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Editorial

“ Las publicaciones son el fiel ,,
reflejo de los entes que

representan.
, Una vez mas la ndmeros estaran al alcance de nuestros
Facultad de Odontologia, lectores.
» | compatible  con el
liderazgo académico Sin duda, el aporte de la empresa

que ejerce en laregion se
complace en presentar
, el nuevo ndmero de la
revista. Como siempre, con interesantes
y novedosos aportes de los autores,
referentes de la localidad, ademas
de participantes a nivel nacional que
ratifican el objetivo de que nuestra
institucion sobrepase la barrera local.

Es gratificante para el Consejo
editorial actual retomar un trabajo que
empezamos 9 afios atras. Es placentero
comunicar a nuestros lectores que hoy
tenemos una buena notica, fieles a
nuestra filosofia de ser constantemente
innovadores, hoy en conjunto con la
version fisica, lanzamos la version
digital, acorde a la realidad actual, y a
la libre accesibilidad a la informacion
académica y las nuevas tecnologias
disponibles. En cualguier momento vy
a través de cualquier dispositivo con
acceso a internet este y los préximos

privada es un pilar fundamental para
conseguir este logro. Aunados en un solo
objetivo, empresa privada y academia,
van consolidando grandes objetivos
hasta hace poco lejanos y dificilmente
asequibles para nuestro medio.

Nuestro agradecimiento a las
autoridades de la Facultad, la Dra.
Dunia Abad y la Dra. Andrea Carvajal
por su confianza en nuestro trabajo y
al Sr. Francisco Moscoso por apoyar
este esfuerzo que va en beneficio de
nuestra comunidad académica. Gratitud
especial a los autores de los articulos
por enriquecer a nuestra revista con el
resultado de su esfuerzo y motivacion
por divulgar el conocimiento cientifico.
Lideramos la academia con hechos
tangibles plasmados en este numero
de nuestra Revista de la Facultad de
Odontologia que esperamos lo disfruten
tanto como nosotros.

Dr. Cristian Abad Coronel.
MSc. PhD.
Director de Publicaciones



Prologo

Cuenca con el propoésito
de dar a conocer la

'"lw La Facultad de Odontologia
‘ A =N de la Universidad de
. <

]

$ = produccion cientifica de
@ WY docentes, estudiantes y

profesionales odontélogos
pone a disposicion de la comunidad
odontdlogica este nuevo numero de la
revista cuyas publicaciones cumplen con
la normativa de rigor que les da el caracter
de cientificas.

El nuevo conocimiento debe ser difundido
para ser aplicado en la busqueda del
bienestar del ser humano y en este caso
particular para lograr la prevencion de
la salud bucal y cuando sea necesario la
aplicacion de tratamientos adecuados y
cientificamente probados.

Las acciones del Odontélogo en la consulta
no pueden estar basadas en la experiencia
porque se estaria dando valor alempirirsmo.
Muy al contrario, la evidencia cientifica
debe ser el fundamento del desarrollo de
las actividades del profesional.

Precisamente, al ser la Facultad de
Odontologia el lugar en el que se forman los
profesionales de grado y posgrado quiere
a traves de su revista, cuya secuencia en
la publicacion alcanza ya varios nimeros,
demostrar que su quehacer académico
esta basado en la ciencia.

Contar con una revista indexada ha sido
el anhelo de la Facultad y con el esfuerzo
de todos se ha logrado este objetivo.
Conocer la realidad de nuestra poblacion,
compararla con la de otras poblaciones,
plantear soluciones a los problemas,
promover y prevenir la salud bucal como
parte de la salud en general es lo que
perseguimos.

Invitamos a todos quienes consideran
que es posible hacerlo, a unirse para
cumplir con este objetivo, este es un
espacio para exponer los resultados de las
investigaciones que constituiran la base del
conocimiento considerando ademas que el
conocimiento es la base del desarrollo de
los pueblos.

Dra. Dunia Abad Coronel
DECANA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA.
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Equipo portatil de rayos x:
aplicacion en el area odontologica.

Autores:
Valeria Paulina Romero Rodriguez. Odontéloga (Universidad de Cuenca),
Especialista en Imagenologia Dental y Maxilofacial.
Juan Martin Pesantez Alvarado. Odontélogo (Universidad de Cuenca),
Especialista en Patologia y Cirugia Bucal.

Resumen.

Las unidades portatiles de rayos x dentales se
han utilizado ampliamente en situaciones de
desastre y atencion odontoldgica en pacientes
con limitacion de movilidad, por su facil manejo
y transporte, sus caracteristicas especificas
los convierten en herramientas adecuadas
para la practica odontolégica rutinaria, como
son tamafio reducido, operacion inalambrica y
disminucion de costo en cuanto a infraestructura.
A pesar de sus ventajas, debe considerarse la
exposicion a la radiacion ionizante que sufre
el operador, existira un aumento insignificante
en los niveles de exposicion al utilizar estos
dispositivos pero que permanecen por debajo
de los niveles recomendados. Sin embargo,
podrian representar un aumento de lo que
deberia ser una exposicion nula al usar un
dispositivo fijo. Aplicar adecuadamente las
normas de proteccion radiologica y utilizar
dosimetria personal, reduciran los riesgos de
efectos biol6gicos en el profesional expuesto al
realizar un practica radiolégica segura.

Palabras claves: Radiografia dental; Radiografia
dental portatil;, Exposicibn  ocupacional,
Proteccion radiolégica.

Abstract.

Portable dental x-ray units have been
widely used in disaster situations and
dental care in patients with limited
mobility, for their easy-handling and
transport, their specific characteristics
make them suitable tools for routine dental
practice, such as small size, wireless
operation and cost reduction in terms of
infrastructure. Despite its advantages,
exposure to ionizing radiation suffered
by the operator should be considered,
there will be a negligible increase in
exposure levels when using these devices
but remaining below the recommended
levels. However, they could represent
an increase in what a zero exposure
should be when using a fixed device. To
properly apply the radiological protection
norms and to use personal dosimetry, will
reduce the risks of biological effects in the
exposed professional when performing a
radiological safe practice.

Keywords: Radiography, Dental; Portable
dental X-ray; Occupational Exposure;
Radiation protection.
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Introduccion

Losequiposportatilesde RayosXhanaportado
gran utilidad al area de salud, especialmente
en el campo médico, odontolégico,
veterinario y forense, equipos que por su facil
manejo y transporte, se han empleado por
ejemplo en areas remotas, misiones militares
y humanitarias, atencion odontologica de
pacientes con limitaciones de movilidad,
asi como imagenes en quiréfanos1. Estas
unidades portatiles de rayos X facilitan la
movilidad de los odontélogos especialmente
forenses, fundamentalmente porque las
radiografias dentales constituyen una de
las evidencias cruciales en el trabajo de
estimacion de edad y perfil post mortem?2.
Al constar de una camara pequena y peso
ligero permite su facil transporte, ademas de
poseer una bateria integrada que suministra
la energia eléctrica para una operacion
inalambrica adecuada, lo que permite un
gran desempefio especialmente cuando se

Antecedentes

Los primeros sistemas de radiologia portatil
fueron utilizados en el aio de 1897, Antonie
Bleclere, por su formacién en medicina y sus
ampliasinvestigaciones enradiologia, lo llevaron
a la instruccion de ésta area, describiendo
las utilidades del aparato radioldégico en
el diagnéstico de las enfermedades.7 Las
maquinas portatiles de rayos X dentales
comenzaron a usarse en odontologia y cirugia
maxilofacial en Rusia hace algunos afios, siendo
de los primeros en comercializarse de la familia
Pardus®®.

Actualmente se manufacturan en varios paises,
Estados Unidos, Alemania, Corea, etc.5 Algunas
casas comerciales han recibido aprobacion de
la FDA (Agencia de Alimentos y Medicamentos)
para ser distribuidos en Estados Unidos vy el
resto del mundo.3,9 Sin embargo su legalizacion
para utilizarse en la practica odontologica
rutinaria dependera de las leyes de cada pais
por ejemplo; en Estados Unidos , el estado de
California, la ley considera que estos equipos no
representan ningun riesgo indebido para la vida
y la salud, pero el mismo debe haber recibido
la aprobacion por la FDA, tener un escudo de
retrodispersion proporcionado por el fabricante

O

usa en combinacion con sensores digitales™s.
Actualmente se ha incrementado su uso en
la practica de rutina odontolégica, debido
a sus ventajas entre las que se pueden
citar, disminucioén el tiempo de trabajo por
la facilidad de transporte, almacenamiento
y reduccion de costos de infraestructura4.
Sin embargo la principal preocupacion con
las unidades portatiles de rayos X portatiles
es la exposicion innecesaria a la radiacion
y la dosis del operador; los odontélogos
O asistentes que usan estas unidades
generalmente prestan poca atencion a la
proteccion radiolodgica debido a su escasa
comprension sobre la exposicion al operador
y Sus consecuencias a largo plazob. Es
por ello fundamental conocer la seguridad
radiol6égica de estos equipos portatiles, ya
que el operador esta en contacto directo con
el equipo durante la toma de radiografias
periapicales®.

(0,25 mm de plomo), el personal que manipula
estos equipos debe poseer dosimetria y ser
capacitado constantemente sobre proteccion
radiolégica. En contraste, en Canada este
tipo de tecnologia no esta aprobada para su
uso.10 Corea del sur al ser uno de los paises
que manufactura estos equipos, no tiene reglas
o directrices sobre la proteccién contra las
radiaciones para el equipo portatil de rayos
X dental, pero Segun el Instituto Nacional de
Evaluacién de la Seguridad de Alimentos vy
Medicamentos (NIFDS) de Corea, la radiacion
dispersa en la radiografia dental portatil es
mayor que la radiografia dental fija porque es
manual por eso debe ser imprescindible llevar
delantal plomado, considerando que esta
medida de proteccion seréa para el paciente y
no para el operador que maneja directamente
el equipo®*.

Las normas determinadas en Latinoamérica
en paises como Venezuela, Chile y Colombia
hacen hincapié en la reglamentacion de
proteccion radioldgica siguiendo las directrices
de algunas organizaciones tales como el Comité
Cientifico de Naciones Unidas sobre los Efectos
de la Radiacion Atomica (UNSCEAR) vy la



Organizacion Internacional de Energia Atémica
(OIEA), estableciéndose que el personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones
ionizantes no debera superar un limite de dosis
de 2 Rem / afio (20 mSV/afo) para cuerpo total y
que debe aplicar todas las medidas necesarias
de radioprotecciéon®.

Aquino y col. 12 estudiaron la cantidad de
radiacion a la que esta expuesto el operador,
concluyendo que al utilizar las medidas de
proteccion adecuadas para el personal de
odontologia que realiza la toma radiografica,
recibira una dosis de exposicion minima y que
ademas se requiere un numero muy alto de
radiografias diarias aproximadamente 2.653
tomas radiograficas para llegar a la dosis de
1Gy =1Sv

En Ecuador el Ministerio de Electricidady Energia
Renovable (MEER) es la entidad encargada
de otorgar el licenciamiento a los equipos que
emiten radiaciéon ionizante, no ha autorizado la
importacion de dispositivos portatiles dentales
derayos X al pais, debido a los primeros equipos
que no cumplian con las normas de proteccion
radioldgica y la irradiacion a tejidos especificos
(cristalino, go6nadas, manos), que podrian
generar efectos biolégicos en el operador.

El limite de dosis efectiva y equivalente tanto
para el operador como el publico establecido
por el MEER se detallan en |la Tabla 13:

Tabla 1. Limite de dosis
Aplicacién Operador Publico
Dosis efectiva 20 mSv/afio 1mSv/afio
Dosis equivalente anual
Cristalino 150 mSv 15mSyv
Piel 500 mSv 50mSv
Manos y pies 500 mSv 50mS8v
Mujer embarazada 2 mSv/periodo de
embarazo

Diseno del equipo

Se trata de un generador de rayos X portatil
de mano para su uso en aplicaciones
intracrales, junto con receptores especificos
para la adquisicion de imagenes. EI
generador del sistema tiene una salida de
rayos X reducida y un area de punto focal
mucho mas pequefia que los generadores
de rayos X dentales convencionales, lo
que reduce la producciéon de rayos X y la
exposicion al paciente en general. El tubo
de rayos X solo emitira radiacion ionizante
cuando el interruptor de habilitacion y el
interruptor de exposicion esténaccionados™.

Las caracteristicas de disefio pueden

variar significativamente de un
fabricante a otro, pero en general
podemos nombrar que poseen una

bateria recargable, el peso de las
unidades varia entre 1,8 y 4 kg, tamafio
reducido para facil manipulaciéon. Entre
las especificaciones: voltaje 60kV,
corriente entre TmA - 2,3mA, el tiempo
de exposicion es 0,01- 2s, distancia de
la fuente de la piel 10-20 cm, diametro
focal 0.8 milimetros %815,

El tubo de rayos X esta rodeado por
compuestos de metales pesados como
plomo (Pb) para reducir la radiacion
de fuga del tubo. La radiacién
retrodispersada también es absorbida
por un escudo acrilico adjunto en la
salida del cono. Este escudo tiene entre
0,25-0,5 mm de espesor de Plomo, y
protege el torso de los operadores,
las manos, la cara y las godonadas de
la retrodispersion1b. En la figura 1 se
observa en esquema el disefio de un

equipo Nomad TM

.

Blindaje primario A’Z\ﬁ
L

[ N radiacion

Cono limita el campo de

Figura 1. Nomad TM
Fuente: “Radiation safety characteristics of the NOMAD ™
portable x-ray system”

Los disefios varian entre las casas
comerciales y paises por ejemplo los
cuerpos de aparatos estadounidenses y
rusos incluye una empufiadura especial,
con lacual el operador de rayos X sostiene
el dispositivo con una mano durante
las exploraciones a manera de pistola
(figura 2). Los dispositivos fabricados
en Asia no tienen el mango; durante las
investigaciones, el operador de rayos
X lo sujeta con ambas manos, como
cuando usa una camara fotografica(figura
3)5,8. En general, una unidad portatil de
rayos X esta disefiada para ser utilizada
sujetando el mango integral con las manos
extendidas, lejos del cuerpo, paralelas
al suelo y activadas a la distancia del
brazo'®.
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Figura 2. Nomad Pro 2 (Aribex)

Fuente: http://aribex.com/
portable-x-ray-machine/
dental-x-ray-machine/

Figura 3. Prox (Digimed Co.)

Fuente: http://digimed.
co.kr/en/prox/

Figura 4. ADX 4000 (Dexcowin Co.)
Fuente: http://dexcowin.
gobizkorea.com/id=1062750

Mientras que algunos dispositivos funcionan solo como generadores de rayos X, otras pueden
presentar sensores incorporados, dispositivos de almacenamiento y pantallas LCD para mostrar
instantaneamente las imagenes, al igual que las camaras digitales (figura 4). Los equipos con
computadora integrada también estan disponibles.’

Estimacion de la dosis del paciente en equipos portatiles

dentales de rayos x

La exposicion al paciente estara justificada
analizando el riesgo-beneficio de la
exposicion y tomando en cuenta si se aplican
los requisitos de la proteccioén radioldgica que
son justificacion y optimizacion de la practica,
asi como limitacion de dosis.

Segun varios estudios, la dosis derivada
de una radiografia intracral, tomada con
colimacion redonda (60 mm de diametro)
en combinacion con pelicula dental de
velocidad E es de 1.0-8.3 mSyv. La radiografia
digital intracral puede ofrecer una posible
reduccion de la dosis debido a un tiempo
de exposicion mas corto y por ende habra
menos radiacion dispersal,17. Estudios en
Corea del sur llegaron a la conclusion que la
dosis media de absorcion en el paciente y la

radiacion del area de trabajo con el sistema
analogo (pelicula) eran 3.05mGy y 84,4 mGy
cm2, respectivamente, y las de los sistemas
digitales son 1,35 mGy y 38,8 mGycm2,
respectivamente, los cuales eran mucho mas
bajos que los valores para el tipo de pelicula
radiografica’®.

La discrepancia de la dosis efectiva recibida
por el paciente podria variar en funcién de
las diferencia en el tipo de cono utilizado en
relacion a colimacion cuadrada o redonda y
la longitud del mismo. Los sistemas portatiles
generalmente utilizaran un cono con una
longitud de 100 — 200mm junto con colimacién
redonda, mientras que los sistemas fijos
tienen una longitud de cono de 300mm junto
con colimaciéon cuadrada o redonda’.

Mediciones de exposicion ocupacional en equipos

portatiles dentales de rayos x

La exposicion del operador a la radiacion
debe reducirse para mantener el principio de
optimizacion de dosis ALARA (tan bajo como
sea razonablemente posible)*.

La Comision Nacional para la Proteccion vy
Medicion Radiologica (NCRP) en los Estados
Unidos en el 2010 informa que la dosis media

O

recibida por los trabajadores dentales es de
0.2 mSv por afio; por lo tanto los odontélogos
no deberian recibir dosis efectivas por encima
de 1 mSv por afio que es el limite de dosis
anual para el publico™’®.

Un factor importante en cuanto a la proteccion
radiolégica en el operador es la llamada “area


http://aribex.com/
http://digimed
http://dexcowin
gobizkorea.com/id=1062750

controlada” es una zona de 1,5 m en cualquier
direccion desde el paciente y la cabeza del
tubo de rayos X y en cualquier punto de la
linea del haz de rayos X principal. Cualquier
radiacion fuera del “area controlada” se atenla
suficientemente por la distancia o el blindaje.
Ademas de esto, el operador debe estar fuera
del “area controlada”, al menos a 2m de la
fuente de rayos X'°.

Las unidades portétiles de rayos X desafian este
factor de proteccion debido a que el equipo es
sostenido por el operador. Es por ello que los
fabricantes para superar este problema han
incluido un protector de plomo dentro de la
unidad portatil de rayos Xy un escudo protector
incrustado en el extremo del tubo de rayos X
para crear una zona de proteccion contra la
retrodispersion16. McGiff et alé compararon la
dosis del operador, con y sin la presencia del
escudo de retrodispersion; la dosis de radiacion
a la cabeza, torso y extremidades del operador
con el escudo de retrodispersion fue de 0.6
mSv por afio, mientras que sin el escudo de
retrodispersion, era de 2 mSv por afio.

Para limitar la exposicion a las manos, se
recomienda el uso de un protector de mano
(guantes plomados) o el uso de un tripode y un
cable para accionar el interruptor de exposicion
a distancia de la maquina’.

Exposiciones  seguras, asi como  no
convencionales han demostrado que la
exposicion corporal es menor al 1% del limite
de dosis ocupacional. Sin embargo, el uso de
un tripode y / o0 un interruptor de exposiciéon
a distancia generara esta “area controlada
proporcionando mayor seguridad para el
operador, especialmente si el protector circular
no esta incluido en el equipo. EI movimiento
del operador que podria llevar a errores en la
toma radiografica y en si un doble exposicion
al paciente, evitandose mediante el uso de un
tripode’®.

Enun estudio realizado por Makdissi et al'® sobre
la radiaciéon que recibe el operador al manipular
estos equipos en diferentes posiciones se
demostré que la exposicion mas alta

después de restar radiacion de fondo fue
registrada en la palma de la mano izquierda
(0,0310 mGy) en una posicion erguida con
los brazos extendidos hacia el paciente. Esta
dosis estimada para el operador se calculd en
base a una carga de trabajo promedio de 100
radiografias intraorales semanalmente para un
odontélogo que trabaja 46 semanas al afio.

Cho et al* al medir la dosis de radiacion del
operador a nivel de las manos, térax y cintura,
tomando en cuenta factores como la presencia
de un escudo de retrodispersion, la utilizacion
0 no de guantes plomados y el uso de conos
cortos © largos, concluyé que el escudo de
retrodispersion redujo la dosis de radiacion del
operador al 23 - 32%, los guantes de plomo al
26-31% yelconolargo al 48 - 52%. Y el escudo
de retrodispersion redujo la dosis de radiacion
del operador en el pechoy los niveles de cintura
del operador a 0.1 - 37%.

Cardenas et al® estudiaron la media de la
radiacion dispersa para el operador a nivel de
la mano, en cuatro equipos portatiles diferente,
como resultado se obtuvo que la radiacion
recibida estuvo por debajo de 0,166 mSv/h, y
al realizar la extrapolacion anual, los valores
también permanecen muy por debajo de
1TmSv siendo 20 mSv la dosis permitida por
afo, satisfaciendo asi el principio ALARA para
esta clase de exposiciones ocupacionales. Lo
que sugiere que los equipos portatiles bien
disefiados estan por debajo de 1,0 mSv (2% del
limite anual de dosis ocupacional)®.

Danforth et al® en el que la exposicion al
operador en forma tipica y atipicas fueron
investigados; encontraron que los &6rganos
reproductivos recibieron la dosis mas alta (0.095
mSv por afio), mientras que la glandula tiroides
recibié la dosis mas baja.

Aunque las dosis medidas estan muy por debajo
de los niveles recomendados por el reglamento
de radiacion ionizante de 6 mSv para todo el
cuerpo y 150 mSv para extremidades, estas
cifras representan un aumento de lo que
serian dosis efectivas y equivalentes de OmSv
utilizando una maquina de rayos X montada en
la pared donde el operador se coloca lejos del
area controlada'.

Conclusiones

La disponibilidad de maquinas portatiles de
rayos X es amplia en el mercado, el analisis
de sus datos técnicos, caracteristicas de
transporte y manejo son factores importantes
a considerar.

Estos dispositivos son claramente Utiles vy
tienen muchas ventajas. Pueden ser rentables,
especialmente en las consultas dentales
donde se realizan varios procedimientos,
pero su mayor utilidad se centra en zonas de
desastre o atencion a pacientes que no puedan
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movilizarse?'.

Si se emplea en zonas aisladas o con fines
forenses, el peso y la autonomia de la bateria
deben ser factores importantes, las pantallas
LCD evitarian la movilizacion de equipos
adicionales y permiten un procesamiento
inmediato de la imagen'. Estudios han
determinado que el voltaje de todas las
unidades portatiles de Rayos X disminuye
a medida que la cantidad de la carga de la
bateria se acorta, por lo que su rendimiento
puede degradarse rapidamente, sacrificando
la calidad diagnoéstica de la radiografia, factor
determinante a ser considerado®.

En conclusion en relacibn a la mayor
preocupacion de exposicion al operador, los
sistema actuales ofrecen una gran alternativa
para ciertas situaciones en la practica
odontolégica, considerandoquehayunaumento
insignificante en los niveles de exposicion del
profesional utilizando dispositivos portatiles
de rayos X que permanecen muy por debajo
de los niveles recomendados. Sin embargo,
podrian representar un aumento de lo que
deberia ser una exposicion nula al usar un
dispositivo fijo. Esto, por supuesto, significa
que no se cumple el intento de mantener las
dosis de exposicion al operador tan bajas
como sea razonablemente posible'®?3.

La cantidad de radiacion experimentada por
el paciente y el operador es inferior a la dosis
recomendada cuando la dosis efectiva se
calcula directamente. Sin embargo, la distancia
desde el cuerpo es variable , dependiendo de
la posicion de las manos y como el operador
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