismo por el cnal estos tu-
hos coliman ¢l haz do rayoss o3 por la razdn que los Tayos pe-
netran a dstos formando dngulos ablertos, por esta razdn estos
tubos no necesitan tener tanto grosor como los diafrapgnas a
los que ¢l rayo 1lleogza parpen&icularmente. '

Ia filtracidn en radiologia odon -
toldzica, consiste on la colocacidén de una o mds limims de
aluninio entre el paciente y ol punto focal del aparato; ge —
neralmente estas placas de aluminio van insertadas en la base

de cono plastico desmontable o también en la base de log tubos
(e)Id. raging 3
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abiertos, Su colocacidn eg una operacién relativamente £doil
para el odontdlogo, pudiendo hacerlo aun con “"Cera pegajosa',
ecte tipo de filtracidn se llama "Filtracidn adicional®, gue
se diferencia de la "Fil{racicn inhorente', que es la que da -
1a fdbrica. -

| Ia filtracién en si consiste en con-
seguir la retencidn por medio de la placa de aluminio de los
rayos de longitud de onda anplia, que como es de conocimiento
gon rayos de poca penafracién. "Para los aparatoa radiogrd -
ficos dentales, BB indieca 1a utilizacion de un total de fil-
' tracion.equivalentc a uno y medio milimetros de aluminiOHae-
bajo de 70 K.Ve" (7). Dicho de otro modo, diremos que 105 Ta=
yos wtilizados en odontologia deben ser filtrados por un cqui-
valente de filtracidn total de uno y medio a dos y medio mili-
metros de aluminio, eliminando 21 iqual que la colimacidn los
rayos de gran logitud QG“bnda, eliminacion que se produce cn
un setenta y einco a oahanta'por ciento. Puesto qué eﬁtos gon
aa poca utilidad practica desde ol momento que perturban 1a‘n
nitidez de la pelfcula ¥ contribuyen en gran parte & la dosis

de Rauns X noecivos que recibe el paciente.

(7) id pag 39.
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RADIACIONES SECUNDARIA Y DISPERSA

. Las radiaciones secundaria y dis-—
persa, notivo fundamentel de aste trabajo, han llamado nues-
tra atenecidn por el peligro gue vepresentan tento para ¢l pro—
feeional operador como para cl paciente, ya que como dljimOﬂ,
pox su naturaleza y poco poder de nenetracion, son los rayos
~que mas noclvidad tienen,

) Para hacer una diferenciacidn nota
de lo que son los rayos sceundarios y dispersos, hay ate tener
conceptos sobre su origen y cu localizacidén y como conéebuon--
cia llogar a' la defiunicidn del porqué llevan esos nombres,

Se entiende por radiacionzs sccune-
dariac a las emitidas por los objotos que son alcanzados por
los rayos primarios; o sca que son aquellos rayos que‘sqvpro-
ducen al llegar el rayo primario, en nueatro daso, a la cabe-
za {del paciente, cabezal del silldn, o el cono pldastico o cen-
tralizador del tubo. La cmisidn de estos rayos concluye junta-
mente ooh 1la inactivacién del aparato de Rayos X, En ci los
rayog geﬁundarios. para mejor comprensidn, son emitidos por
los étémos del material de absorcidn y ticnen las mismas ca -
rqcféristicas de pemetracidn gue losg rayos que se producirian
sl empleamos este material emisor coxmo diazna del aparato, pox
1la razdn que todo elemento produce Rayos X de diferente lohgi;
tud de onda, Ios rayos secundarios son cnitidos en todas direc-
ciones. |

Se conoce con el nombre de radiacidn
dispersc o deo escapey a aquellos rayos qua han sufrido cambios
de direccidn después de haber chocado con los dtomos del mate-
rial irradiado o de absorcidn. También son z2guellos rayos que
gscapan de la cabeza Jdeol tubo ¥y aan poz otro lugar que no sea
la ventana del tubo. A1 igual que los rayos secundarios, éstos

.
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se eniten en cualquier direccidn, aun hacia atrds; poro debe-
nos fenexr en cuenita que l1los de mayor intensidad son los gue
siguen un curso frontal. |

| Ia Intensidad y colidad de la ra-~
dincidn dispersa, depende Gel meterizl dispersante, el angu-~
lc _de diapersi6n, encrgfa e intensidad del haz primario y tam--
bién depende del volumen irradiado.

Para explicar nojor la forma en que
se generan los raycs secundarios y los dispersos, primero te-
nemos que sabor la forma de comportamicnio de nn Rayo X al in-
cidir en cualquier materia. Al ocurrir esto, ¢l rayo puede a-
travesar el dtomo sin gue ocurra ningin cambio en el citado Z-
tomo; o puede ser que este ré.yo sea desviado de en curso por
el dtomo en que incide (especialmente el nfcleo), el fotdn de
Royos X se convierte entonces en un fotdn de amplia longitud
de onda, dando oomd onsecuencie origen a los llamados Tayos
dispersos o de cscape, :Einhlmeni:e un Rayo X puede chocar con
un cleetrdén del dtomo y solamente liberar parte de su energia
v como/fesultado tendremos un eletrdn que viaja & una determi-
nada w'i:elocidad produciendo un Rayo X caracteristico proceden-—
e del dtomo, con mayor longitud de cnda que. el rayo primario

incidente, formando de csta manera un royo secundario.



HOCIVIDAD D2 LAS RATIACIORES SECUNDARIA Y DISPERSA

Una vez hecho un estudio sobre lag
diatintas manefan de producirse los rayos o radiaciones ioni-
zantes que actian en forma dzfiina sobre ol organicmo ge los
seres vivientes, queremos poner dénfasis cn las medidas de
protececidn que debe tomar el profesional odontdlogo, el per—
sonal paranédico y también la sepuridad que se debs dar al pa-
ciente con respecto a la cantldad ¥ calidad de rayos que reci-
bo durante el tratamiento a que estd sometido.

Ee importanto insi tir cn 16 eriti-
cable de 1a actitud descuidada de algunos nrofeuionaloa sdons
tologps que no observen ni la wmis m;nima roegla de eepurid.d,
egpecialmente consiﬂo mismo; esto porque no han sentido aun
lo3 efectos secundar;oa de los Rayos X, esperanos que los dn‘
tos que proporcionaremos an osﬁe trabajo hanan aco en los pro-
fesionales que tradbajan en este rama, denpertando en gllos el Y
int eres ¥ 12 prudencia necesaris para bien da todas 1&8 DerE0~
nag expucstaa a le radiacidn, cuidando de esta manexa suavvif ‘
das - 4 lado sus descendlentes. |

Bn este trabajo nos referiremcs a
la nocividad de los Rayos X, cn especial o 1as radi4ciones aub-
secuentes o que se producen‘como consecnencia de la activaeidn
de un aparato Goolidge gueriendo aprovechar el zayo primaric
producido, Sabldo es que una ves activado este aparato, los ra-
yos prima:ioo al encontrar un obstdculo hacen que de &ste haya
una nuevé.emisién de rayos menos fuertes o penetrantes, 1lama=-
dos rayos secundarios; por otra marie, ¢l cquipo en actividad
cinite radiaciones no controlables que no son emitidas por el
bloque de tungsteno; estos rayos se los denomina rayos disper-
sos o de escapc.

-, {2
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: Los efectos nocivos de lag Tadia=
oioncs tanto primaria, secundaria y diapcrga, sobrea los t"3i~
dos vivientes varian entre limites nny ampllos debido a nume-
rosas cirounstanéias, sabicndo que el fendmeno bésicé de_lafﬁ:
nocividad de los rayos s la ionizacién, ki
Tonizacion.~ "la radiacidn ionizﬁnte,‘do la cual, lz yadigc - s
' ¢idn X es solanente un tipo, nctia sobze ol te- -
Jido vivo a través de un proceso que hace qua los dtonos y mo-
" 1éeulas eléctricemente cotables se vuelvan eldetricanmento inos-
tebles!. (8) ‘ |
Tos dafios que causa la radiacidn io-
nizante se conocen desde hace mucho tiempoi £l priner caso de.
lesidn on humanos fae dado o oonocer ya en 1.502, se trﬁtaba
de un caso de edancer inducido pox Rayos Re
Para entender nejor como actia la
~ionds acion sobre ¢l organiemo, eniraremos a-un aatadio a nroso ‘
modo de le intimidad del fcnémcno. Bate fendneno se oroduun en
las substancias vivas quu estan formadag poT atomos qua 82 ngru—
pan en melecnlas oaquenaticamente dispuastqa 1legando a rocnar
1ag,é;1ulas, ontas moldeulas asi fprmadas,¢1gnen un Qquillbrlog
oléctrico, o oea, que el minmoro dalcaxgas foaitivaa es iguel
a las cargas negativas, pero cusndo una cantidad dc%é:min&dé 4“
de Rayos X hace impacto en csias nolécu;asg gﬁs propiameﬁ%é
‘con un clectrén de algin &tomo del tejide vivoe puede déspia; 
zar nbta.ﬁarticula, asf queda toda la ncléeula on estado de
deseguilibrio cléctrico, dé cota menera se consigue que eata
parciuula 8@ haya ionizado. i
Bisicamente ol efecto deletoreo de
la lonizacidn no es por si micma, sino por la formaci6n' dq

otros productes nocivos o incompatibles con las eatructuras

(8) Arthur ‘H. Wuernahn § yJManaon-dlng,Ob Cit, pag 69.
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vitales y esto se explica por la gian tendencia quo tiencnrlos_
dtomos ionizados de busear su cotabilidad eldetrica ¥ de osta |
maﬁcra tome una carga negativa (electrdn), que es una particu—
la sudb atomica de alguna otra proccdencia y aei constituye un
nuevo prodacto quinico, praduoto que altera 1a célula en la qua
asta_intagrado el dtomo,

| Un ejemplo de esto es la conversidn
del agua en perdxido de hidrdgeno (Agua Oxigenade), es ol agua
oxigenada, mis bien gue la radiacidn, quien ocasiona la aisfun~
cién celular, Ofro ejemplo del efecto indirecto de la radiacién
son lag modoficaciones quimicas de ciertas gecreciones del'Cucp+-
po. La radiacidn puede alterar la composicién quinice de iaﬂ I
engimas, hoimonas, etedtora, pudiendo incluse a llogar g'iﬁ—
hibir por gompleto su funcidn, dcpendicndo'esto de la cﬁqti-
dad &e cxposieidn a la radiacidn. b :

Loa efocton nccivos de 1a radia =

cién ionizante también motidan en forna directa, 0 sga gue 1as

células nuoren a causa de los efectos de 1la radiacidn,
J.f

rd /;
niéma nocividad para cada persons y para cada sector del orga-

Ia radincidn ionizente no es de la

nismo, dicho de otro meodo, nos referimos a gue algunos tejidos
son mép suceptibles a la rodiscidn que otros,

| Aparentenente la amplia vur;acion
entre eﬂpaéies y mis aﬁn’entre tejidos del organismo cstd nso~
ciada con el metabolismo, ye que cn idénticas condiciones ﬁa
expoaioién, los diverses tipos de cdlulas y tejidos remccionan
de distinta manera. |

Existen varias genoralizﬁciﬁnéu qﬁe

permiton ol grado de radiosensibilided de un tipo de célules
o tejidos. Ias edlulas nds avtivas o que se reproduceh méé ki T

pido son las mds radic senslbles; en conbio los tejidos menos
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cspecialiﬂa&os son menos radio sensibles, Finalmente rccalc&-.
mos quc log tajiﬁos nis govenea 0 en crccimienzo, son ma ra~_]
diogensibles gue los teojidos aduliog o inactivoa, no debicndo
esto confundirse con la edad dcl paaieﬂte, ya gue en paciontcs.f
adultos pueden haher_celulaa jovenes, por cﬁgmp}n lag gonadas.

: A continuceidn domos una lista de
tejidos y Orpgancs por orden de suceptibilided, (9). g
L= Tejiéqs formadores de sangre y
célmlas reproductoras. t _”I
: E.u-Huesos'jévenea,'téjiad glahaui&r:
v epitelio del conducta_aiigqgr__
ticio, | ik
3.~ Picl y mfsculos. _
4o~ Tejido nervioso y huesos édhltos.
Fueora de los factcros anturicrnenta _
citadoﬂ aobre la au»eptibiliuad.ﬂe los teji&ns a la 1aai2c10n,
Juegan tembién papel importante otros factores como ser ol es- '
tado de nutriciun, tensian de oxigencs, reta holiama, reglon
gPDgl flca, etcétera, %
'  Hay que hzcer notar que las pgréaﬁas.
con deficionbte alinmendacidn Son mas suceptibles a la aaéién-noe'
civa de los Rayos X. También pe ha pc&ido observazr Que'las par-
sonas que viven en regicncﬁ altas son también mds sucepuihlaﬂ o
a las ra&iacion&s iani”antea que. aquellas gue viven en 1ugﬂf&s _
bajos. : &
FoffefiriénﬁOnds ya a los tejiﬂbs  ..
en particalar, nos referirenos a las pcrsonas en sf. Al 1guu1
que algunas porscnas son mds suceptiblos que otraa a las on &t
fErmeﬁadcs, ipgual ocurre ¢on las radiccioncs ioniz antes, 0 sea.
que unas personas son mAs suceptibles gue otras. Ea imporian |
(9) Id. Pag. 70 ' '
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te que log profesionales odontdlogos que ftrabajan en este ra-
mo cepan que existe una "Yariabilidad Individuel®, variabili-
dad que en nuestro medio nolpuede ser determinada y es por es-
ta Tazdn gue todo el personal que trabaja con Rayos X, debe
tener 1la prudencia necesaria pars seguridad de su salud.

Volvemos & incidir en la actitud
descuidada de algunos profesionales que se exponen indtilmente
a los Rayos X, esto porque no sintieron los efectos de 1los ra-
yos,; o es que ignoran el perfodo latente que existe entre 1la
radiaeidn o absoreidn y la manifostacldén del dafio, Bste perio~
do de latencia varia cntre amplios 1imites de tiempo que pucde
ser hasta veinticineo afiom,

Tos efectos bioldgicos producidos
por la radiacién, se dividen de acuerdo al perfodo de laten—
cia en efectos agudos y a largo plazo. Los efectos agudos son
aquellos que se manifiestan en cuestidn de minutos, dfas ofse-
manas, Los efectos’a largo plazo son esgucllos que hacen su apa-
ricién después de varios afios, décadas o generaciones.,

.f--ﬁ _f - "Durante el periodo de labencia o
dcsyucs de él se observan algunos efectos discretos al examen
nicrosedpico de los tejidos, o indirectamente a traves.do‘loa

nétodos fisicos. Uno de los fendmenos mayormente observados
durante ¢l creoimiento del tejido expuesto a las radiaciones

©s 1a cosecidn de 1o mitosis o divisidn de las célules’. (10).
En los cagos agudos subsecuente -

mente a la exposicidn, puede lograrse un cierto modo dc e -

cuperacidn que ocurre en cucstidn de dfas o somanas despuss

de realizadn la exposicidn, bay, sin embargo, un‘ dafio residual

0 secuela no recuperable quo sirve como-baso pain las afeceio-~

nes a large plazo. La curacidn de cstas expociciones agudas

(10) Wficina Jenitdria Panamericana y OMS; OB:cit, pag 145.
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puede reslizarse mediante cl_raemplnzo'del tejido dafiado, 0g
mediante la reparacidén de las célulaé dafindas. Este proceso se
produce por la elininacidn do la radiacidn latente acumaléda,
efécto?qﬁa po mentienc on el erganisnmo pbr un perfiodo aproxi-
nedo do veinticince dfas deapnds de la Wltima exposicidn.

Finalmonte diremos que ol perfcdo
latente, es ol periodo de tiempo interpuesto entre 1la exposie
eidn y los sintomas clinicos, y oste tiempo asintomdtico es la
razén fundamental para sor prudentﬁg al utilizar los Rayoa X
¥ los demsa tipos de radiaciones ionizantes, aunque on nuestro
nedio, estas Wltimas todavia no son muy conoecidas ni muy ubi-
lizadasn. . |

| Ie complejidad de sfntomas que so
presentan en un pacientesometide a la terapia por radiaqionaé,
ge conoce con ol nombre de "Enfermedad de laa'xadiaeionca" »
Ias caracteristicas de este eufermedad son: Ninseas, vémitos,
anorégia, pérdidn de ﬁeso, fickre y hemorraglas intestinales,
acentudndose cstas cuondo los efectos de 1a'radiacién.son agu=-
dos; aﬁ canbio son distintos los sfntomas de las radiaclones
a 1gféo plazo, ¥y eo cn lo gue queremos poner mds énfasis por
qéﬁ de nucha importencia y por los efectos nocivos que ellos
cangan, incidiendo su efecto on la carcinqgénesia, en ¢l acor-
taniento del tieupo de vida, en la produccidn de mutaciones
genétican; estrechanmente relacionadas con estas mutaciones los
efectos enbricldgicos y del desarrollo, y finalmente irmumera-
blgg‘efcctos que oe¢ pucden producir cn el oxganismo humano..
Por razones no bien conocidas atn,
la exposicidn a radiaciones aumenta en el kombre la incidencia
de cierbtos tipos de clncer y esto ya se notd en los primeros
trabajadores con Rayos X, qgue prasenteban signos de cancexr en

la picl irradiada repotidementa por los Rayos X.



- 25
D¢ las afecciones de tipo cance-
roso que wds frecuecntemente se observan, con los 4vmores § - 2
5608, Se choerva una incidencie cgﬂaJvcz moyor entre los pro=
fesinnalbz odontdlegos que usan Reyes X. Rete tipe de céncer
ec da sobre todo a nivel de los dedos de 1o mano.
. - En lo que'raspeéfa sl asortamicn
o de'la.vida “Gran_éﬁntidad'de estudios en animsles han eocta-
blecide que la exposicién o la radiscifn produce uns acelera-
cién del proceso de envejeointonton (11). Sste fendmeno se da
también on el hnmﬁre, ya-qﬁé al'igual que los animales, &ate
‘se enouentra expuesto a las radisciones fonizantes ¥ mda afn
los proféaionnles qué'trabajan en esfe fabro‘ En los aniqalos
se encontrd un Indice do siete por ciento en ol acorﬁamiéﬁ%b.
&el tiempo de v_if:..a. e .. '
 Indudablemente Tag’ raCldulODEB E
gue rucibimos y que han reaibidu nuestros antepasados, thnto
del.cosmps como otras radiaciones del medio en gne vive y m_s
ada an'nuestroﬂ ti paa ea qae el adelanto cientifico ae vala
adﬂfdia mag de las radiucionns lOﬂiZ&ﬂt“S, ¢omo ger los anoa-
X auﬂ ag utiliaan para el diagnﬂstico y tratamicntn mudico y~-
fdantal, utilizends en medicing 1os “ayos Grenz, qae son rgfds |
muy blandos y sir#en para al tratamianto 4é tunores malignos f
en la pisl. Tambidn se utilizan *aysv eho nfs duros ﬁéﬁgféit
t:arhmianto da 6"uanog més prof un&aﬂ. SR
Los Hayou X también se ubilizan en
o1 comeralo dsl oalzado, para 1a identificacién de pintﬁrég'.;
en ocvadros famosos; también son utiiizadoa para @l ﬂescuﬁri;;-!
niento de burbujas o risuiag en blogues netflicos en la induﬁ-_
tria antomotriz, :
Lo Tos rayos Gaﬁma, erﬁéneamenté'iiai

R g s
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nados asfi, han idi sustituyendo en formn provechoss al Radio,
en 1la elaboracidn de piniuras autoluminosac por su bajo costo
¥ su menor riesgo, bien sabide os gque estas pinturas lumino 4
sag se utilizan para marcar nimeros luminosos en esfgras ﬁeg :
reloj y otros aparatos de preeisidn aerondutica. También se
enplean las cmisionez Gamnaa, especialmchte‘las del Caobelto se-
genta cn cantidades apreciables para el tratamiento de matoria-
les por irradiacidn, irradiacidn gue se utiliza para la esteri-
zacidén de alimentos y drogas, eliminacidn do insectos en semi-
llas, ete. ; y un sin fin de aparatologia radioactiva utiliza-
dos en la industria y 1a medicina. A0

Pambién han jugsdo un papel 1mpor-.
tante on la evolucidn de nuestra especie, producisdo wutacio-
nes unas veaes provechosas y otras veces nocivas,

" _ Do ssias mutaciones, las genéticas.
son las gune van sufriendo transformaciones desde el comienzo
de la vida del‘plancta, ¥ a estas mutacionee esta ligedo el
proceso de evolucién y de scleceidn natural, tanbdiéd a cllas
se'engﬁentraﬁ ligadas cstrechanmente efectos embrioldgicos y
ae;,d;aarrollo que ocurren como consecuencia o resultado da
la exposicidn directa de los drgancs genitales a los Rayos X.
"Se ha determinado en numerosas ocaslones que 1&5 dosis tera~
péuticos recibidas por una ﬁujcr gravida, puaﬂe-prodacir'la
muerte del feto, o dar como resultado el nacimiento de un ni-
fio anormalh (12).

| - ~ Entre otros efactos nocivos gue
causan los Rayos X, es gque pﬁeden ﬂrﬁducir 1la fertilidad, sicn-
do esta reduccidn proporciona1~a_lé dosis de radiacién recibi-
da pudiéndose observar: desde la leve disminueidn de forbtili —

dad a la esterilidad permahenta;%Finalmemté quercmos cltar o-

(12) Recaredo -A+: Glmez Mattaldi; Ob. Cit; pag 35 al 36.
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tros efectos, que concideramos, debe el odontdélogo, tener muy
en cuenta, par'estar.lon organos afectados nuy cerca de nues-
tra zona de trabajo, es que los Rayqnnx, Ganma y otro tipo de
radiaciones pueden inducir a la produccién’de cataratas por
irradiaeidn del ojo. Otro cfecto importante, es que algunos pa-
cicntes en los que imprudentemente se hen necho series radio-
gréficas de catorce o mds pelfculas, presentan afecciones ti-
roideas de distinta intensidad seglin la edad.

Después de hnher hecho estas congi-
deraciones sobre la nocividad de los Rayoa X, gqueremos entrar
en algunos conceptos y definiciones sobre algunas unidades de
radiacidn X que nos dardn una idez de las dosis permisiblcs Yy
de las dosis nocivas, tanto para el paciente como para el pro-
fesioml odontdlogo especializado en raﬂiologia..Eafas canfi—
dades de Rayos X se miden en unidades bioldgicas y £{sicas >
entre las que tenenos: ' : 3 2

151l Roentgen 1nternaéiana1 o R co=
mo unidad de exposicidn, Corresponde a la cantidad de radiacidn
abaorvida (de cualquier radiacidn ionizante y en cualquier me-
dio). Representa una absorcidn de energia de cien erglos por
grano.,

E1l Rem (de Roentgen equivalntman),
corresponde a la cantidad de cuslquier radiacidn ionizante que .
produzea el micmo efecto bioldgico en el hombre gue es produ- '
cido por‘ia absorcidén de un Rem de Rnyos.x o Gammo,

E1l R.B.E, (Efecctividad Bioldgieca
Relativa). Ia comparacidn entre dos radiaciones ionizantes res-
pecto de la capacidad para producir un efecto similar, sc co-.
noce como R.B.,E, |

Las cantidades bioldgicas de Rayos

X estdn medidas por la dosis eritema que es la cantidad capaz
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de provocar un enrojecimiento en la piel". (13),

‘Esta dosis:b101égiéa.ea imprécisﬁ
porque csbd fntimamente relacionada con la suceptibilidad de ca-
da pergona, ya que algnnaa'veaca es mayor en algunas personag
que én otras. ‘ '
) Tamhien conocemos otras cantidadea
) ﬂﬁsis que estén ralacionadaa con respecto a la cantidad de ra-
yos qulreciben tanto el paciente como el profesional,’ Log can-
tidades de rayos que recibe ol paciente, ostdn representadas
por las dooio facial o dosis picl de entrada y la dosis gonadal,

Ta dosis faoiél,‘camo Su nbmbru lo
in&iéa, gon los rayos que recibe el paciente en 1a cara y la
cabeza, rayos provenientea del haz primario.

Ia ‘dozis gonadal qua recibe cl pa—
ciente, se reficre a logs-rayos que rceibe en la region sub ab-
dominal (tasticulos y ovarios). Los rayos que llegan a esta re-
gion generalmente son los rayos accunﬂarios y diaparaan. Hay '
que hacer notar qne enta dosis ticne diferencias con rcspecto |
a la uuceptibilidad del pacienta, aiendn nayor en el nifio que
en, ei adulto ¥y mayor en cl sexo maaculino que en el rcmcnino,
ya que los Srganos masculinos estdn mds auperficialca.

Tos rayos que recibe el parsdnﬁi que
trﬁbaja con Rayos X estdn représentadoé por “La'doéis érofesio-
nal", que gon los rayoa secundarios y diaperaos que llegan al
profesional. ' g

Como’ dijimos anteriormentc,'éstas
cantidades de rayos sccundarios y ﬁiapq?sbﬂ, que en sf son des-
preciables para ol paciente; para el pro}esidnnl 10 1o son por
su poder acunmulativo. Hechas estas consideraciones, entraremos

al siguiente capitulo que se refiere a las prucbas que raali—
Ti5) id. Pag. 35-36.
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zaremos 'en distintos equipos existentes en nuestra facultad y
en nuestra ciudad, con el propésito de detectar radicciones se-

cundarias y dispersas.



VI
PRUEBAS DE RADIACIONES SECUNDARIA Y DISPERSA
EN DISTINTOS EQUIPOS

Para la recalizacion de estas prue— .
bas hemos recurrido a tre equipos, pertenccientes a traa.insti-
tuciones diferentes,ellas son: Ia Facultad de Odontologia de
nueétra Universidad, el equipc de Rayos X o&ontolégiob de la Ca=-.
ja Nacional de Segurided Social y el e@uipo del Hospital San
Juan de Dios.

En la toma de estas pruchbas no hemos
tomado en cuenta la marca de los equipos, el tiémpo de'sérvicio,
u otro factor, que a criterio nuestro, no infiluyen o no interc-
soan o este trabajo gue solo tiene por finalidad detectar las ra-
diaciones que emiten.cstos cquipos apariec del rayo central o haz
directo, que indudablemente eos Wtil.

También cabe hacer notar, quo se ha
hecho lo posible para que en.los equipos sc trabajc en las nig=-
mas condiciones normales en que los profesionales habitian ha-
cerlo, qnténdiéndose por condiciones normales, a 1aé_qostumbrés
oiserv;das por los profesionales, con respecto a su churidad,'
alejéﬁhoae del rayo central, usando objetos pggtectores,'comd
ser mondil de plomo. ;

Otro factor importante que ge ha 6b—
servédo para 1a reslizacién de estas prucbas, es que en los tres
equipos se ha trabajado en las nismas condiciones de kilovolta-
Je y’miliamperﬁje, observandose solamente pequeflas variaciones
a este fespecto,Aeﬁ el cquipo del Hospifal San Juen de Dios ,
estoApor 1a diversided de trabajos quense realizan con esto
equipo. ‘ ;
Ias pruekas se han hecho cn pelicu-
'las dentales intraorales nltrarrdpidas corricntes, por no Qon=
tar en nuestro nmedio con pelicnlas dosimetricas_gue llegaria a

sor un método mis eficaz que ol que hemos utilizado.
~30-
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S Sin embargo, con,nuastro procedimion-
to, hemos encontrado into, en ouanto a 100 rasultaﬂos obteni-
dos, los que podemos zpreciar en.las figuras ﬁgg al dle S
Para darnos una idea nag clara 50 -_'
bre la intensidad de radiecidén despedida por estos equipos geo
han hecho distintas cantidades de expusiciuﬂes, habiéndose to=-
mado como- 1fmite la cantidad de quince exposiciones, empeuanr.; 
do por cinco, diez y quince exposiciones, como se tienq;dicho, f
: _. Ia ubicacldn que dimos a estas pe~
1fculas, solo se 1imité a llevarlas en el bolsillo que go qnp:f:“
cuentia a nivel del pecho en el-m&nd;l.dn-t:ahajo. Se_ha"ubi~-- '
cado otra pelicula a nivel de las gdnadas de los pacientaa.fEnil
este aspecto hemos tenido que hacer también diferencins en el
équipo:dél Hospital Sen Juan de Diooy por cl tipo de'rndiogra»
fion tomadas, en las cuales mnchasﬁvccés.el.rayo ccnﬁrélrdeba;_
inciﬁir gobre las gdnadas y esto.desvirtuaria 1a;1egitimia¢d__
de este tiabajo que solo pretende detectar las radiacinnea'age__

cundaria y dispersa.

]
/

--f, : o - Tambien henos querido detectar’al-.
guna otra fuante de radiacidn X aparte de los aparatos. GSPBGl—
ficos de Rayoa Xy ¥-henog tratado de obtencr resultados de los.
aparatos de’ television, Quo como se sabe, su funcionaniento se
bas& en el trahajo con: rnyaﬁ catddicos que inciden en el cinos;
copio o pantalla, pudiendo de cgta nanera proaucir accidantal- '
“nmente Rayos X. Satisfactoriamente, no hemoa detectndc radiaeion
alguna en varios aparatos con los. que henos trabajado on uiem-;:
por que  sobrepasan lg samana de expoaicion. |

Otro factor que hemos obsérvadbﬁ'
con ¢l fin de darle mas fidelidad a nuestro trabajo, es en cuan—
to concierne al procesamiento en laboratorio, o sea que eon eT

proceso de revelado de las muestras tomadas, se han utilizaﬂo
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batios nuevos, & parte de eoto se han observado en el revelado
en si, normags pre ostaﬁlcéidas, dicho de otro rmodo, el gevela_
do se lo ha hecho por cl método'"Tiempo-Temperatura",Jhdhiéns
dose revelado con un tiempo de sicte minutos a una.tempefatura'
de veinte grados centisrados;’en conjunto todas las pelfculas
que se¢ muestran en este trabajo.

: Finalmenteé gqueremos veferirnos a
los resultados obtenidos, los cuales, en clerto grado,:repre -
sentan un desaliento para los que gustemos trabajer en ecta ese
pecialidad de la Odontoiogia, puesto gque comperativamente con
el reducido nimero de exposiciones la. cantidad de radiagién de=
tectada es elevada y csto nos'induce‘a alertar para una mejor
rcéulacién ¥ proteceidn en-cuantoAconeiernetalspacieﬁﬁé}y al

oporador.



CONCLUSIONES | |

_ Todas estas pruaebas que hemos reali-
zado en distintos equipos, llevan el solo propdsito de demostrar
que aunque tengamos equipos con la 11ama&a proteceldn inﬁeg;aI;,
ésfa.ng;néé-brinda la seguridad de gue no estamos iecibien&o i
radiaciones gue con ¢l dccurdbﬁdai tiempq son perﬂudidiales i
para nosotros. En lo que qncremds;ﬁonerfmés 6nfasis_es'cnf1as_
métodos de protcccion que incidan favcrablementc en los catedra-
ticoa y alumnos que regentan 1& clinica ao rayos, preaervanﬁo :
asi su salud y la de todas las personag gque acuden a este Ser-
vieio imprescindible en nueutra profcazon odontologica.

Los’ mctodos de prnteccion estan prin—
cipalmente inﬂicados para cl naciente y para cl profasional qua
:opcra el equipo. | _ _ _.

' Ia exposicidn del paciéﬁta en Odon=
tologfa, por los métodod utilizados, es minina cﬁnndc éc'com -
pafﬁ con el efecto nocive que podria ocasidngrle,.chho'ﬁn.otr&
mancrg,_el'pravachb que paca el paclente, esﬁiiba, en qﬁe as.mi- 
nimgﬁia expoaicién y grande el resultado diaﬁnéstico.ai~hacerbe _
unéfraﬂiqgrafia; poro de acuerdo a esto no debemos abusar en ox-
poner al paciente, pcr.ellconﬁrario, deﬁemaa poner mis aﬁencién
a 1& seguridad de ¢l.Los métodos de protaccion del paciente oe
relacionan con la veloeided de las peliculas, la colimacidn, la
filtracidn, el aunento de la éistancia foco-biel, stedlora.

‘ En lo que;:cabccta a la velocidad de
las peliculas, en nuestro medio, muy poco puede hacer el odon-
tSlogo, puésta que lag peilfeunlas cxfraoiales que utilizamos ,
son;las ultrayrﬁpidaﬂ, que guizd, son lag &nicas'que ge encucn-
tran en.ol aomercio, de todas manerag, el usa de catas nnlicun
laa @8 una gran ventaja para el paciente, ya que con ellas se
reduce el tiempo de exposicidn y para obltener un menor tiempo

-
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de exposioidn debemos utilizar rayos de frecuenciz de onda muy
corta; pare conscguir esto, se debe clebar el kilovoltaje redu—l
ciendo asf los rayos de longitud de onda larga, quo bomn'cs Bote
bido con perjudicialos, fanto paiqua poerjudican en la nitidez
de la toma, cono también rasditan rayos nocivos para el pacicn-
te por su poco poder de penehtracidn. |

| Fnire otros métodos de proteccidn del
paciente, ya nos hemos referido a la colimaeidn y a la £11 4ro- T
cién, o cea que hemos mencionado ¢l mecanisme de como lograrlo;
Ahora nos referirenos o las vnntaﬁas que bhrinda al pacienté',
en 10 que weopecta a lo reduceidn dé irradineidn reeibida.

Ia golimaeldn o diafiagmaciéﬁ, bi-
sicamenté brinds ceguridad porque con este'métodc ae coneigue.
una, menor erca de tejido irradiado, se consigue 1nd;rcbtamente
ana reduceldn do la cantidad de zayos sceundarios generndos , |
oo osta la razdn gque nos mueve a aconcejar ¢l use de diafrag-
mz en los cquipos, on éSpecial en ¢l equipo de nuestra Faculiad,
cllcual nos ha dadoe evidencias de emifir rayor cantidad de ra-
yos secﬁndarios y dicpersos. |

, ! Ia reduccidn del area de exposicdn
hace que se fequicran manog muy experimentades para la.tomahdc p
radiografiag, esto no og ningdin problena qn.nudstra'Faoultgd '
por contar en este corvicio con personal iddneo que hard que no
ge presenten problemag en las tomas ya citadas. |

0tro método‘nl que también ya #os he=
mos reforido, es el de 1a f£iltracidn, la cual folizmente so cn=
cuentra praetioada en los equipos estudinsdos y solo en eote tra-
bzjo nog cabe reealear los beneficios quo osta brinda confofﬁe
e va ammentando.

Finalmente en 1o que respecta o la
proteccidn que se da al paciente, queremos referirnos a otro mé-

todo quo es 1la "Distencia fooco=piclh, del cual divemos cn este
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acdplte que se puede aplicar el fundamento del cuadrado de 1la
distancia, donde se explica que a mayor distancia del foeco, es
menor la proporeidn de rayos recibidos.

En forma adicional, hemos transcri-
%o del libro de "Radiclogfa Odontoldgica™ de Gémez Hattaldi, la
forma y el uso de la pantalla anti Rayos X o submandibular que
gse aconseja usar especialmente en nifios & en nujeres embarazas=
dag, con el propdsito de evitar la llegada de'Rayos X a la re-
gidn abdominal, o mis propiamente a la regidn gonadal e

En lo que concierne a la scguridad
de proteccidn gue se deobe observar praservando'lu salud del
profesional odontdlogo, igualmente hay un sin nimers de normas
que sin ‘duda-deben sex prioritarias en ¢l manejo del aparato de
Rayos XK. De ellas eitamos las aiguientes.

12,-U81 profesional debe evitar el
haz primario.

22, E1 uso de pxntallaa'b barreras
antirrayoa‘x. _
. 3%.= Debe tener conciencia de la nor
na del cuaﬂrado de la &istaneia
En lo que respeata al 1nciso prime -
ro, diremos que es unz falta nuy grave, en desmedro de laz salud,
oolucarsa-cn ¢l xurso del hagz primavio. Para evitar esto, ¢l pro
fogional n oporador del aparato, debe colocarse en_una posieidn
¥y una distencia seguras y "esota posicidn nmdis segura durante 1a 
exposicidn a los Rayos X, co entre log noventa grados y eciento
treinta y einco grados del haz de rayos primarios". (Fig.11) (14
Estas posiciones varian segin sean
radiografiados los ﬂiénbca anteriores o los paaterinrca. En ca-

so de tratarse de los primeros, csg indistinto que el operador

17) 1fthurtH.'waerﬁann y'MansonaHing Ob. Cit, pag 83.
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Haz De Rayos X. |

1 Pogieion
,/‘. FreEFerIDA.

Fiaura # 44
este a la izquierda o a la dercha del paciente, pero siempre por
detras del tubo radidgeno. En cambio si son cxpuestas las regio-
pes premolares y molares, S preferible que el oPQ:adorssa.gn~sj'
cuentre por detrds del paciente y a.su vez tdmbiénvdeiitﬁﬁo:dci
Rayos X va que como es sabido, la cabeza,dei,paéiente y’clvéaf
bezal del s5il1dn son fuentes de radimcién secundaria. S
' A El‘inciso~ségundd, se refiercftam'-:

'bien a otra menera de proteger al operador de su constante ex-

posicidén a los Rayos X durante el trabajo del equipo y se’ ‘Te -
V fiere al uso de elcmentos de proteceidn, como ser barreras h'4
pantallas anti Rayos X. La construccidén de barreras debe ser
devprioritarda importancia, en especial en nuestra Facultad,
por la cantidad de radiografias tomadas y por contar con un

ambiente pequefio y mds adn sin ninguna ventilacidn, que tam -
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bién es una manera de proteger al operador que se encuentra la
mayor parte de sus horas de trabajo en cste agbiento.

S Para la construccidn de estas barre- .
raa,‘éeneralmento; depende de la digtancia en que ge encuentre
ésta de la fuente de Rayos X, poro la recomendacién ideal es
qgue se utilige como material el ploﬁo; sin cmbargo, cxisten
otros materiales, que cuando son ubilizados correctamente, brin-
dan ignalmente buena proteccidn. '

A continuacidn damos los equi alentes
'de algunos materialca de construeccidn para barreras con regpac-
to al plomo, segin Schinz.v-'; '

"3Lh§<de acero

5 vm de lotdén

equivalen a 1. ma
100 mm de ladrillo '

de plonmo -
1000 mm de madera “

(15)

En 18 construeisn de. Eotas varroras |
no solo dcbe observarse el mater1a1 a utilizarae, sino tambien
el trabajo del equipo gue pusde ser mayor o menor:;considerare~
mes, tambien el kilovoltaje con que trabaja el equipo.
: Otra manera de proteccidn y la méa
préactica es el uso ﬁe mandiles de plomos que esencialmente e
tén construidos de 5om$ plomadas el Unico inconvenicnte csﬂnuA‘
peso, qﬁe en ningin momento serd tan perjuéiqial'como la expo~
sicién a losc Rayos X, aparte de esto, se 1o usa solamente los
nomentos de activacidn del aparatos.

Decimos tenex "conciencia del cuadra-
do de la distancia", porque el profesional debe tener sicmpre
presente cn el ﬁenaamiento que cuando éste se ponga a nds dis-

“tancia de la-fucnte de Rayos X, mejor protegido se encontrard.

(15) Recarsdo 4. GéiHzz Mattaldi; Ob. Cit, Pag 45.
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B1 ideal que recomiendan, es que
el profesional debe estar como ninimo a dos metros de distan-‘
cia del paciente y de la fuente de Rayos X. |
Todas estas medldas de seguri-
dad contra la radincidn ionizante (Reyos ¥X) son gélo una pe=
guefia idea de todas las precéucioncs que»debemos tomar a fin
de evitar la sobre expdsicién de nuestra integridad fisica,
con el solo propdsito de prééervar nueotra salud y la de nuese
tros descendientes que dia a dia se Yordn aln nde expuestos
ror el adelanto de la ciencia y'la'tecnologfa, qde tienden
inconeicntemente o contaminar el ambiente en que hakitanos,

muchas veces con un adlo propdsito: la guerra.



