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I. Introduccion.

Los peligros de la exposicion a la radiacion recibieron gran publicidad en los
ultimos afios por su comparacion con las plantas de energia atomica y el empleo de rayos
X. Esta establecido que la exposicion a cantidades elevadas de rayos X es dafiina para la
salud y asi mismo letal, pero todavia no se conoce que tan dafiina puede ser la exposicion a
pequefias cantidades. Algunos profesionales de la salud tanto dental como médica que
emplean rayos X durante muchos afios no han demostrado efectos adversos, sin embargo
se cree de que aun exposiciones pequefias a la radiaciones ocasionan resultados

indeseables.

No obstante se ha demostrado que los beneficios obtenidos por las radiografias
superan al dafo que estas puedan ocasionar, ya que diferentes estados patologicos tanto
intraorales como extraorales muchas veces solo pueden detectarse por medio de pequeiias
dosis de radiacion y con mayor facilidad que por otros medios; por lo tanto empleando

correctamente los rayos X se obtendran buenos beneficios.

Hoy en dia los rayos X son conocidos como el tercer ojo del dentista, pues su
uso en nuestra profesion ha llegado a generalizarse grandemente, de tal forma que en
ciertos casos no se puede iniciar ningln tratamiento sin antes tomar una radiografia del area
afectada y sus tejidos vecinos. Esta norma es buena porque se evitan muchos errores
durante la préctica dental, ya que realizando un examen minucioso del area a tratar por
medio de una radiografia se tiene un conocimiento mas amplio acerca del diente y sus
estructuras de soporte, también se pueden descubrir por medio de radiografias, patologias
que clinicamente no se observan y que el paciente no se percata de que existe, por eso en la

valoracion inicial de todo paciente es importante realizar un examen radiografico de rutina.

Hay que hacer buen uso del aparato de rayos X utilizando las medidas de
proteccion adecuadas, técnicas radiografica correctas ( paralelismo y bisectriz del angulo en
radiografias periapicales), utilizando una buena distancia entre el foco y la pelicula,
haciendo uso de radiografias rapidas, realizando correctamente el proceso de revelado de la
pelicula y otras medidas que ayudaran a evitar las radiaciones innecesarias tanto para el
dentista como para el personal auxiliar y el paciente .Se debe de tomar en cuenta también
todas la medidas de proteccion en el area donde se encuentra el aparato de rayos X para

evitar los efectos que puede causar el exceso de radiacion en el organismo tales como:
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Carcinogénesis, efectos nocivos en el feto durante el embarazo, osteorradionecrosis ,
alteraciones en las células reproductoras, etc. Es importante sefialar que la maxima cantidad
de radiacidon que puede recibir una persona por aflo no debe pasar mas de SRem, para esto
el odontologo debe conocer el uso del dosimetro que mide la cantidad de radiacion que

absorbe el cuerpo humano.

Por lo tanto, considerando la importancia de este estudio y teniendo
conocimiento de sus pocos antecedentes en nuestro pais, ya que no existe otra
investigacion que se relacione con nuestro trabajo, nos hemos interesado por conocer las
medidas de proteccion en el uso del aparato de rayos X en los consultorios dentales
privados de Managua utilizando como criterios el estado de la unidad de rayos X y las
medidas de proteccion que el odontdlogo pone en practica 'y asi prevenir cualquier afeccion

no deseada tanto al operador, al personal auxiliar y al paciente que recibe el tratamiento.
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I1. Objetivos.

A. Objetivo General:

Conocer las medidas de proteccion en el uso del aparato radiografico en las clinicas

dentales privadas de Managua en el periodo comprendido de Septiembre a Diciembre de
1998.

. Objetivos Especificos:

Identificar las medidas de proteccion utilizadas en el consultorio dental.

Determinar las condiciones en que se encuentra el aparato de rayos X.

Radi S el |

Conocer los proceso de toma de radiografias y revelado de acuerdo a normas
establecidas.
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III. Marco Teorico.

Desde el descubrimiento de los rayos X por Wilhem Conrad Roentgen el 8 de
noviembre de 1895, nunca imaginamos la gran utilidad que estos llegarian a tener en el
diagnostico de diferentes patologias del organismo. Su descubrimiento se lleva a cabo por
un sinnumero de cientificos que realizaron trabajos y experimentos dando aporte cada uno
de ellos a la realizacion del fenomeno de las radiaciones invisibles, el cual era desconocido
hasta entonces. Una de estas personas y la mas importante de ellos es el gran cientifico
Aleman Wilhelm Conrad Roentgen a quién se le atribuye el honor de haberlos descubierto
y de quién se ha tomado su nombre como un reconocimiento de tan loable labor (20, 7, §,
18,1, 2)

La primera radiografia fue hecha por el mismo Roentgen a su esposa Bertha el
22 de Diciembre de 1895, en la mano izquierda con un anillo. La primera radiografia dental
la obtuvo el fisico aleman Water Koning el 2 de febrero de 1896. Un dia después el 3 de
febrero de 1896 el Dr. Otto Walkhoff Cirujano Dentista aleman impresiona sus propios
dientes ayudado por el profesor de fisica Friedrich Oscar Eisel, considerandose esta la
primera radiografia dental en paciente, ya que la anterior fue tomada en dientes extraidos
(20, 7, 1).

La radiografia es el registro fotografico de una imagen producida por los rayos
X que pasan a través de un objeto y llegan a una pelicula. El dentista utiliza este registro

fotografico para estudiar los tejidos de la boca y ayudarse asi en el diagnostico (71 ).

A. Definicion de rayos X.

Pertenecen a un grupo conocido como radiaciones electromagnéticas, la
propiedad de estas es que transportan energia a través del espacio sin transformar la
materia, lo hacen en forma de ondas y viajan a la velocidad de la luz (300,000 km/seg 6
186,000 millas/seg.). La caracteristica mas distintiva de los rayos X es la extraordinaria
pequeiiez de su longitud de onda (1/10,000 de la longitud de las onda de la luz.) Esta
caracteristica es la que da a los rayos X la habilidad de penetrar materiales que absorben o
reflejanlaluz (8, 7, 1, 11, 17, 18, 2, 10)
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Algunas de las propiedades de los rayos X tienen interés especial como son:
1. La extraordinaria pequeiiez de su longitud de onda les permite penetrar muchas
sustancias que absorben o reflejan la luz.
2. Afectan las peliculas fotograficas, produciendo un registro latente que puede hacerse
visible por medio del revelado.
3. Producen modificaciones biologicas ( somaticas y genéticas ), lo que obliga a utilizar

las radiaciones X con precaucion extraordinaria (/7 ).

B. Produccion de los rayos X.

Los rayos X se producen cuando los electrones viajan a gran velocidad

golpeando el blanco del anodo. Para esto se requiere de un tubo y un generador de rayos X.

En el tubo, donde se generan los rayos X, encontramos dos electrodos, un
anodo y un catodo ambos en el vacio. El anodo estd compuesto por un vastago de cobre y
en su cara interna hay un pequefia lamina de tungsteno, y es aqui donde los rayos X se
generan . El catodo es una bovina de alambre o filamento de tungsteno donde se producen
los electrones. Al activarse el aparato de rayos X, el bajo voltaje pasa a través del catodo el
cual se calienta a altas temperaturas y se genera una nube de electrones alrededor de €l. Se
activa un segundo circuito de alto voltaje que se extiende a través del catodo y el anodo,
¢éstos aceleran la velocidad de los electrones de forma unidireccional del catodo al anodo.
El flujo de electrones se dispersa por su mutua repulsion debido a su carga negativa, estos
llegan al anodo donde chocan y se desaceleran con rapidez y transforman su energia
cinética en calor (99% aprox.) y so6lo el 1% de su energia se transforma en rayos X los

cuales se emiten en diferentes direcciones (8, 7, 2, 11, 18).

La funcion del generador de rayos X es abastecer al tubo de rayos X de una
fuerza eléctrica constante, estd compuesto por un tablero y tres transformadores. Los

elementos principales del tablero son:

1. El miliamperaje: controla la cantidad e intensidad de rayos X producido por segundos,
al duplicarse el miliamperaje se duplica la cantidad de rayos X emitidos. El valor
normal de miliamperaje en un tubo de rayos X dental es de 5 a 15 miliamperios y en

extrabucales alcanza valores de hasta 300 miliamperios (8, 7, 11, 1, 2).
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2. El crondémetro: mide segundos, fracciones de segundos o impulso, como el

miliamperaje y el tiempo son proporcionales, la cantidad de radiacion proyectada se
llamara miliampersegundos (mA/seg) esta se calcula multiplicando el miliamperaje por
el tiempo de exposicion en segundos, por lo tanto, para evitar que el paciente se mueva
existe la ventaja de seleccionar un tiempo corto de exposicion y mayor miliamperaje (8,
7,11, 1, 2).

El kilovoltaje: controla la velocidad de los electrones y afecta tanto la cantidad como la
calidad de los rayos “X” producidos. A menor kilovoltaje se obtiene rayos X de mayor
longitud de onda y de menor energia, lo que reduce la penetracion a la pelicula, es
mayor dosis para el paciente y la energia dispersa de los rayos X deteriora la calidad de

la imagen en la pelicula (8, 7, 11, 1, 2).

En algunos aparatos dentales el miliamperaje y kilovoltaje ya estan

establecidos, y en otros es regulable al deseo del operador (8, 7, 11).

+ -D 95‘(
————————1

Tubo de Rayos “X” apropiado para radiografia dental. Sus Partes son las siguientes: A, tubo de vacio;
B, anodo de cobre; C, tungsteno insertado; D, catodos; E, filamentos; F, circuito de bajo voltaje al
filamento.

C. Distancia foco pelicula.

Es la distancia que los rayos X recorren desde su punto de origen a la pelicula,

¢ésta distancia va a determinar:
1. La definicidn o claridad de la imagen
2. Amplificacion de la imagen

3. Tiempo de exposicion
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Las intensidades de los rayos X pueden también alterarse acercando o alejando
el tubo del objeto. A medida que se disminuye la distancia entre el objeto y la fuente de
radiacién, aumenta la intensidad de rayos X en el objeto. Al aumentar la distancia
disminuye la intensidad de radiacion en el objeto, se mejora la definicion de la pelicula y la
magnificacion. Esto es particularmente importante cuando se utilizan conos de diferentes
longitudes (8, 7, 11, 1, 2).

Los rayos X, como los rayos de la luz, son divergentes y cubren un area cada
vez mayor con intensidad decreciente a medida que se alejan de su fuente. Esta relacion

entre distancia e intensidad se conoce con el nombre de ley de proporciones inversas (71,

8).

La distancia foco pelicula es importante ya que al aumentar la distancia la
definicion de la imagen radiografica mejora. Ademas, se reduce la deformacion. Es preciso
recordar, sin embargo, que el aumento de la distancia foco - pelicula requiere también

aumento de la exposicion (11, 8)

D. Técnicas de radiografia dental:

Las técnicas de las radiografias dentales pueden ser extraoral e intraoral. El

método intraoral tiene las siguientes ventaja :

1. Acceso a todas las regiones y por lo tanto mejor detalle en las radiografias.

2. Con el paciente sentado recto en el sillon dental todas las posiciones pueden obtenerse
con un pequefio movimiento de la cabeza.

3. Acceso directo a cualquier region del proceso alveolar con la menor interposicion de
estructuras vecinas.

4. Lanitidez y el contraste son grandemente favorecidas porque podemos poner la pelicula
muy cerca del objeto (8, 7, 11, 2, 1).

Los principios basicos antes de tomar una radiografia son:
¢+ Posicion correcta del paciente.
Estabilidad del paciente.

Remover lentes, dentaduras o cualquier aparato ortodontico.

2

7/
2

7/
2

Proteger al paciente.

R/
°

Usar técnicas asépticas.
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Las radiografias intraorales mas utilizadas en radiologia dental son:
1. Radiografia periapicales.
1.1 Técnica del paralelismo.
1.2 Técnica de la bisectriz del angulo.
Radiografia de aleta de mordida.
Radiografia oclusales (8, 7, 11, 2, 1).

1. Radiografias periapicales.

El objetivo del examen intraoral periapical es obtener una vista de los apices de
la raices dentarias y de las estructuras que lo rodean. En la actualidad se emplean dos
técnicas basicas para este examen: técnica del paralelismo y la técnica de la bisectriz del
angulo. En razén de las variaciones anatdmicas y las limitaciones, en algunos casos puede
ser necesario efectuar ciertas modificaciones de una u otra técnica para obtener la imagen
deseada (7, 11).

Todas las radiografias intraorales son practicamente las mismas. El paquete
consta:
¢ Una cubierta de plastico resistente al agua.
¢ Papel negro por cada lado.

¢ Una hoja delgada de plomo atras de la pelicula (una o dos de acuerdo al paquete).

El papel negro evita que entre la luz al paquete y la hoja de plomo previene la
exposicion innecesaria de los tejidos mas alla de la pelicula y atras de la pantalla. La
pelicula esta hecha a base de acetato de celulosa cubierta por ambos lados con gelatina

impregnada de cristales de hialuro de plata ().

Por regla general, la densidad de la emulsion y el tamafio de los cristales
aceleran la pelicula, pero empobrecen la calidad de la radiografia. El tamafio de una

radiografia periapical es de 44 x 33 mm (§).

Para tomar una radiografia periapical se debe de colocar la cabeza del paciente
de modo que el plano oclusal sea paralelo al del piso de la habitacion y el plano sagital
perpendicular al piso. Para obtener una radiografia del maxilar inferior la cabeza debera

inclinarse directamente hacia atras hasta una posicion en la que el plano oclusal quede
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paralelo al piso cuando la boca esté lo bastante abierta como para acomodar el indice del

paciente o un bloque de mordida para sostener la pelicula (7, 8, 11).

1.1 Técnica del paralelismo:

La técnica del paralelismo se le ha llamado también “técnica del angulo recto”,
“técnica del cono largo” y “técnica de Fitzgerald”, ya que este fue en gran medida el
responsable de haber desarrollado ésta técnica como un procedimiento practico intraoral
(7).

El objetivo de esta técnica es obtener una verdadera orientacion radiografico de
los dientes con sus estructuras de soporte. Esta se lleva a cabo colocando la pelicula
paralela al eje longitudinal del diente, y que el rayo incida en angulo recto en ambos, en
muchas areas es necesario separar la pelicula del diente con unos aditamentos especiales,
por lo que se deteriora o agranda un poco la imagen, lo que se compensa con el uso del
cono largo. Como resultado de la utilizacion del cono largo, los rayos que llegan al objeto
son los rayos centrales aproximadamente paralelos y se eliminan en gran medida los

divergente, que producen el aumento y la distorsion de la imagen (8, 7, 2, 11, 12, 13, 14).

Para obtener el paralelismo entre la pelicula y el diente, se utilizan varios

métodos y aditamentos como ya habiamos mencionado:

1. Colocar un rollo de algodon entre el lado emulsionado del paquete radiografico y las
caras linguales de las coronas de los dientes y hacer que el paciente mantenga la

pelicula en su lugar con los dedos pulgar o indice.

2. También pueden emplearse un bloque de mordida largo de madera o de plastico para
que el paciente cierre sobre €l y lo sostenga en su sitio después que se ha colocado el

paquete radiografico.

3. Una pinza hemostatica sirve como excelente porta pelicula ya que el paquete puede

sostenerse firmemente entre sus picos en distintas posiciones.

4. Otros posicionadores de peliculas son los instrumentos XCP, los instrumentos precision
X ray, el bloque de mordida Stabe, el sostenedor de pelicula Emmenix y el Versatile
Intraoral Positioner (VIP) (7, §).
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La angulacion vertical requerida del tubo de rayos X en la técnica del
paralelismo no es excesiva; la técnica permite apuntar con precision el rayo central porque
se dirige en angulo recto a la pelicula y no hacia una linea o plano imaginario. En un
paladar o piso de la boca poco profundos donde no es posible paralelizar de forma

completa, es permisible que el rayo incida a 15° 6 20° del angulo vertical (7, 8, 11).

La proyeccion del haz de rayos X perpendicular a las peliculas paralelas al eje
longitudinal de los dientes provee virtualmente la correcta orientacion de todas las

estructuras radiografiadas (7, 8, 11) (Ver técnica del paralelismo en Anexo E, figura 1).

1.2 Técnica de la bisectriz del angulo.

En la técnica de la bisectriz del 4ngulo, la placa se coloca de manera que tome
contacto con los dientes y los tejidos blandos que recubren sus estructuras de soporte. La
pelicula y el eje mayor de los dientes forman entonces un angulo. Para evitar variaciones en
la longitud de la imagen del diente, la técnica de la bisectriz del angulo emplea un principio
geométrico, de acuerdo con el cual el haz de radiacion se dirige en angulo recto a una linea
o plano imaginario que bisecta el angulo formado por la pelicula y el eje longitudinal del
diente (8, 7,11, 12, 13, 14).

Para ubicar el tubo de rayos X en el angulo horizontal, el rayo debe dirigirse en
angulo recto a la linea del diente y para ubicarlo en angulacion vertical adecuado respecto
del plano horizontal se han recomendado angulaciones especificas para cada zona de los
maxilares. Para el maxilar superior el angulo es hacia abajo, para la mandibula, hacia arriba
u horizontal. El rayo se dirige a la bisectriz de los angulos formados por la pelicula y ejes
longitudinales de los dientes. Si la angulacion del rayo con respecto al horizontal es muy
pequefia la imagen estard elongada, lo cual es un error frecuente, si es demasiado grande la

imagen se acorta (7, 8).

En la técnica de bisectriz del angulo con cono corto la distancia del foco a la
pelicula es de 20 cms aproximadamente y en la de cono largo es de 40 cms. La ventaja de la
técnica de cono largo es la mayor definicion que hay en la imagen y la desventaja es que la
colocacion del tubo es mas dificil (8, 7, 2, 11) (Ver técnica de bisetriz del angulo en Anexo
E, figura 2).
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Tabla de angulaciones para la técnica de bisectriz del Angulo.

REGION ANGULO PROMEDIO
Maxilar
Molar + 20 grados
Bicuspide + 30 grados
Canino + 45 grados
Incisivo Lateral + 40 grados
Incisivo Central + 40 grados
Mandibula
Molar - 5 grados
Bicuspide - 10 grados
Caninos - 20 grados
Incisivos - 15 grados

2. Radiografias de aleta de mordida.

Las exploraciones dentales por medio de los métodos corrientes, visual e
instrumental, revelan generalmente las caries en las superficies descubiertas. Mas dificiles
de observar, sin embargo, son las que estan escondidas en las superficies interproximales,
sobre todo de los dientes posteriores cuyos diametros bucolinguales son anchos. Para tal

caso se hace uso de las radiografias de aletas de mordida ( “Bite - Wing” ) (11).

El examen con pelicula de aleta mordible, fue introducido por Rarper (1925), su
mayor valor es que provee una vista para la deteccion de las lesiones cariosas de las caras
proximales de los dientes, muchas de las cuales no pueden ser detectadas por un
explorador. También revela el tamafio de la camara pulpar, las modificaciones de la pulpa,
las restauraciones colgantes, la reaparicion de caries bajo restauraciones existentes, las
coronas artificiales impropiamente colocadas, la altura de la cresta alveolar, presencia de

calculos y el margen de las restauraciones (7, 8, 11).

Para el examen con peliculas de aleta de mordida, la cabeza del paciente se
coloca de modo que el plano de oclusion quede paralelo al piso. La pelicula tiene una aleta
adherida del lado de la emulsion, esta se coloca en la boca con la aleta hacia afuera

interponiéndola entre los dientes superiores e inferiores. Se pide al paciente que cierre

Lissette Ortega C.- Gary Gutiérrez N.



Medidas de Proteccion en el uso del Aparato Radiogréafico en los Consultorios Dentales Privados de Managua. 10

lentamente la boca mientras la pelicula se mantiene paralela al eje largo de los dientes por
medio de la aleta. El rayo central se dirige al punto de contacto de los dientes superiores e
inferiores, paralelos a sus caras proximales y en un angulo de 5° a 10 ° por encima del
plano horizontal (7, 8, 11).

Este examen es de notable eficiencia para la deteccion de caries, es mas
econdémico que el examen periapical y reduce la cantidad de radiacion a la que esta
sometido el paciente. Ademas, como provee una buena vista de la cresta alveolar puede, ser
util como examen postratamiento en algunos casos de enfermedad periodontal (7, &, 11)

(Ver técnica de aleta de mordida en Anexo E, figura 3).

3. Radiografias oclusales.

De las peliculas complementarias a las placas dentales comunes, las oclusales
son quiza las que mas ayuda brindan al odont6logo. Se toman con la pelicula sobre el plano
oclusal usando las de tipo oclusal (76 x 58 mm), pero es factible usar periapicales (44x23)
(7, 8).

Estas ofrecen una vista mas extensa del maxilar superior y la mandibula que las
peliculas comunes, como proveen aproximadamente en angulos recto, representan una
ayuda incalculable para determinar la extension bucolingual de estados patoldgicos y
ofrecen una informacion adicional en cuanto a la extension y desplazamiento de las
fracturas del maxilar superior e inferior. También ayudan a localizar cuerpos extrafos,
dientes no erupcionados, raices retenidas y calculos en las glandulas salivales submaxilar y

sublingual y sus conductos (7, §).

Para las vistas oclusales del maxilar inferior, se coloca la pelicula en la boca
con el lado emulsionado mirando hacia el piso de ésta. Se mueve hacia atras hasta la zona
retromolar y se le pide al paciente que muerda suavemente sobre la pelicula. La cabeza del
paciente se inclina directamente hacia atras, el rayo central se dirige desde un punto de la
linea media por debajo del menton, paralelo al plano sagital y perpendicular a la superficie
de la pelicula. Esta radiografia ofrece una vista satisfactoria de el piso de la boca y de la
porcidn anterior de la mandibula, aunque con superposicion de las imagenes de los dientes
posteriores (7, 8, 11).
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Para una mejor imagen de los dientes posteriores y la parte posterior del
maxilar inferior, la pelicula se coloca lateralmente centrado sobre el lado de la mandibula

que se quiere examinar (7, 8, 11).

Al tomar vistas oclusales del maxilar superior, la cabeza del paciente se coloca
en posicion vertical y la pelicula se sostiene entre los dientes con el lado de emulsion hacia
el paladar. El rayo se dirige en medio del paladar entre los molares, con la punta del tubo de
rayos X en la linea media cerca del puente de la nariz. Con esta radiografia observamos una
imagen clara del paladar, pero hay una acentuada superposicion de los dientes posteriores.
Para obtener una verdadera vista oclusal el tubo se centra sobre el vértice de manera que el
rayo central quede perpendicular a la superficie de la pelicula y dirigido hacia la linea

media del paladar entre los molares (7, §).

También se ha usado una placa oclusal como placa extraoral para la deteccion
de calculos en el conducto de la glandula pardtida. La pelicula se coloca por detrds y
formando angulo recto con la superficie de la mejilla del paciente. El rayo central se dirige
a través de esta, perpendicularmente a la superficie de la placa, y la exposicion se hace
mientras el paciente esta inflando una de sus mejillas (7, 8) (Ver técnica oclusal en Anexo
E, figura 4).

E. Procesado de Ia pelicula.

Es el tratamiento quimico que se aplica a la pelicula radiografica que ha sido
expuesta a los rayos “X” para hacer que la imagen invisible y latente se vuelva visible y
permanente. La densidad radiografica aumentan con la duracion del revelado y la
temperatura de la solucion reveladora. Existen dos formas comunes de revelado como son:

1) el método por inspeccion, 2) por el método de tiempo — temperatura (7, 11).

Para obtener resultados mas Optimos en una radiografia se recomienda el
método de tiempo - temperatura ya que produce imagenes radiograficas con el maximo de
rapidez y contraste. Mientras que el método por inspeccion no es tan confiable ya que con
la escasa iluminacién del cuarto oscuro, las superficies mojadas de la pelicula que se
observa y la necesidad de que el técnico que revele la pelicula aprecie lo que se necesite,

representa algunos de los problemas inherentes a este método (7, 11).
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En el método de tiempo temperatura se recomienda una temperatura de 20°C,
porque la pelicula ha sido preparada para dar una calidad 6ptima cuando se revela a esta
temperatura. El tiempo requerido para procesarla es el de practica. Si la temperatura se
encuentra muy por debajo de los 20°C no permite que la accion quimica se produzca a la
velocidad requerida y se puede correr el riesgo de que la pelicula quede poco revelada o
mal fijada. Si la temperatura es muy por encima de los 20°C puede producir cierta turbidez

en la pelicula o ablandar la emulsion de modo que quede mas expuesta al cambio(§).

Para realizar un buen procesado de la pelicula es necesario tener algunas

nociones sobre los distintos ingredientes basicos que poseen el revelador y el fijador.

El revelador contiene agentes revelantes, aceleradores, protectores y
limitadores:

1. Elrevelador: Kodak Elon Developing y la hidroquinona cambian los granos expuestos

de hialuro de plata en plata metalica. Tiene poca influencia sobre los granos no

expuestos de la emulsion.

2. El acelerador: un alcali (carbonato de sodio) activa los agentes reveladores y mantiene

la alcalinidad del revelador en su valor correcto.

3. Los conservadores: son antioxidantes (sulfito de sodio) para prevenir la oxidacion de la
solucion reveladora en presencia de aire, lo que ocasiona que se manche la gelatina de
la emulsion y se aumente el tiempo de revelado. Por consiguiente una solucion oxidada

no es conveniente para el procesado.

4. Los limitadores: (bromuro de potasio) se agregan a la solucion reveladora para que
controlen la accion del agente revelador, de manera que no actue sobre el hialuro de

plata que no ha sido expuesto (7, 8, 11).

El fijador contiene agentes limpiador, protector, acificadores y preservador:
1. Limpiadores: (tiosulfato de sodio o amoniaco) quita el hialuro de plata no revelado de la
emulsion, aclara la pelicula de manera que la imagen de plata negra producida por el

revelador se hace perceptible muy distintamente.
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2. Protectores o endurecedores: (sales de aluminio) evitan que la gelatina se hinche de
modo excesivo o se ablande acortando ademas el tiempo de secado y protegiendo la

pelicula contra la abrasion.
3. Los acificadores: (acido acético) se usan en las soluciones para corregir la accion de los
agentes quimicos y neutralizar el revelador alcalino que pudiera haber sido llevado a la

solucidn fijadora por la pelicula o los broches.

4. El preservador: (sulfito de sodio) evita la descomposicion de las substancias quimicas
del fijador (7, 8, 11).

Las etapas del procesado son:

1. Revelado.
2. Enjuague.
3. Fijado.
4. Lavado.
5. Secado.
1. Revelado:

En esta etapa se sumerge la pelicula en el liquido revelador varias veces, con un
ritmo uniforme, para eliminar cualquier burbuja de aire y mojar por completo ambas caras
de la pelicula con el revelador. Al realizar esta operacion se convierte la imagen producida
por los rayos X que no se aprecia a simple vista, ya que los cristales de hialuro de plata
expuestos a los rayos X se reducen a plata metalica que al final se convierte en polvo negro
(7,8, 11).

Se debe tener cuidado con el liquido revelador ya que este se puede deteriorar
por la oxidacion, lo que se evita manteniéndolo en un recipiente cerrado donde no haya
variacion de temperatura. Debe ser cambiado por lo menos cada seis semanas y cuando es

de uso continuo requiere ser cambiado cada dos semanas ('8 ).
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2. Enjuague:

Después de que la pelicula se ha revelado, tanto €sta como el colgador tienen
considerable cantidad de revelador. Debe enjuagarse la pelicula para detener el revelado lo
mas rapidamente posible y para evitar que el revelador alcalino retenido por la pelicula y el
colgador, se transportan al fijador y pronto se neutraliza el acido del fijador. Esto disminuye
la accion fijadora y endurecedora de la solucion, y puede producir manchas en la
radiografia. De preferencia, el bafo de enjuague debe ser de agua corriente y limpia para
lavar las sustancias quimicas del revelador y evitar la contaminacion del fijador. Esta etapa
toma unos 30 a 45 segundos (7, 8, 11).

3. Fijado:

Una vez enjuagada la pelicula se coloca en la solucion fijadora, que debe estar a
la misma temperatura que las soluciones usadas previamente; si estd demasiado caliente la
emulsion se hinchara de forma anormal. Durante el tiempo que estd en contacto con la
solucidn fijadora las particulas de hialuro de plata no revelada son removida de la emulsion.
El tiempo total de fijacion debe ser por lo menos el doble del tiempo requerido para aclarar
la pelicula. La accion de fijado dura aproximadamente diez minutos, después de los
primeros minutos puede encenderse la luz, al aclararse la pelicula puede ser revisada y
retornada al fijador para terminar el proceso. La adecuada fijacion asegura un correcto
procesado y la conservacion de las peliculas una vez archivadas dependen de esta técnica
(7,8,11).

Las soluciones fijadoras pierden utilidad cuando se disminuye su acidez o
cuando se acumula demasiada plata y cuando el fijado requiere un tiempo excesivamente
largo. Si se sigue usando una solucion fijadora agotada la pelicula se hincha, hay un
inadecuado endurecimiento de la emulsion y un periodo de secado demasiado prolongado.

También la pelicula puede mancharse y se altera su durabilidad (7).

4. Lavado:

Después que la pelicula a permanecido en la solucidon fijadora durante el

periodo especificado debe ser lavada correctamente para eliminar de la emulsion los
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agentes quimicos del procesado, lo que se hace con una adecuada cantidad de agua

corriente. Esta etapa dura aproximadamente 20 minutos (7, 8, 11).

5. Secado:

El secado es un paso relativamente simple en el procesado de la pelicula, pero
si se hace en una forma indebida puede quedar manchas de agua o alterarse la gelatina. Esta
se debe escurrir por unos segundos y luego sacudirse cuidadosamente para eliminar los
posibles restos de agua retenidos en la pelicula y en los broches. Ya sea que las peliculas se
sequen al aire por escurrimiento sobre un recipiente o en un gabinete de secado. Se cuidara
de no dafar su emulsion ni permitir que la placa se ponga en contacto con ningun material

o superficie extrano. No debe secarse las peliculas a altas temperaturas (7, 8, 11).

Para realizar un buen procesado de la pelicula ésta debe realizarse en un cuarto
oscuro el cual debe estar bien equipado y limpio. Debe ser céntrico y comodo lo mas cerca

posible de la habitacion donde se examinan las radiografias lo que ahorra tiempo y trabajo.

Los requisitos que hacen satisfactorio el cuarto de revelado son:

« Debe ser a prueba de luz

¢ Debe tener luz de seguridad de 7 2 a 15 wats, a una distancia no menos de 4 pies asi
como también iluminacion de luz blanca para leer las radiografias.

% Debe tener tanques para las soluciones reveladoras y fijadoras.

¢ Debe tener agua corriente.

% Debe tener un termometro exacto y un cronémetro de intervalo.

¢ Debe tener equipo para observar las radiografias himedas.

% Debe tener material adecuado y espacio adicional de almacenaje.

% Debe tener un bastidor para secar las peliculas (7, 11) (Ver cuarto oscuro en Anexo E,
figura 5).

Ademas del cuarto oscuro, otro proceso rapido para revelar es el que consta de

una sola solucion para revelar y fijar. Esta se inyecta a un recipiente de plastico, y en pocos

segundos se completa el procesado y queda lista para verse (7, 11).
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También para reemplazar al cuarto oscuro convencional se usa una caja
procesadora de 75 x 30 x 30cm, y consta de una ventana roja o &mbar en la parte superior.
En la parte superior hay dos agujeros con pufios negros. Dentro, estan los pequefios tanques
de procesamiento; el operador pone las manos en las mangas y observa el procedimiento a

través de la ventana (7, 11).

El procesamiento automatico es otra alternativa, estos tienen la entrada de la
pelicula en un extremo; ésta se traslada por rodillos y correas, y sale por el otro lado
procesada y seca. Toma entre 1.5 y 5 minutos, y se logra con soluciones concentradas y

altas temperaturas (7, 11).

F. Efectos biologicos de Ia radiacion.

Resulta dificil determinar una relacion de causa — efecto. Los primeros efectos
detectables u observables de la radiacion aparecen por lo general, si es que lo hacen, en
unos dias hasta varias semanas después de la radiacion, este periodo tiende a disminuir con
el aumento de la dosis. Algunos efectos quizd no se presenten durante varios afios, otros

pueden aparecer a los 20 o mas afios después de la terapia (8, 7, 9).

Los efectos bioldgicos de la radiacion son:

1. Somaticos: efectos sobre cualquiera de las células del individuo. Estos dependen en
parte, del ritmo al que se da la radiacion. Una dosis total que seria letal si se diera
durante corto tiempo (unos dias), producira un efecto no detectable si se da en pequenas
dosis diarias durante un lapso de varios afios. Esto se debe a la capacidad del tejido vivo
de reparar el dafio experimentado. Se cree que algunos de los efectos somaticos en el
individuo a causa de la radiacion podrian ser la aparicion de leucemia, tumores
malignos, cambios en la piel, catarata, retraso en el crecimiento de los huesos y de los
dientes, esto se ha dicho ya que se han realizado estudios en personas que han estado en
contacto con la radiacion y materiales radioactivos y ha sido incuestionable la relacion
causa - efecto. También se han realizado experimentos sobre animales, donde los que
recibian dosis pequenas de radiacion tenian menores expectativas de vida que los no
irradiados (8, 7).
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2.

Genéticos: Las radiaciones afectan en mayor grado a los genes o cromosomas,
produciendo mutaciones indeseables durante la division celular o mitosis, y una vez
provocado el dafio es irreparable. Se han realizado experimentos en moscas, animales y
plantas que han demostrado que las mutaciones genéticas son mas frecuentes después
de la irradiacién y casi no puede dudarse de la relacion causa — efecto. Pero atun asi
muchas son las razones que no podria pasar lo mismo en el hombre. En este tipo de
investigacion los resultados son mas inciertos que en los cambios somadticos. Existen
dos grandes dudas en estos estudios como son: 1) la periodicidad de la frecuencia de
mutaciones y 2) si cualquier mutacion aparente la originé la radiacion u otro agente, y si
en realidad es una mutacion o se debe a algln tipo de traumatismo producido sobre el
individuo (8, 7).

Entre los efectos somaticos las células mas radiosensibles son:

Células Embrionarias: tienen mayor radiosensibilidad y pueden causar malformaciones
congénitas y mutaciones.

Células Genéticas: al igual que las embrionarias causan malformaciones congénitas y
mutaciones.

Células de la Sangre: cuando se ven afectadas causan leucemia y anemia.

Células Epiteliales: causan tumores y cancer.

Células de Tejido Conectivos: al igual que las epiteliales causan tumores y cancer.
Células de Tejido Oseo: causan tumores.

Células Nerviosas: causan tumores

Células Musculares: son las de menor radiosensibilidad y causan tumores (8, 7).

Los tejidos y 6rganos que tienen gran movimiento y requieren un alto nimero

de células mitotica son los mas sensibles estos incluyen: (8, 7).

Mas sensibles:
Medula o6sea
Mucosa intestinal
Piel

Tejido reproductivo
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Nivel Intermedio:
Sistema vascular
Cartilago en crecimiento
Hueso en formacion
Gléandulas salivales
Baja Sensibilidad:
Musculo

Neuronas

Existe la posibilidad de que se dafien mas facil los tejidos en desarrollo que los
tejidos maduros por lo que el dafio por radiacion es mas probable que aparezca en los nifios
que en las personas mayores. Esta posibilidad es debido a que los tejidos que crecen o se
desarrollan mas activamente pueden dafiarse con mayor facilidad, los tejidos dafiados
pueden detener el crecimiento o el desarrollo. Un trabajo publicado demostré que
supuestamente los radidlogos tenian una expectativa de vida mas corta que otros

especialistas médicos (8, 7).

1. Cambios histologicos:

Los cambios por radiacion en las células que se observan son entre otros la
pérdida de la funcion o dafio; ésto se define como la incapacidad de division mitdtica
ilimitada. La recuperacion celular es posible y se observa con frecuencia cuando la dosis de

radiacion se fracciona con periodos de descanso.

El dafio generado por la radiacion inducida, priva al tejido u 6rgano de su
fuente renovable de funcionamiento celular. Asi como las células viejas mueren, la masa

total celular del 6rgano se reduce con la consecuente disminucion de la funcion (8, 7).

2. Efectos en el feto.

El feto es en extremo sensitivo por su gran nimero de células basales y alto
nivel de actividad mitotica celular. Su periodo mas vulnerable es el de preimplantacion y
estadios tempranos del desarrollo; se puede ocasionar dafio prenatal, neonatal y
anormalidades congénitas como falta o agenesia de algunos miembros del cuerpo,

hiperplasia o hipoplasia de algunos 6rganos, puede causar ademds cambios reconocibles en
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el desarrollo y erupcion de los dientes asi como detener el desarrollo y crecimiento de estos,
etc. La radiografia dental no es un peligro real para el feto pero debe protegerse la madre y

posponer las radiografias que no son de emergencia (8, 7).

3. Mutaciones genéticas:

La radiacién en el tejido de reproduccion puede generar mutaciones en el ser
humano como falta o agenesia de algunos 6rganos o miembros del cuerpo, algunas de las
cuales van en detrimento de la salud fisica ya que no crecen con todas sus partes del cuerpo
lo cual a veces se torna un impedimento para realizar algunas actividades de la vida diaria y
mental ya que estas personas a veces desarrollan algun tipo trastorno psicoldgico o mental
debido a su aspecto fisico en relacion a las demas personas que los rodean. El tejido

reproductivo es en particular sensible en los tres primero meses de vida intrauterina (8, 7).

4. Carcinogénesis:

Las altas dosis de radiacion pueden ser carcinogénicas. Este dato proviene de
victimas de accidentes industriales y sobrevivientes de la bomba atémica en los cuales se
incrementd la incidencia de leucemia y carcinoma tiroideo ya que esta es un area muy

sensible a la radiacion, por arriba de las cifras que se tenia informacion (8, 7).

5. Efectos directos de las radiaciones sobre los dientes.

La radiacion puede dafar un germen dentario hasta el extremo que ese diente
no se forme, que haya enanismo de dientes permanentes, de las raices de aquellos cuyas
coronas se han formado antes de la radiacion, que se complete prematuramente la
calcificacion de algunos dientes y en ocasiones erupcion precoz de los afectados. La
radiacion administrada  durante el periodo de desarrollo puede provocar cambios

reconocibles o atn detener el crecimiento en cualquier estadio (8, 7)
Al destruir las células odontogénicas, la radiacion destruye también el germen

dentario, cambia la diferenciacion o impide el ulterior crecimiento, de acuerdo con la dosis
administrada (8, 7).
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Experimentos en animales realizados por Kimeldorf y col. Demostraron que la
interferencia en el desarrollo de los dientes se da ya que los rayos ejercen accion directa
sobre los ameloblastos y odontoblastos inmaduros ocasionando en estos destruccion o

necrosis total de acuerdo con la dosis administrada (8).
6. Efectos indirectos de la radiacion sobre los dientes.

Caries dental: cuando las glandulas salivales principales quedan dentro del
campo irradiado, todos los dientes corren el riesgo de tener caries rampante. De la radiacion
de las glandulas parétidas, submaxilares o sublinguales pueden resultar una xerostomia
temporaria o permanente. Con esta irradiacion de las glandulas hay una disminucion de la
cantidad de saliva y un cambio en su viscosidad, volviéndose mas 4cida. Hace mas de 50
afios fue sefialado un pH de saliva mas bajo en glandulas irradiadas. La menor cantidad de
saliva resta efectividad a la continua accion de lavado que ésta ejerce sobre los dientes,

disminuyendo el efecto de arrastre de los microorganismos y de restos alimentarios (8, 7).

Pacientes con glandulas salivales irradiadas tienen sensacion de elongacion en
los dientes, asi como hipersensibilidad al frio, al calor o a los dulces. Todo esto sucede ya
que en los dientes situados en el area irradiada la pulpa sufre la misma reaccion
inflamatoria en respuesta a la radiacion que los otros tejidos blandos y la pulpa hiperémica
se vuelve sensible a los estimulos térmico. Con la retraccion gingival el cemento puede
quedar expuesto, lo que explicaria la sensibilidad a los dulces, la inflamacion del ligamento

periodontal seria la razon de la sensacion de elongacion de los dientes (8).
7. Osteorradionecrosis.

Se llama asi a la desvitalizacion del hueso sometido a la radiacidén ionizante,
tanto dentro del campo de la terapia radiante como en el sitio de colocacion de un
radionucleido. Desde hace mucho tiempo se dispone de criterios histologicos para
determinar la necrosis 6sea los cuales son:

1. Lagunas vacias.

2. Daios vasculares.

3. Desarrollo de nuevo hueso irregular y anormal.
4

Aparicion de distintos grados de fibrosis (8).
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Las personas que presentan patologias tumorales malignas pueden tratarse
ventajosamente con rayos “X” o emanaciones de radio solos o combinados con la cirugia.
La radioterapia para el tratamiento de neoplasias malignas se basa en el hecho de que las
células del tumor en las fases del crecimiento activo son mas susceptibles a la radiacion que
el tejido adulto (8, 7).

Las areas irradiadas presentan eritema y la funcion normal de los tejidos se
altera, por lo tanto también la necrosis del hueso se presenta después de un tratamiento

intenso de radiacion.

Los factores que intervienen en la osteorradionecrosis son :
1. Dosis excesiva

2. Infeccion

3. Traumatismo

4

Proximidad del sitio del tumor con respecto al hueso (8, 7).

G. Medidas de proteccion.

Una vez vistos todos los efectos o daios que puede causar el recibir altas dosis

de radiaciones se debe tener muy en cuenta los factores de riesgo en las radiaciones:

Equipo radiolégico defectuoso y obsoleto.
Disefio y blindaje inadecuado de las instalaciones radioldgicas.

3. El desconocimiento del personal de Odontologia de las normas de proteccion
radiologica (19, 8, 7, 2, 11).

Para eliminar los peligros de la radiacion hay que empezar por controlar la

radiacion X que emerge del tubo.

El escape de los rayos X por defectos en la proteccion de plomo en la cabeza de
la maquina, no es un gran problema con los aparatos dentales modernos. Sin embargo,
algunos aparatos mas antiguos tienen a veces defectos de proteccion. Si se descubre algin

escape, la situacion se remedia facilmente cubriendo con plomo la zona defectuosa.
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La fuente primaria de radiacion es el tubo de rayos X, pero como cualquier
objeto sobre el que choquen los rayos X va a dispersar parte de la radiacion, deben

considerarse como fuentes secundarias de radiacion.

La mayor fuente de radiacion secundaria es en el paciente, porque la cantidad
de radiacion desviada por un objeto depende de la cantidad de radiacion que caiga sobre é€l.
Dicha radiacion desviada hace que todo el cuerpo del paciente, asi como todos los demas
elementos de la habitacion, reciban algo de radiacion. Una de las mejores formas para
reducir la cantidad de radiacion secundaria, consiste en disminuir la cantidad de radiacion
que llega al paciente, esto puede conseguirse mediante el empleo de un haz pequefio, el
cual no debe tener mas de 7 cms de didmetro para una distancia foco — piel. Al disminuir la
cantidad de radiaciones secundarias producidas, no solo se reduce la cantidad de radiacion
que alcanza el cuerpo del paciente y a los demés objetos de la habitacion, sino que se
reduce también la cantidad de radiacion desviada que llega a la pelicula, con lo que se

consiguen mejores radiografias (7).

Existen normas que se deben seguir como medidas de proteccion, entre éstas

podemos mencionar las siguientes:

1. Se debe utilizar un dosimetro para medir las radiaciones recibidas

2. No pasarse de la dosis maxima recibida que es de SR por afio.

3. Acondicionar el area donde se toman radiografias con barreras blindadas con plomo,
pared de concreto relleno. El grosor de la pared sera de acuerdo a la capacidad del
aparato 2 mm de plomo en pared o pantalla de madera. Para acondicionar bien el area
se deben colocar:

» J4

¢ Bloque de 4” 6 6” rellenos de concreto.

RS

% Ventanas de vidrio plomado.

4. Se debe tener delantal de plomo con cuello protector tiroideo para operadores que no
tengan beneficios de una pared o pantalla protectora. Este delantal plomado es muy qtil
cuando los organos sexuales o el utero de una mujer embarazada deben quedar
directamente bajo el haz de rayos X o en las proximidades de éste. El delantal de plomo

bloquea parte de la radiacion desviada. Un tipo especial de protector de plomo que se
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10.

11.

coloca alrededor del cuello del paciente puede usarse durante los examenes que
pondrian a la glandula tiroides bajo la exposicion directa del haz de rayos X. Si no
cuentan con proteccion adecuada utilice la distancia entre el operador y el rayo central

de 2 metros aproximadamente.

Usar un equipo bien protegido.

Utilizar filtros adecuados segun kilovoltaje del aparato, los de 70 Kv. deben tener
filtracion total de 2mm de aluminio y los de potencia mayor a 70 kv, deben tener 2.5
mm de aluminio.

Los operadores de los aparatos de rayos X no deben ser menores de 18 afios de edad, ya
que los efectos de la radiacion son mayores en personas donde los tejidos se encuentran

en desarrollo.

El aparato radiografico debe ser revisado al instalarse y anualmente para ser calibrado y

garantizar seguridad en su utilizacion.

Evitar la radiacion dispersa utilizando aparatos limitadores del rayo como colimadores,

tubos localizadores y aditamentos limitadores del rayo al tamafio de la pelicula.
Monitorear del aparato radiografico por un personal odontologico adiestrado.
Utilizacion de pelicula rdpidas o ultrarrapidas : la utilizacion de estas peliculas tiene
varias ventajas. Reduce substancialmente el tiempo de exposicion, la cantidad de
radiacion que llega al paciente y la radiacion dispersa al dentista. Estas peliculas mas
rapidas requieren exposiciones mucho mas cortas, que deben cronometrarse
exactamente (19, 8, 7, 9, 4, 16).

Al tomar y revelar las radiografias:

El operador, nunca debe sostener la radiografia, durante la exposicion.

En ningiin momento debe exponerse a la radiacion primaria.
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3. Utilizar técnicas apropiadas al tomar la radiografia, para evitar repetir las mismas.

4. Posicionadores radiograficos reducen la repeticion de radiografias.

5. La temperatura ideal de los reactivos para conseguir una radiografia optima es de 20

grados centigrados.

6. Respetar el tiempo de procesado para conservar la radiografia durante mucho tiempo.

7. Utilizar peliculas rapidas y ultrarrapidas lo que reducira el tiempo de exposicion (19, §,
7,2, 11, 10).
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IV. Material y método:

A. Tipo de estudio:

El estudio realizado es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal.
B. Universo:

Se tomaron en cuenta un total de 250 odontologos (100%) que ejercian practica
privada en el casco urbano de Managua. Estos fueron obtenidos de una lista confidencial
por una fuente andonima.

C. Muestra:

Fueron seleccionados 50 odontdlogos (20%) de las clinicas privadas de

Managua los cuales tenian aparato de rayos X. El resto (80%) no se incluyeron ya que no

contaban con el criterio de inclusion.

D. Procedimiento:

Se visitd cada una de las clinicas privadas que se tomaron como muestra y se
recogieron los datos en un formulario disefiado para la recoleccion de informacion acerca
de las medidas de proteccion utilizadas en el consultorio, las condiciones en que se
encuentra el aparato de rayos X, el area en que se encuentra el aparato y el proceso de toma

y revelado de Radiografias.

E. Unidad de analisis:

Nuestra unidad de analisis fue:

X3

*

El consultorio dental

7/
*

El aparato de rayos X

2

Area de procesado
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F. Fuente de informacion:

Nuestra fuente de informacion primaria fue obtenida por medio de un

formulario de preguntas que se presenta a continuacion:

Formulario acerca de las medidas de proteccion en el uso del Aparato
Radiogritfico en los Consultorios Dentales Privados de Managua en el periodo de Julio
a Diciembre de 1998.

Medidas de Proteccion tomadas:
Delantal de plomo.

Radiografias rapidas o ultrarrapidas.
Ubicacion especifica del aparato.
Barreras de plomo en las paredes.
Otros.

[ W S )

Ubicacion del aparato de rayos X:

En la pared.

O

Integrado a la unidad.
Movil.

Cuarto aparte

O

O

Funcionamiento y estado del equipo:
o Bueno.

o Regular.

a Malo.

¢, Cada cuanto le da mantenimiento al equipo y quién lo realiza?

Kilovoltaje

Miliamperaje

Tiempo de Exposicion

Marca y tiempo de uso del aparato de rayos X
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(Qué tipo de cono tiene el equipo de rayos X?

o Largo
o Corto
o Otro

(Quién realiza la toma de la radiografia?

Dentista
O Asistente
o Ambos
o Otros

(Qué tipo de radiografia toma con mas frecuencia?

Periapicales
o Aleta de mordida
a Oclusales
o Otras

(Qué técnica radiografica utiliza con mas frecuencia?
o Paralelismo
o Bisectriz del angulo

o Otras

¢, Cuantas radiografias toma aproximadamente al dia?
o Menosde 5

a De5al0

a DelOal5s

Fallas mas frecuentes en las radiografias

27

(Quién realiza el procesado de la pelicula?

Dentista
o Asistente
a Ambos
a Otros
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(, Donde se realiza el procesado de la pelicula radiografica?

Cuarto oscuro

o Revelador automatico
o Caja oscura para revelar
a Otro

Normas de seguridad del cuarto oscuro ( de la luz).
a Color

o Filtro

¢, Cada cuanto cambian las soluciones reveladoras?.
o Semanal
o Cada quince dias

o Cada mes
Estado de las soluciones reveladoras
o Recientes

o Oxidadas

Marca de las soluciones

Exposicion de las soluciones reveladoras a la luz actinica

Nivel de Formacion del Odontélogo.

Observaciones:

28
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Instructivo para el formulario.

1. Medidas de proteccion:

Se preguntaba al odont6logo con que medidas de proteccion contaba el en su
clinica, si tenia delantal de plomo, radiografias rapidas o ultrarrapidas, cuarto especifico
para tomar las radiografias o si contaba con barreras de plomo en sus paredes. Luego
procediamos a verificar si contaba con las medidas de proteccion que él referia en su clinica

y marcabamos con una X en el formulario elaborado.

2. Caracteristicas técnicas del aparato:
% Estado del equipo: Se clasificd en bueno, regular y malo.
Bueno: Estado fisico (pintura original, con todos sus aditamentos de fabrica, etc.), poco
uso, modelo reciente, mantenimiento periddico (cada 6 meses), respuesta del operador y
criterio de los autores.
Regular: Estado fisico (pintura deficiente, adaptacion de aditamentos), mayor tiempo de
uso, modelo poco reciente, mantenimiento (mayor de 1 afo), respuesta del operador y
criterio de los autores.
Malo: Estado fisico (pintura deficiente, no original, adaptacion de aditamentos,
corrosion, otros dafios). Modelo antiguos, mantenimiento nulo, repuesta del operador y

criterio de los autores.

*

Kilovoltaje (Kv): de 60 a 90 Kv.
Miliamperio (mA): de 5 a 15 mA.
Tiempo de exposicion: de 0.5 a 1 segundo.

L XS X4

g

R/
o

Tipo de cono:
Cono corto: distancia foco pelicula 20 cms aproximadamente.

Cono largo: distancia foco pelicula 40 cms aproximadamente.
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3

*

X3

*

R/
0‘0

Técnica radiografica:

Quién realizaba la toma de la radiografia: operador, asistente, ambos u otros.
Técnica radiografica: dependiendo de la técnica radiografica que el operador utilizaba.
Periapical: Técnica del paralelismo.

Técnica de al bisectriz del angulo.
Oclusal: Superior.

Inferior.
Aleta de mordida: Anterior.

Posterior.
Radiografias tomadas al dia: dependiendo del nimero de radiografias que el operador e
tomaba al dia.
Errores mas frecuentes en las radiografias por mala técnica: son todos aquellos errores
que tanto el operador como los investigadores encontraron en las radiografias debido a

una deficiencia en la técnica radiografica.

Proceso de revelado:

Quién realizaba el procesado de la pelicula: operador, asistente, otros.
Donde se realizaba el procesado de la pelicula:
Cuarto oscuro.
Luz de seguridad.
Filtro.
Revelador portatil.
Caja oscura para revelar.
Otros.
Estado de las soluciones:
Recientes: soluciones sin cambio de color, temperatura a 20 grados centigrados, no
expuesta a la luz actinica, cambio reciente, fecha de caducidad entre los limites, bien
tapadas, tipo de recipientes.
Oxidadas: soluciones con cambio de color (café a negro), temperatura mayor o
menor a 20 grados centigrados, expuesta a luz actinica y al aire libre, cambio poco

frecuente y soluciones vencidas (segun fechas de caducidad).
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5. Nivel de formacion:

¢ Odontologo general.
+» Especialista:
Cirujano oral y maxilo facial.
Endodoncista.
Periodoncista.
Ortodoncista.
Protesista.
Odontopediatra.

Salubrista.
Incluimos dentro de las variables el nivel de formacion del odontdlogo por

cultura general, ademas para ver el tipo de informaciéon que recibimos y de acuerdo a la

especialidad del odontologo quien hace buen o mal uso del aparato de rayos X.
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G. Variables:

1.Medidas de proteccion:
¢ Uso de delantal o collar de plomo.
¢ Uso de Radiografias rapidas o ultrarrapidas.
¢ Barreras de plomo en las paredes.
¢+ Ubicacion especifica del aparato.
En la pared.
Integrado a la unidad.
Movil.
Cuarto aparte.

2.Caracteristicas técnicas del aparato
« Estado del equipo.
¢ Mantenimiento del equipo.
s Kv, mA, tiempo de exposicion.
% Marca.
% Modelo.
¢ Tipo de cono.
Cono largo

Cono corto

3. Técnica radiografica :
% Quién realiza la toma de la radiografia.
¢ Técnica radiografica.
Periapical: Técnica del paralelismo.
Técnica de la bisectriz del angulo.
Oclusal: Superior e Inferior.
Aleta de mordida.

Radiografias tomadas al dia.

X3

*

DS

» Errores en la radiografia por mala técnica.

4. Proceso de revelado:

¢ Quién realiza el procesado de la pelicula.

32
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Cuarto oscuro.
Luz de Seguridad.
Filtro.

Revelador portatil.

Caja oscura para revelar.

Otro.

>

s Estado de las soluciones
Recientes.
Oxidadas.

5. Nivel de formacion:

RS

% Odontologo general

R/

¢ Especialista

Cirujano oral y maxilo facial.

Endodoncista.
Periodoncista
Ortodoncista.
Protesista.
Odontopediatra.

Salubrista.

H. Procesado de la informacion:

¢ Donde se realiza el procesado de la pelicula.

Se recogio la informacion en fichas las que posteriormente fueron analizadas.

Se obtuvieron los resultados por medio del uso de una calculadora, los datos obtenidos se

registraron en una computadora con procesador de texto y luego se presentaron en un

informe final.
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V. Resultados v analisis de resultados.

Medidas de Proteccion a los Rayos "X"
utilizadas por el Odontologo de Practica Privada

Managua, Septiembre - Diciembre 1998.
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Tabla # 1: "Distribucion de frecuencia y porcentaje segun las medidas de
proteccion a los rayos X en odontologia privada"

Delantal de Plomo 28 56%
Radiografias ultrarrapidas 35 70%
Paredes de Plomo 1 2%
Ninguna 3 6%

Fuente: Datos recogidos por los autores.

Analisis:

En la tabla # 1 podemos observar que la medida de proteccion que mas utilizan
los odont6logos de practicas privadas, son las radiografias ultrrapidas, las cuales tienen
muchas ventajas ya que reducen substancialmente el tiempo de exposicion, la cantidad de
radiaciéon que llega al paciente y la radiacion dispersa al dentista. Estas requieren de
exposiciones mas cortas. Seguido del uso del delantal de plomo para el paciente siendo el
mas practico ya que bloquea parte de la radiacion dispersa. Se observd que algunos
odontdlogos no hacian uso de ninguna barrera de proteccion para el paciente ni para ellos
mismos. Esto les podria llegar a causar efectos bioldgicos por recibir altas dosis de
radiacion, los que pueden llegar a presentarse después de varios aios. Estos efectos pueden

ser somaticos o genéticos (8, 7, 9, 19 (Ver grafico 1 en Anexo D).
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Tabla # 2: " Distribucion de frecuencia y porcentaje segun la ubicacion
del aparato de rayos X "

Integrado a la Unidad 7 14%
Movil 10 20%
Pared 32 64%
Cuarto aparte 1 2%

Total 50 100%

Fuente: Datos recogidos por los autores.

Analisis:

Lo mas indicado es que la ubicacion del aparato de rayos X dental se encuentre
en un cuarto aparte con proteccion en sus paredes para que el odontdlogo no reciba ninglin
tipo de radiacion cuando se esté utilizando. En la tabla #2 podemos observar que el aparato
de rayos X se encontraba mayormente colocado en la pared de la clinica, cerca de la unidad
dental, y s6lo un porcentaje muy pequefio lo tenia en un cuarto aparte. Por lo tanto
observamos que la mayoria de los odont6logos se encontraban en contacto directo con la
radiacioén y una gran mayoria de estos tenian sus clinicas en su casa de habitacion poniendo
en riesgo a sus ocupantes. Al estar en contacto con las radiaciones, en dichas personas se
pudieran producir cambios histologicos, genéticos y carcinogénicos. Se ha demostrado que
los tejidos en desarrollo se danan mas facil que los tejidos maduros asi los dafios por la
radiacion son mas probable que aparezcan en los nifios que en las personas mayores (8, 7)
(Ver grdfico 2 en Anexo D).
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Equipo de Rayos X Dental
utilizado por el Odontologo de Practica Privada

Managua, Septiembre - Diciembre 1998.
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Tabla # 3: " Distribucion de frecuencia y porcentaje segun el estado del
equipo de rayos X "

Bueno 39 78%
Regular 7 14%
Malo 4 8%
Total 50 100%

Fuente: Datos recogidos por los autores.

Analisis:

Los equipos de rayos X en su mayoria se encontraban en buen estado. Para
determinar esto tomamos como criterio la condicion fisica del aparato, el tiempo de uso de
éste, la marca y modelo, cada cuanto se le daba mantenimiento las respuestas brindadas por
el Odontdlogo y sobre todo por nuestro criterio. Aunque en su mayoria los equipos estaban
en buen estado, algunos que se encontraban en mal estado presentaban un alto riesgo tanto
para su operador como para el paciente, ya que estos equipos no contaban con un cono,
produciendo radiaciones dispersas hacia todos lados, ademas otros no contaban con ningtin
tipo de especificacion en relacion al tiempo de exposicion, kilovoltaje y miliamperaje.
Algunos habian sido pintados y reconstruidos. En conclusion dichos aparatos presentaban
un serio problema al hacer uso de ellos, lo cual podria ocasionar que el odontélogo tuviera
que repetir la radiografias que se obtuvieran con fallas causadas por deficiencia del aparato,
esto llevaria a recibir mayores dosis de radiacion al paciente y al operador, también nos
conduce a establecer un mal diagndstico y consecuente a eso un mal plan de tratamiento al
no tener una radiografia que nos muestre una buena imagen de lo que necesitamos observar
(8, 7) (Ver grdfico 3 en Anexo D).

Lissette Ortega C.- Gary Gutiérrez N.




Medidas de Proteccion en el uso del Aparato Radiografico en los Consultorios Dentales Privados de Managua. 39

Tabla # 4: "Distribucion de frecuencia y porcentaje segun el
mantenimiento del equipo de rayos X "

Mensual 8 16%
Cada 6 meses 12 24%
Anual 7 14%
Nunca 23 46%
Total 50 100

Fuente: Datos recogidos por los autores.

Analisis:

El mantenimiento del equipo de rayos X dental es indispensable para su buen
funcionamiento. Debido a las limitaciones de técnicos que puedan brindar éste servicio
especializado en nuestro pais, los odontdlogos se ven obligados a realizarles
mantenimientos a sus aparatos muy pocas veces. Muchos de los odontologos nunca le han
dado mantenimiento a su aparato de rayos X y en general los pocos que se lo daban lo
hacian cada seis meses. Una razoén que argumentaban los odontologos es que sus aparatos
nunca habian tenido ningun problema y que por eso no le habian dado mantenimiento.
Debemos recordar que un aparato de rayos X en mal estado, sin un buen mantenimiento,
trae como consecuencia mas radiaciones, mds exposicion innecesaria, y una deficiente
practica, ya que no podriamos establecer un buen diagnodstico (8, 7, 9) (Ver grafico 4 en
Anexo D).
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Tabla # 5: "Cantidad, porcentaje, kilovoltaje, Miliamperaje y tiempo de
exposicion segiin marca de los aparatos de rayos X "

Marca Cantidad Porcentaje Kilovoltaje Miliamperaje Tiempo Exp.
Siemens 20 40% 70 7 0.8 seg.
Coramex 1 2% 60 8 1 seg.
Fiat 7 14% 65 8 0.6 seg.
S.S. White 2 4% 70 15 0.8 seg.
Shirano 6 12% 70 8 I seg.
Yoshida 2 4% 60 10 0.7 seg.
Phillips 4 8% 60 8 1 seg.
Belmont 1 2% 70 10 0.7 seg.
Scan One 1 2% 70 7 I seg.
Minin X 1 2% 60 8 0.8 seg.
Corix X 3 6% 70 8 0.5 seg.
No marca 2 4% --- —- ——-
Total 50 100%

Fuente: Datos recogidos por los autores.
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Analisis:

El aparato de rayos X dental de mayor prevalencia en nuestra investigacion
fueron los aparatos SIEMENS, otras marcas relevantes fueron los FIAT y SHIRANO.
Hacemos hincapi¢ en la marca del aparato no para hacer propaganda sino para determinar
la calidad y vida funcional de éste. La mayoria de los aparatos SIEMENS eran aparatos
viejos de los cuales un alto porcentaje se encontraban en buen funcionamiento, esto nos
llevo a pensar que dichos aparatos se encontraban buenos debido a que en el pais existia
una casa comercial que brindaba servicios técnicos. Los aparatos FIAT se encontraban en

buenas condiciones, esto es debido a que eran aparatos modernos y con poco uso.

Con respecto al kilovoltaje, se encontré que los aparatos de rayos X utilizaban
entre 70 Kv y 60 Kv, siendo éste el Kv necesario para una buena radiografia dental. Como
nos dice la literatura consultada, el Kv nos ocasiona alteracion en las radiografias, ya que si
se aumenta o disminuye altera la longitud de onda, la penetracion de los rayos X y la

absorcion de los mismos en los tejidos (8, 7, 11, 1, 2).

El miliamperaje vari6 en su mayoria siendo de 7 hasta 15 miliamperaje, el
tiempo de exposicion oscild entre los 0.5 seg hasta 1.0 seg. El miliamperaje y el tiempo de
exposicion son proporcionales por lo tanto los aparatos de mayor miliamperaje necesitaban

de un menor tiempo de exposicion (8, 7, 11, 1, 2).

Hoy en dia gran parte de los aparatos de rayos X dental modernos vienen
dotados del tiempo de exposicion, kilovoltaje y miliamperaje de forma estandar haciendo
mas facil su uso y otros vienen regulables al deseo del operador (8, 7, 11) (Ver grdfico 5 en
Anexo D).
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Técnicas Radiograficas y Procesado de la Pelicula
Utilizado en Clinicas de Practicas Privadas

Managua, Septiembre - Diciembre 1998.
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Tabla # 6: “Personal a cargo de la toma radiografica y proceso de

revelado”
Toma Radiografica Proceso de Revelado
Dentista 35 70% 18 36%
Asistente 8 16% 28 56%
Ambos 7 14% 4 8%
Total 50 100% 50 100%

Fuente: Datos recogidos por los autores.

Analisis:

La toma de la radiografia dental en la mayoria de los casos era realizada por el
Odontologo de practica privada y el revelado por el asistente dental. Esto por lo general es
lo normal ya que en la mayoria de los casos el propio dentista realiza la toma de la
radiografia y posteriormente el revelado es una tarea delegada al asistente dental para
disminuir el trabajo al odontélogo o para que éste pueda realizar otras actividades. No
debemos obviar que en algunos casos el personal auxiliar toma la radiografia, lo que

ocasiona algunas deficiencias (Ver grdfico 6 y 11 en Anexo D).
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Tabla # 7: "Distribucion de frecuencia y porcentaje segun tipo de

radiografia."
Periapicales 41 82%
Aleta de mordida 6 12%
Oclusales 3 6%
Total 50 100%

Fuente: Datos recogidos por los autores.

Analisis:

La radiografia mas tomada era la periapical ya que ésta nos brinda acceso
directo a cualquier region del proceso alveolar con la menor interposicion de estructuras
vecinas y la nitidez y el contraste son favorecidos porque podemos poner la pelicula muy
cerca del objeto. Ademas su objetivo es obtener una vista de los apices de las raices
dentarias y de las estructuras que los rodean siendo en menor grado la aleta de mordida y

las oclusales.

Las radiografias periapicales representan entre los odontdlogos un medio de
diagnodstico de gran importancia ya que un alto porcentaje de ellos la utiliza. También
pudimos observar que algunos de los odontologos hacian uso de radiografias de aleta de
mordida ya que estas son de importancia para la deteccion de lesiones en las caras
proximales de los dientes (8, 7, 11, 3, 15) (Ver grdfico 7 en Anexo D).
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Tabla # 8: "Distribucion de frecuencia y porcentaje segiin la técnica
radiografica periapical."

Paralelismo 32 64%
Bisectriz del angulo 9 18%
Total 41 82%

Fuente: Datos recogidos por los autores.

Analisis:

Como podemos observar que la técnica radiografica mas utilizada por los
odonto6logos al tomar radiografias periapicales es la técnica del paralelismo, ya que esta
técnica es facil de realizar mediante aparatos de cono largo y su objetivo fundamental es
obtener una verdadera orientacion radiografica de los dientes con sus estructuras de
soporte, la cual se lleva a cabo colocando la pelicula paralela al eje longitudinal de los

dientes.

La técnica de bisectriz del angulo fue menos utilizada ya que esta técnica fue
considerada por los dentistas una técnica que ofrece mayor margen de error a la hora de
tomar las radiografias debido a las angulaciones especificas que se deben usar, las cuales
pueden variar de forma considerable en especial en las zonas anteriores. Si la angulacion
del rayo con respecto al horizontal es muy pequefia la imagen estara elongada lo cual es un
error frecuente, y si es demasiado grande la imagen se acorta (8, 7, 11, 3, 15) (Ver grafico 8
en Anexo D).

Lissette Ortega C.- Gary Gutiérrez N.




Medidas de Proteccion en el uso del Aparato Radiografico en los Consultorios Dentales Privados de Managua. 46

Tabla # 9: "Distribucion de frecuencia y porcentaje segun numero de
radiografias tomadas al dia"

Menos de 5 31 62%
De5al0 15 30%
Del10al5s 4 8%

Total 50 100%

Fuente: Datos recogidos por los autores.

Analisis:

La mayoria de los dentistas toma menos de cinco radiografias al dia. Como
podemos observar en la tabla de nivel de formacion del Odont6logo (ver anexo tabla 1) el
40% de los casos eran odontdlogos especialistas, entre ellos Endodoncistas, Cirujanos,
Periodoncistas, etc. he aqui donde hacemos una observacion y nos preguntamos como un
especialista, por ejemplo un endodoncista, puede realizar una endodoncia o un numero de

endodocias con cinco radiografias al dia.

Hacer mal uso del aparato de rayos X puede perjudicarnos, pero con la debida
proteccion pueden evitarse. El no hacer buen uso del aparato de rayos X, nos puede llevar
malas consecuencia dando como resultado un mal diagndstico, causando un alto riesgo al
paciente, aumentando los costos y perdiendo nuestro prestigio como profesionales de la
salud (Ver grafico 9 en Anexo D).
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Tabla # 10: "Distribucion de frecuencia y porcentajes segun errores en la
toma y el proceso de revelado de las radiografias"

Elongadas 14 28%
Corte de cono 3 6%
Revelado 11 22%
Ninguna 22 44%
Total 50 100%

Fuente: Datos recogidos por los autores.

Analisis:

De los errores mas frecuentes encontrados estan las elongaciones de las
radiografias causadas por una mala técnica radiografica debidos a una inadecuada
angulacion del tubo de rayos X, ya que la angulacion con respecto a la horizontal era muy

pequena (7, 8).

En segunda instancia encontramos fallas en el revelado, cuando el agua u otras
soluciones salpican la pelicula o cuando se ponen en contacto con la radiografia fuera del
momento adecuado. Al suceder esto pueden producirse puntos claros en las radiografias,
por lo general redondeados u ovales. También si la soluciéon fijadora se pone en contacto
con la pelicula antes de su inmersion, en el punto de contacto aparece una mancha clara
muy visible. Cuando sucede esto con el revelador la zona expuesta queda sobrerrevelada y
aparece en la radiografia una marca oscura. Otra causa puede ser debido al estado de las

soluciones, las cuales pueden encontrarse oxidadas o vencidas (7, 11).

Otro porcentaje muy alto nos revela que no hay ningun tipo de error al tomar y

revelar las radiografias (Ver grafico 10 en Anexo D).
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Tabla # 11: "Distribucion de frecuencia y porcentaje segun el sistema del
procesado de la pelicula radiografica"

Cuarto Oscuro 19 38%
Revelador automatico 2 4%
Caja oscura para revelar 26 52%
Otros 3 6%
Total 50 100%

Fuente: Datos recogidos por los autores.

Analisis:

Para el procesado de la pelicula es necesario realizarlo en un cuarto oscuro que
cumpla con las normas de seguridad establecidas tales como: luz roja o ambar no mayor de
15 wats y a una distancia no menor de 4 pies del area de trabajo, con filtro, un buen sellado,
sin exposicion a la luz actinica. La temperatura de los reactivos para conseguir una buena
imagen de la radiografia debe ser de 20° a 25°C y con todos los componentes necesarios
para evitar demoras a la hora del revelado, y sobre todo reducir al minimo las fallas durante
el procesado de la pelicula (7, 8, 2, 1, 11).

Encontramos que la mayoria de los dentistas revelaba en una caja oscura, la
cual no cuenta con todas las medidas de seguridad necesarias para un buen revelado de la
pelicula y un porcentaje considerable lo hacia en un cuarto oscuro, los cuales no cumplian
con las normas de seguridad establecidas y no se encontraban lo suficientemente equipado
para realizar un buen proceso de revelado. La mayoria de los cuartos oscuros
inspeccionados no estaban completamente sellados permitiendo el paso de la luz al hacer el
revelado. Ademas de los métodos tradicionales utilizados para revelar radiografias dentales,
muchos odontologos tenian sus propios métodos de revelados, los cuales presentaban
algunas innovaciones, siendo €stas un poco inseguras y no cumplian con ninguna de las

normas de seguridad (Ver grafico 12 en Anexo D).
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Tabla # 12: "Distribucion de frecuencia y porcentaje segun las medidas
de seguridad del cuarto oscuro"

Luz Roja Filtro
Si 13 26% 7 14%
No 6 12% 12 24%
Total 19 38% 19 38%

Fuente: Datos recogidos por los autores.

Analisis:

Las medidas de seguridad que se observaron en el cuarto oscuro fueron la luz
roja y el filtro. Se encontrd que en su mayoria los cuartos oscuros contaban con luz roja de
seguridad. Aunque en su mayoria estas luces rojas eran luces comerciales de poco watt que
no producen mucha luz, no eran los bombillos ideales. Y en un bajo porcentaje de los casos

no tenian filtros de seguridad en los cuartos oscuros.

Estos porcentajes nos revelan la poca seguridad y el poco equipamiento con que
cuentan los cuartos oscuros de un gran nimero de dentistas, sumando también la
penetracion de la luz actinica y el mal estado de las instalaciones. Pudimos observar que
muchos dentistas utilizaban los servicios higiénicos para revelar sus radiografias
refiriéndose a estos como sus cuartos oscuros. Al notarse ésta falta de seguridad y
deficiente equipamiento en el lugar del procesado de la pelicula, se puede suponer que
pueden llegar a obtener radiografias que no les permiten establecer un buen diagndstico y
por lo tanto un buen plan de tratamiento. Ademas podria llevarlos a repetir radiografias lo
cual causaria recibir mayores dosis de radiacion tanto al paciente como a ellos mismos y
una pérdida de tiempo innecesario, esto se evitaria si contaran con las normas de seguridad
establecidas (8, 7) (Ver grafico 13 y 14 en Anexo D).

Nota: los porcentajes utilizados en esta tabla estan basados en un 38% que

constituyen la cantidad de dentistas que tenian un cuarto oscuro.(19 dentistas).

Lissette Ortega C.- Gary Gutiérrez N.




Medidas de Proteccion en el uso del Aparato Radiografico en los Consultorios Dentales Privados de Managua. 50

Tabla # 13: "Distribucion de frecuencia y porcentaje segun el periodo de
cambio de las soluciones reveladoras'

Semanal 14 28%
Cada 15 dias 27 54%
Mensual 9 18%
Total 50 100%

Fuente: Datos recogidos por los autores.

Analisis:

Las soluciones reveladoras deben cambiarse periddicamente, ya que éstas con
el uso se oxidan y no permiten un buen revelado de la pelicula radiografica. En la
bibliografia revisada nos dice que se puede mantener las soluciones por seis semanas, pero
cuando su uso es continuo requiere cambio cada dos semanas. Ya que estas estan sujetas a

cambios por contaminacion, métodos inadecuados de reposicion y mezclado insuficiente.

Encontramos que en la mayoria de los casos cambian las soluciones cada
quince dias y en un bajo porcentaje de los casos la cambian mensual. Ademas nos hicieron

ver que ellos también las cambiaban segun la demanda de toma de radiografias por semana.
(Ver grafico 15 en Anexo D).

Lissette Ortega C.- Gary Gutiérrez N.




Medidas de Proteccion en el uso del Aparato Radiogréafico en los Consultorios Dentales Privados de Managua. 51

Tabla # 14: "Distribucion de frecuencia y porcentaje segun el estado de
las soluciones reveladoras"

Recientes 46 92%
Oxidadas 4 8%
Total 50 100%

Fuente: Datos recogidos por los autores.

Analisis:

La mayoria de los Odont6logos contaban con soluciones recientes lo cual lo
determinamos tomando como criterio el color de las soluciones si era clara y transparente o
un poco oscura, la temperatura de estas, la frecuencia de uso, periodo de cambio, fecha de
caducidad de las soluciones, lo cual nos determina el buen estado de las soluciones. Esto es
de gran importancia ya que las soluciones oxidadas nos proporcionan una mala imagen en
la radiografia y nos obligan a tomar otra placa o en la mayoria de los casos a brindar un mal

diagnostico (Ver grafico 16 en Anexo D).
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VI. Conclusiones:

1. La mayoria de los odontélogos con clinicas privadas que hacen uso del aparato de rayos
X dental utilizan como medida de proteccion las radiografias rapidas, obviando la
utilizacion de otras medidas como por ejemplo, delantales de plomo y paredes con
barreras de plomo. También encontramos que la mayoria de ellos tenian su aparato de

rayos X dentro de la clinica, ubicado en la pared.

2. El equipo en la mayoria de los casos se encontraba en buen estado, observamos que su
mantenimiento se les daba por lo general cada seis meses. A pesar de que en la mayoria
de los casos nunca le habian brindado ningun tipo de mantenimiento se encontraban en
buen funcionamiento. Se pudo observar que la mayoria de los odontdlogos contaban
con aparatos de rayos X los cuales tenian el Kilovoltaje, miliamperaje dentro del rango

normal.

3. Respecto a la toma de las radiografias en la mayor parte de los casos eran tomadas por
el odontologo, haciendo este mayor uso de las radiografias periapicales y la técnica del
paralelismo para la toma de la radiografia, con una demanda de menos de cinco
radiografias por dia. No obstante el proceso de revelado de la radiografia era llevado a
cabo por la asistente dental en su mayoria en una caja oscura que se encontraba con
soluciones recientes, las cuales eran cambiadas cada quince dias. Otro lugar donde se
realizaba el procesado de la pelicula fue el cuarto oscuro, teniendo algunos luz de

seguridad, muy pocos de ellos contaban con filtros de proteccion.
4. Encontramos que los errores mas frecuentes fueron debido a la mala técnica en la toma

de la radiografia, siendo las radiografias elongadas las que tuvieron mayor porcentaje

de error por una disminucion en la angulacion vertical.

Lissette Ortega C.- Gary Gutiérrez N.



Medidas de Proteccion en el uso del Aparato Radiografico en los Consultorios Dentales Privados de Managua. 53

VI1I. Recomendaciones:

1. Se recomienda reafirmar mas la educacion de los Odontélogos de practica privada y su
personal de ayuda, impartiendo charlas, conferencias, cursos, que nos ayuden a recordar
o refrescar los conocimientos adquiridos en la Universidad de las normas de
bioseguridad que deben tener a la hora de hacer uso del aparato de rayos X para evitar

asi dafos posteriores por altas dosis de radiacion.

2. También se recomienda realizar un documento, folleto o manual de las normas de

seguridad que se deben tomar al hacer uso del aparato de rayos X.

3. A las compaiias que distribuyen los aparatos de rayos X, se les recomienda que se
proporciones a los compradores un folleto donde se encuentren las normas de seguridad

que se deben seguir al hacer uso del aparato de rayos X.

4. Que al realizarse la venta del aparato promocionen el delantal de plomo a precios
modicos ya que es una medida de suma necesidad al adquirir este aparato, para que asi
se aseguren que el dentista va a cumplir por lo menos con una de las normas de

seguridad necesarias.

5. Fomentar la venta de aparato de rayos X dental con cono largo ya que es mas

recomendado su uso por la definicion y claridad de la imagen que nos brinda.

6. Realizar estudios posteriores comparativos entre clinica privada y clinicas que ofrezcan
servicios publicos, tanto en Managua como en los departamentos, estudios encaminados
a detectar o identificar el dafio o efecto bioldgico que puede causar las radiaciones en
dosis altas al personal que opera en la clinica. Realizar estudios departamentales del
pais para que asi se pueda establecer una comparacion del uso del aparato de rayos X en

los diferentes regiones del pais.
7. Brindar cursos o programas de adiestramiento al personal auxiliar del odontélogo que le

ayuda a revelar las radiografias y a tomarlas en ciertos casos. Realizar cursos de

Técnico en Radiologia accesibles para que se prepare el personal auxiliar.
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10.

11.

Hacer estudios de valoracion del uso de las radiografias en las distintas especialidades
del ramo, para ver si es cierto que se cumple con lo ensefiado en referencia al nimero

de radiografias necesarias para establecer un buen diagndstico y plan de tratamiento.

Mantener equipos en buenas condiciones, brindandoles un buen mantenimiento lo cual
podria hacerse por medio de las casas comerciales donde se obtiene el aparato, tener un
buen disefio y blindaje adecuado de las instalaciones donde se encuentre el aparato,

contar con las mayores normas de seguridad que se pueda.

Cambiar las soluciones reveladoras en periodos mas frecuentes ya que estas se oxidan

rapido al estar en contacto con la luz actinica.

Tratar que el operador nunca sostenga la radiografia y se mantenga fuera del area de
radiacion lo mas largo posible a no ser en casos especiales, evitar la repeticion de
radiografias, y que el manejo del aparato radiografico sea por un personal bien

adiestrado.
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ANEXO B

"Nivel de formacion del odontdélogo de practica privada que poseen

aparatos de rayos X"'.

Odontdlogo General 30 60%
Periodoncistas 1 2%
Endodoncistas 4 8%
Ortodoncistas 3 6%

Protesistas 5 10%
Cirujanos 5 10%
Salubristas 1 2%
Odontopediatras 1 2%
Total 50 100%

Fuente: Datos recogidos por los autores.
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ANEXO C

"Tipo de cono del aparato de rayos X"

Corto 21 42%
Largo 29 58%
Total 50 100%

Fuente: Datos recogidos por los autores.
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Grafico # 1 Medidas de proteccion a los rayos X en odontologia privada.
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Grafico # 2 Ubicacion del aparato de rayos X.
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Grafico # 3 Estado del equipo de rayos X.
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Grafico # 4 Mantenimiento del equipo de rayos X.
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Grafico # 5 Marca de los equipos de Rayos X dental.
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Grafico # 6 Personal a cargo de la toma radiografica.
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Grafico # 7 Tipo de radiografia que se toma con mas frecuencia.
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Grafico # 8 Técnica radiografica utilizada en radiografias periapicales.
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Grafico # 9 Radiografias tomadas al dia.
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Grafico#10 Errores frecuentes en la toma y

proceso de revelado de las radiografias.
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Grafico # 11 Personal a cargo del proceso de revelado.
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Grafico # 12 Sistema del procesado de la pelicula radiografica.
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Grafico # 13 Utilizacion de luz roja como medida de seguridad del cuarto oscuro.
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Grifico 14. Utilizacion del filtro como medidas de seguridad del cuarto oscuro.
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Grafico # 15 Periodo de cambio de las soluciones reveladoras.
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Grafico # 16 Estado de las soluciones reveladoras
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Grafico #17 Nivel de formacion del odontologo de practica privada que posee aparato

de rayos X.
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Grafico # 18 Tipo de cono del aparato de rayos X.
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ANEXO E: FIGURAS
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FIGURAS.

Figura 1. Técnica del paralelismo.

Figura 2. Técnica de la bisectriz del angulo.
Figura 3. Técnica de aleta de mordida.
Figura 4. Técnica oclusal.

Figura 5. Cuarto oscuro.
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