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GUIA SOBRE PREVENCION DE
RIESGOS RADIOLOGICOS

Introduccion

La guia contendra temas
especificos sobre normas e
instrucciones de seguridad y
proteccion radioldgica Al crear
esta guia se pretende promulgar
una buena practica y utilizacion
de radiacion ionizante, aunque en
el servicio de odontologia las
dosis son muy bajas, si resulta
importante  seguir  parametros
especificos.®

Objetivo

El objetivo principal de la
proteccion radioldgica es que se
respete el criterio de ALARA que
se basa especificamente en
mantener la dosis tan baja como
sea razonable por este motivo es
que se requiere de personal
respectivamente calificado, para
disminuir las tomas innecesarias,
asi como el buen manejo del
equipo garantiza una proteccion
contra la radiacion ionizante. ®

b 3

Fuente:Wendental.cl/portal
odontoldgico/comunidad de odontologia




CONSIDERACIONES GENERALES

Principios de proteccion radiolégica

Justificacion

Toda practica debe ser justificada
tomando en cuanta mas el
beneficio que el dafio para la
salud, dependiendo de factores

tanto econémicos como sociales.
1@

Optimizacion

La seguridad y proteccion debe ser
optimizada al maximo en cuanto a la
dosis individual, el numero de
exposiciones se disminuyan al valor
mas bajo que sea posible. En cuestion
se refiere a tener una cultura apropiada
del manejo y control del equipo,
resguardando al operador, el paciente
y los acompaiiantes. )

Fuente: es.slideshare.net

Fuente: es.slideshare.net



Limitacion de la dosis

Tener una buena calidad de los equipos es decir que se encuentre
en un buen estado siempre con el mantenimiento apropiado,
personal preparado en el ambito ayuda a mantener la dosis
adecuada, también se puede conseguir la restriccion de la dosis
mediante la verificacion del estudio recomendado ya sea mediante
la técnica de paralelismo y bisectriz. (@

Fuente: es.slideshare.net

Técnicas basicas de proteccion radioldgica

Distancia

A mayor distancia se encuentra
el sujeto de la fuente emisora ,
de radiacién menor radiacion a ‘

la que se expone, por el motivo | =/~ N }Q

que disminuye la radiacion
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. N
dispersa. @ @ Fuente: es.slideshare.net




Tiempo

A menor tiempo de exposicion
menor dosis recibida y viceversa,
esto tiene como finalidad obtener
una imagen de calidad en el
menor tiempo posible, esto se
logra teniendo un equipo
adecuado y capacitacion esencial
del paciente y operador. @ @ ®)

/_\ P / -<\ ,/_

= ;_ = // \ ,—\ N/ =

N~/ N—" ~ “\‘:,«

Fuente: es.slideshare.net

Fuente: es.slideshare.net

Blindaje

Se logra mantener un equilibrio
interponiendo  barreras fisicas
para disminuir la dosis entre en
equipo Yy el paciente, existiendo
barreras tanto para el equipo, el
operador y el area imagenologia.
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Figura 2-4 Primary barrier for controllad area
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Los efectos dela radiacion va a
depender del tiempo de
aparicion, de los efectos
bioldgicos que cusen en ser vivo
y la cantidad de dosis de
absorcion. ©

~F ,«.’f

Fuente:Protecéionradiologicas.BIogWord

Press.com

TIEMPO DE APARICION

Precoces: efectos aparecen a los
minutos u horas de estar en
contacto con radiacion ionizante
los principales sintomas son
eritema en la piel y nauseas. ©

Tardios: los efectos aparecen a
los afios o0 meses de estar
expuesto a radiacion los sintomas
mas comunes sSon mutaciones
genéticas, cancer radioinducido y
radiodermitis cronica. ©




EFECTOS HEREDITARIOS

Efectos somaticos Aparecen

Efectos
hereditarios

exclusivamente en el
individuo expuesto a
radiacion con una
dosis a 5 Sv, el

sintoma mas
caracteristico es el
eritema. .®®

No afecta
exclusivamente  al
individuo expuesto a
radiacion sus efectos
apareceran en sus
descendientes

debido a que produce
dafios a nivel de las

células germinales
causantes de
mutaciones

genéticas. .

Fuente: Radioloaia.Bucal

Fuente: Radiologia.Bucal



CANTIDAD DE DOSIS
ABSORBIDA

Efectos no estocasticos
(deterministicos)
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Efectos estocasticos

Son efectos probabilisticos
y aleatorios tras la
exposicion a  pequefias
cantidades de radiacion, no
tiene un umbral especifico
que puede desencadenar
estos efectos, son de
aparicién tardia ya que
pueden causar dafio a
células aisladas provocando
mutaciones genéticas vy
cancer radioinducido.®

Para que estos efectos
aparezcan se necesita de
una dosis alta, por lo que
tomando en consideracion
son muy pocas las
probabilidades que
aparezcan, pero se puede
dar  precozmente, los

sintomas  aparecen de
acuerdo a la  dosis,
maltiples  células  estan

involucradas causantes de
eritema subcutaneo. ®

11



EFECTOS TEMPRANOS

Son debidos a la reduccion de la poblacion
celular de algunos ¢rganos debido al
aniquilamiento y al retardo de la division. ®

DOSIS

1Gy

Dosis arriba de
2 Gy

3 Gy

3 al0 Gy se le
Ilama la region de
muerte

Sintomas

pocas horas de la
exposicion
nauseas y vomitos,
también se lo
puede denominar
sindrome por
radiacion.

Puede provocar la
muerte

pueda ser letal

Provoca infeccion
debido a
disminucion de los
glébulos blancos.

=

Tiempo de
aparicion

pocas horas de la

exposicion

10 o 15 dias luego
de la exposicion.

30 dias después de
la exposicion.



"Q arriba de 10 Gy Produce dafio de 3y5dias
las paredes del
intestino  seguido
de severa invasion

bacteriana, se
Ilama region de
muerte

gastrointestinal
dosis mucho mas Dafio del sistema
altas nervioso central,
de aqui que esta
region se llame
region de muerte

del SNC
3 Gyderayos X de Pueden provocar
baja energia pigmentacion,
ampollas y
ulceracion

dosis mucho mas Dafio del sistema

altas nervioso central,
de aqui que esta
region se llame
region de muerte
del SNC

0jo:

Estos efectos tempranos solo aparecerian si estuvieran
expuestos a un accidente nuclear, pero las dosis bajas
recibidas en operaciones normales pueden causar efectos

dafiinos a largo plazo

13



EFECTOS TARDIOS

En los primeros afios del siglo XX los radi6logos y sus pacientes
mostraron inducir a cancer en comparacién a los que no
estuvieron en contacto con radiacion, La Comision Internacional
de Proteccion Radiologica (ICRP) estima que el riesgo de un
dafio hereditario serio dentro de las primeras 2 generaciones
seguidas a la exposicion de la radiacion de cualquiera de los
padres es de alrededor 10/1 000 000 por mSv. ©

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL
EQUIPO DE RAYOS X

Fuente: promosa dental




Cuando el equipo esta emitiendo radiacion debe tener

una sefializacion de advertencia.

b)

En el panel de control debe existir indicadores que nos

muestre que el equipo esta proximo a emitir rayos X.

El equipo debe permitir ajustes tanto en el kiloVoltaje y
miliAmperaje.

d)

El quipo debe tener un pulsador que indique cuando
empieza y termina la emision de radiacion para producir
las radiografias si el dispositivo estd unido al equipo
mediante un cable este debe tener una longitud de 2
metros desde la fuente de emision y este tiene que estar

fuera de la sala de toma.

Un dispositivo que permite controlar el tiempo de
exposicion segun el miliAmperaje, este debe ser
automatico permitiendo que se coloque en cero para su

proxima exposicion

15




éCClON
-

Contengan filtros adecuados para una energia de 50 a 70

Kilovoltios sera filtros de 1,5 mm de aluminio.

9)

El tubo de rayos x debe estar debidamente sujetado y
alineado en el cabezal del equipo obteniendo una

estabilidad mecanica.

h)

La reproducibilidad de la radiacion se consigue
mediante la medicién de 10 veces de la radiacion en una
hora a la misma distancia y esta no debe tener una

variacion mayor a 0,05.

No se debe operar el equipo con la tension del tubo por
debajo de los 50 kilovoltios y este no debe exceder una

variacion del 7 % del valor establecido.

)

La corriente del tubo continua o cinética no debe variar

en un 5 % de lo establecido que es de 4 a 5 voltios.

k)

La carcasa que contiene al tubo de rayos x debe estar
debidamente blindada de manera que no exista
radiacion de fuga. @®

16
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RECEPTORES DE LA IMAGEN

Para promocionar una dosis baja al paciente de radiacion el
equipo de rayos x dental se debe utilizar a la par con los lectores
de imagen mas rapidos. @

EN CUANTO AL EQUIPO INTRAORAL

Estabilidad del tubo: El brazo de extension debe ser capaz de
sostener al tubo de rayos x permitiendo su libre movilidad y
angulacion, logrando establecer una posicion segin la toma y este no
debe moverse por ningln motivo garantizando la calidad de la
imagen, evitando tomas innecesarias, la distancia punto focal-piel del
paciente es de una distancia corta de 20 centimetros y en una distancia
larga 40 centimetros. @

Brazo
Escualizable

Panel de
control

Cabezote

17



Colimacién

El equipo contara con un colimador en la punta del indicador, existe
de forma circular de 6,5 cm de didmetro y los rectangulares de 38.5
cm mostrandose ser los mas idoneos. @

Radioproteccion - dosis

Colimador
rectangular

Colimador
redondo

La colimacion rectangular
permite reducir en un 55 % la
radiacién que recibe paciente

hitp/fradiologiaoral wordpress.com

Fuente: Slideshare.colimacion;50.

Control de temporizador

El tiempo de irradiacion va a depender si es un paciente nifio o adulto,
asi como de la pieza dental, en los nifios en incisivos es 0,06 sec,
premolares 0,04 sec, molares 0,008 sec y en un estudio oclusal de 0,09
sec, en adultos en incisivos es de 0,07sec, premolares 0,25 sec, molares
0,25y oclusal 0,14 sec. @

18
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1= ESPECIFICACIONES DE LAS
INSTALACIONES E INFRAESTRUCTURA DE
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DENTAL

Disefio de estructura

El disefio adecuado del area donde debe estar la sala de
toma de imagen ayuda a mantener la seguridad del equipo
y los procedimientos, asi como de las personas.

Cuando el equipo de Rayos X se encuentra en una sala
independiente y el consultorio en otra se puede instalas
mas de 1 sillon odontoldgico y mientras el equipo se
encuentre en la misma area del consultorio solo se

aconseja la instalacion de 1 sillon. @@

CONSULTORIO

%5

RAYOS X

3

‘/—
Q0
B e
B =
SALA DF FSPTRA D

O

=W g B =

ACCESO

OPCION A

b

CONSULTORIO Y RAYOS X

-

|C]DEJ

B

LY

SALA DE ESPERA

g -

ACCESO

000

]

OPCION B

Fuente: Tesis propuesta de guia para la caja costarricense
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Equipo de radiografias intraorales

Si el equipo de Rayos X no se lo instala en un area adecuada,
por lo menos debe estar colocado en una sala con las
suficientes dimensiones que permita al operador alejarse 2m
como minimo del cabezal, en cuando a los espesores del
blindaje debe estar acorde a la carga de trabajo y
especificados por personal capacitado. @®

Sefalizacion en el area de toma radiografica

La sefializacion internacional de advertencia de radiacion
ionizante debe estar colocada en la puerta de acceso, otro
letrero para mujeres embarazadas y publico, asi como el
operado debe limitar el acceso al &rea controlada para
resguardar al  paciente  evitando que entren
inadvertidamente.

CLASIFICACION Y SENALIZACION DE ZONAS:

GRIS
AZULADO

1 mSv/a < Dosis < 6 mSv/a (6 3/10 lim. hetero. TE)

»ZONA CONTROLADA:
Dosis > 6 mSv/a (6 3/10 lim. hetero. TPE)

VERDE

Y; %ﬂ &ﬂ
Dosis anual = Limites TPE b — ,@
@0& QOQ NARANJA

Dosis periodos cortos t > Limites TPE

»ACCESO PROHIBIDO ‘é& .‘. i“ s

Dosis unica exposicién > Limites TPE

Fuente:Slideplayer.es
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Area de procesamiento de la imagen
Se requiere de un cuarto especifico oscuro para el revelado

que contengan una caja para el procesamiento del revelado
de la pelicula. @®

Pasos para el procesamiento de la pelicula

Procesamiento
de la Pelicula

Fuente:Slideplayer.es. procesamiento

21



2=BLINDAJE, BARRERAS FISICAS Y
ROTULACION

Noétese:
Senal iluminada de
aviso

Puertas plomadas

deslizantes

Senalizacion de
radiacion

Blindaje y barreras fisicas

La sala de rayos x debe esta ubicada al fondo de las instalaciones, su
uso es un paciente a la vez, los materiales idéneos para esta sala de
imagenologia dental son el plomo, concreto dependiente de varios
factores como: si el haz de radiacion incide directamente o se dispersa,
del voltaje del equipo, la distancia, la carga de trabajo y especialmente
si se encuentra un trabajador ocupacional al otro lado o miembros del
publico general. @®

La altura del blindaje de la estructura es de 2.10 m es posible la
presencia de vidrios plomados para visualizar mejor al paciente en
cuanto a las barreras secundarias tenemos el chaleco de plomo con
collarin incluido, dependiendo del haz primario de 0,50 mm de plomo y
0,25 en radiacion dispersa: @



Rotulacion y clasificacion de las zonas
La sefializacion debe estar autorizada por el responsable la institucién
donde se encuentra los equipos de rayos x y tanto la zona controlada
como supervisada deben enmarcadas correctamente, asi como la
aplicacion de otros letreros de advertencia que resguarden la salud del
paciente.

El Organismo Internacional de Energia Atomica clasifico a las zonas de
trabajo para contribuir a la optimizacion de uso de radiacion y a
mantener los limites por debajo del umbral. @®

TIPO DE ZONA

Zona vigilada

Zona controlada

Zona permanencia
limitada

Zona prohibida

COLOR
DEL
TREBOL

OTRAS DISTINCIONES EN EL
TREBOL

Amarillo

Puntos radiales en los
extremos: peligro de irradiacién
externa

Campo punteado alrededor del
trébol: peligro por
contaminacion

Ambas sefales: peligro por
contaminacion externay
radiacion

Fuente: Rincon Educativo
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Zona Supervisada
Espacios como pasillos, sala de espera, bafios que
se encuentran alrededor de la sala donde se
encuentra el equipo de rayos X, la dosis es de 1
mSv al afio. @® 6

Zona controlada
‘.‘ “ Especificamente dentro del éarea de
‘ trabajo de la sala de rayos x y la dosis
zona  zom  znade  zomce  zomce @CJUIVAlE @l 6 mMSv al afio. (BIONC)

Vigilada Controlada permanencia permanencia acceso
limitada reglamentada prohibido

Rotulaciones

Encuantoala puerta del acceso del equipo de rayos x se debe colocar las
siguientes frases: “el simbolo internacional de radiacion ionizante”, “se
prohibe el acceso cuando la luz roja estd encendida”, “prohibido el
ingreso a personas no autorizado”, dentro del area de trabajo “el
acompafiante tiene que estar protegido con las medidas plomadas si se
requiere su presen01a” “en la salo solo se permite un paciente a la vez”
y en la sala de espera “si usted esta embarazada no puede estar presente
en el area, informe al personal de su estado antes de realizar la

radiografia”. @



3.-PROTECCION RADIOLOGICA PARA EL
PROFESIONAL

OB

Fuente: grupo2rbrp-press.com

Monitorizacion al paciente

Utilizar el dosimetro no reduce la cantidad de radiacion absorbida, el
dispositivo controla la cantidad de radiacion, es de uso personal
exclusivamente en toda la jornada laboral y su almacenaje debe ser
apropiado alejado de la fuente de radiacion, existiendo diversos tipos de
dosimetros como el dispositivo de pelicula, dosimetros
termoluminiscentes, fotoluminiscentes, electronicos y de bolsillo. @®

=



4.-PROTECCION RADIOLOGICA PARA EL
PACIENTE Y PUBLICO EN GENERAL

Normas de proteccién para
el publico

|

/Son las personas que acompafian al paciente, person%\
administrativas, estudiantes, personal en entrenamiento,
personas encargados de la limpieza e incluso los pacientes,
la proteccion radioldgica depende del disefio y blindaje de
la sala del equipo de Rayos X y la rotulacion respectiva,
verificar periédicamente los blindajes primarios Yy
secundarios que estén utilizados correctamente y que se
encuentren en buenas condiciones la totalidad de dosis es

\referente almSv. @@

grupo2rbrp-press.com

Q)
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Normas de proteccién para
el paciente

Los profesionales de imagenologia guardan estrecha
relacion con sus pacientes por lo que deben velar por la

proteccion de sus pacientes y evitar estudios innecesarios.
@@

Las radiografias deben ser
recomendadas con el




Fuente: grupo2rbrp-press.com

La calidad de la imagen
depende
exclusivamente de la
nitidez con la que se
toma porque brinda
detalles minimos del
obieto expuesto. ©

Nuevos estudios
realizados desarrollaron la
pelicula de tipo F la cual
ofrece el 25 % de
velocidad mas que la E con
un  contraste  similar
ofreciendo ventajas para el
paciente como para el
odontologo.

En cuanto a las radiografias
periapicales va a de pender de
su pantalla, posicion en el
paciente y en velocidad, la
pelicula de velocidad D con un
diametro de los cristales de 0,7
micrometros y la de velocidad
E con un diametro de sus
cristales de 1 micrometro, pero
tras estudios realizados se
determina que la pelicula de
tipo E es la ideal para el
tratamiento de endodoncia
debido a que reduce al 50 % la
radiacion al paciente.
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Posicionador de
radiografias

Utilizar  estos  dispositivos
disminuye los errores en laplaca |
ya que el paciente no tiene que
sujetar la pelicula con sus dedos
obteniendo una imagen mas
exacta sin distorsion y mayor

calidad diagndstica porque el

haz se dirige perpendicular

hacia la pelicula, © Fuentes: aconcaguanew.cl

[ Equipo de revelado ]

Tenemos el revelado manual y automatico, para el
revelado manual utilizamos una caja oscura que
contengan el liquido revelador, agua, fijador, el proceso
puede durar unos 50 segundos dependiendo si se utiliza

liquidos ultrarrapidos y el automatico puede tardar de 4

a 6 minutos. ©




.....

Técnica de la bisectriz ]

Debido a la irregularidad de los tejidos bucales en el paciente
no es siempre posible colocar la pelicula paralelamente, lo
aconsejable es formar un angulo entre la pelicula y el diente de
90° con lo que el haz de Rayos X se dirija perpendicular al eje
longitudinal del diente. ©)

Rayo central del haz de rayos X dirigido
a fravds del dpex dental
Eje longhudingl de! diente
A | Livs bisecriz
/ l Ef longtudnal dsl
recepior de imagen
|

-3 Anguiacin wertizal

2-3 mm def receptor oo imagen visbles
mas ald del borde de s NCsNS

Fuente: Working at Universidad Cat6lica Campus Guaira




REFERENCIAS ANATOMICAS PARA EL PUNTO DE
INCIDENCIA DEL RAYO CENTRAL

Fuente: Working at Universidad Catélica Campus Guaira

Fuente: Working at Universidad Cat6lica Campus Guairé
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Obtener una toma de calidad exige seguir reglas
especificas que ayuda a mantener una seguridad
adecuada del personal y paciente, las reglas estan
especificadas al orden de aplicacion al paciente. ©

1- Identificacion y 2.- Al i.nicio de. la toma} radiolc’)gica_se
anamnesis del aconseja al paciente quitarse cualquier
paciente. objgto' que interfiera con Ie} toma
radioldgica y colocar las medidas de
proteccion, educar al paciente sobre el
procedimiento que se va realizar y los
peligros a que se expone.
3.- Hay que ajustar el cabezal a las :
necesidades de la toma de tal manera /?O
optimizar el trabajo y evitar tomas ,/)-/
adicionales. ﬂ T

4.- Para evitar lesiones en los tejidos
blandos del paciente se aconseja
suavizar las esquinas de la pelicula con
los dedos teniendo en cuenta no
doblarla.

5. La pelicula radiografica debe estar debidamente centrada
sobre el area de interés para evitar irritar tejidos sensibles con
2mm sobrepasando el borde incisal u oclusal, si es incisivos
o caninos la pelicula debe ir colocada verticalmente y en
molares de forma horizontal.
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pelicula en una posicion

encia.

6. Se debe educar al paciente para que sostenga la

doblez en el pice radicular,
del lado contrario utilizando el dedo pulgar o indice
en la unién de la corona del diente y la linea de la

adecuada evitando un
presionando con el dedo

7. Mientras el profesional guie
adecuadamente al paciente y respeté
las angulaciones correctas se
garantiza la imagen.

Angulacion horizontal el haz de Rayos X se
dirige perpendicular a la curvatura de la
arcada y las superficies interproximales.

incisivos = caninos

MAXILAR +40a +45 a
+50 +55
MANDIBULAR -15a-25 -20a
30

33

premolares molares

"

+30a+40 +20a+
30
-10a-15 -5a0



8.- El rayo central siempre tiene que ir hacia
el centro de la pelicula.

9. El operador tiene que protegerse atras de
una pared o escudo protector mientras
presiona el boton activador hasta que la
unidad lo indique.

[ Técnica de paralelismo ]

La distancia es mucho mayor para que los Rayos X incida
sobre el objeto de exposicion, se forma un angulo recto
entre el eje del diente y la pelicula.es aconsejable un cono
de 40 cm, el dispositivo plastico de fijacion de la pelicula,
el Rayo central se dirige perpendicular al eje mayor de la
pieza dentaria. ©

Fuente:rup-clip.net
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6=ELIMINACION DE DESECHOS
RADIOLOGICOS
“Los desechos radiactivos se Las radiografias  dentales

manipulan y acondicionan para
se conforme a lo establecidos en
la norma técnica y la normativa

aplicable del organismo
regulador competente”, del
Ministerio de Energia vy
Recursos Naturales no

Renovables.

generales tres tipos de desecho:
residuos de los liquidos de
procesamiento, desechos
s6lidos y médicos, los desechos

solidos se considera los
componentes de la pelicula
radiografica y liquidos

revelador y fijador.

=



é(C:ON
- e

—

Disposicion Final de los
Desechos

La cubierta de pléastico de la pelicula radiogréfica se la
considera como desechos peligrosos por el motivo que
pueden estar contaminados con saliva, microorganismos,
sangre y otros fluidos.

La solucion fijadora, reveladora y agua de aclaramiento
contienen un conjunto de sustancias nocivas para la salud y el
medio ambiente ya que contienen alta concentraciones de plata,
tiosulfito de sodio, quinona, &cido bdrico, cianuro, fosforo,
hierro, hidroquinona, sulfito de sodio, entre otras, por lo que
Porto de Barros recomienda que el liquido fijador y el agua
aclaradora se someta a recuperacion de sales de plata seguido de
almacenaje y etiquetado seguro para su recoleccidn por empresas
gestoras, en cuanto al liquido revelador para su respectiva
eliminacion se debe establecer un pH de 7-9 para su
neutralizacion se puede utilizar vinagre , por litro de solucién
reveladora, 10 litros de agua y 100 ml de vinagre comdn vy el
control del pH se lo hace con una tira indicadora de entre 79. ()

Las peliculas radiograficas se consideran un residuo comun ya
que los organismos reguladores de la Republica del Ecuador
dentro de sus leyes y normativas no se lo atribuyen como residuo
regularizado, pero se puede recuperar la plata mediante
carbonizacion a temperatura superior al punto de fusién, la
cartulina negra puede ser desechada en los desechos comunes y
las laminas de plomo al efectuar su utilidad son eliminadas en
los desechos peligrosos o comunes, al desechar en la basura
comun estamos perjudicando al ambiente, por lo que es
aconsejable colocar en cajas de carton debidamente aquietadas
para enviar a servicios de reciclaje calificadas. ("
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1.- INFRAESTRUCTURA ADECUADO DEL
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DENTAL

Area  aconsejable para la
colocacidn del equipo de rayos x

Sala Bafio Clinica
de 2
revel
ado
Clinica
; [ Salade | 1
Clinica 3 ‘
espera

Como el equipo de Rayos x se encuentra en una sala diferente se
permite la colocacion de varios sillones en el &rea, las paredes de la sala
de ionizacion pueden ser de concreto 15 cm o plomo 1mm, con puertas
y ventanas plomadas, que cuente con las medidas secundarias de
resguardo como el chaleco plomado vy collarin tiroideo
respectivamente, el pulsador del equipo debe estar fuera de la sala en el
momento preciso de la toma radiogréfica, los pasillos, bafio y sala de
espera debe estar con sus respectiva sefializacién de zona vigilada y la
sala de rayos x con su sefializacion de zona controlada.

\/)



Equipo de rayos x

l

La sala que contiene al equipo de
rayos x debe permitir al operador
una distancia de 2m del tubo de
rayos x con una alturade 2, 10 m
y 3 m de ancho.

Zonas donde debe colocarse el personal

mas segur. mas segura

Paciente

-

E
O



Panel de control ]

El panel de control contiene el bot6n
de encendido, exposicion y un control
que regula los rayos X, los tubos de
rayos x son de tipo rectangular que es
el mas aconsejable por que posee
menos escape de radiacién, el cénico
y redondeado.

El Kilovoltaje va de 50 a 70, el
miliAmperaje de 0,7 a 0,9, el tiempo
va a depender de la pieza dentaria y si

es adulto o nifio.
Incisivo Premolar  Molar Oclusal

Adulto 0,07 sec 0,25 sec 025sec  0.14sec
Nifio 0,06 sec 0,04 sec 0,08sec  0,09sec

/\/\\



Sefializacion del area de toma

l

La sefializacion debe ser colocada
en la puerta de acceso, asi como
letreros para mujeres embarazadas
y publico en general.

iATENCION!
RADIACIONES
IONIZANTES

[ Area del procesamiento de la imagen ]

Para el revelado de la pelicula
radiografia es necesario de una caja
especial que se encuentre en un area
denominado cuarto escuro y que
contengan instalaciones para su
correcto proceso y eliminacién

El revelado manual puede variar su
tiempo dependiendo de los liquidos
ultrarrapidos que puede ser 50
segundos en todo el proceso.

Revelador Fijador

40



2.- BLINDAJE, BARRERAS FiSICAS
Y ROTULACION

a) Blindajey barreras fisicas
Plomo-concreto
La altura de estructura es de 2.10 m
Barrera secundaria
Chaleco de plomo
Collarin tiroideo

Puerta y ventanas plomadas

b) Rotulacion y clasificacion de las zonas

El Organismo Internacional de Energia Atémica clasifico a
las zonas:

Zona supervisada: pasillos-sala de espera-bafio.

Zona controlada: especificamente donde se encuentra el
equipo de rayos X.

ZOMA DE ACCESD







.....

3.- PROTECCION RADIOLOGICA
PARA EL PROFESIONAL

l

El control del profesional resulta de
suma importancia por medio del
dosimetro se controla la cantidad de
radiacion adsorvida durante la jornada
laboral.como medidas secundarias es
el chaleco de plomo, collarin tiroideo,
guantes y gafas plomadas.




C.a"‘ %’
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4.- PROTECCION RADIOLOGICA
PARA EL PACIENTE Y PUBLICO
EN GENERAL

VAR

Normas de proteccion para el pablico Normas de proteccion para el

.. . aciente
Personal administrativa P L )
_ Usar proteccion secundaria
Acompafiantes al paciente como collarin tiroideo y

Personal en entrenamiento chaleco de plomo.

Personas encargadas de la limpieza

La proteccién depende del disefio y
blindaje dela sala de rayos x, asi

como las respectivas rotaciones.
u l

Q)
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5.- CALIDAD DE LA IMAGEN
RADIOLOGICA

Nitidez de la imagen
Uso de peliculas rapidas C, D, Ey F

La pelicula F la méas rapida del mercado, mejor contraste
negro y blanco, reduce borrosidad por movimiento del
paciente., Reduce la ionizacion del paciente en un 60 %.

Velocidad y Sensibilidad

G
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Disminuye los errores en el momento del examen
radiologico, obteniendo imagenes mas
exactas.




AVA

Técnica Apropiada

!

Teécnica de bisectriz
Formar un angulo entre la pelicula y el diente de 90°
con lo que el haz de Rayos X se dirija perpendicular

al eje longitudinal del diente.

D Ejo longitudinal

(L5
del diontae o

central

Bioctriz
C imaginaria s

Longitud de la imagen

Angulacion horizontal

l

Superficies interproximales




Angulacion vertical

Incisivos | Caninos | Premolares | Molares
Maxilar +40a450 [+45a+55 | +30a+40 | +20a+30
Mandibular | -15a-25 |-20a-30 |-10a-15 |-5a0
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Eliminacion de desechos

radiologicos
| . A
Envolturadela Desechos peligros o contaminados
Pelicula radiografica | por estar con saliva o sangre.
Liguide fijador Recuperacion mediante sales de plata

v agua aclaradora

Luego  almacenar  debidamente
etiguetado para  su respectiva

recoleccion. Residuo especial.

Liquido revelador Su pH debe estar entre 7 v 9 para su
eliminacion esto se consigue la
neutralizacion  mediante  vinagre,
almacenado, etiquetado para su
recoleccion. Residuo especial.

Pelicula Eesiduo comun.

radiografica,

Cartulina negra

Lamina de plomo Dezechos especiales radiclogicos.

0
o
-



Bibliografia

1. Casal E. Manual de Proteccion Radioldgica Aprobado
por la Comision de Proteccion Radiologica. 2011;1-
86. Available from:
https://www.uv.es/preven/proteccio_radiologica/Doc
umentacio/Manual_Proteccion_Radiologica_v1 3.pd
f

2. Vargas MG, Solano PQ, Salazar Araya E. Propuesta
de Guia Técnica en Seguridad Radioldgica para
Servicios de Odontologia de la CCSS que hacen uso
de equipos emisores de radiaciones ionizantes
[Internet]. VVol. 0. Universidad de Costa Rica; 2015.
Available from:
http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/bitstream
/123456789/3367/1/39190.pdf

3. Delgado O. Proteccion radiologica.

4. Gobierno Rocs de, Reglamento. Reglamento de
Seguridad Radiologica Exposicion. 1979;(3306):1-
45,

5. Saravia-Rivera GE. Protecciébn y seguridad
radiologica. An  Radiol Meéxico [Internet].
2013;122(2):105-10. Available from:
http://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-
2013/arm132g.pdf

6. Daza LM, Camargo Huertas H, Consejo Facultad

50



= =
e

Odontologia. Macroproceso: Formacion. Protocolo

Garantia De La Calidad De La Imagen. 2013;1-58.

De Odontologia F, De Investigacion U, Titulacion Y.
Universidad Central Del Ecuador “Estrategias Para El
Manejo De Desechos De Radiologia Para
Odontdlogos Del Distrito Metropolitano De Quito
Periodo 2014-2015.” [Internet]. Uiversidad Central
del Ecuador; 2015. Available from:
file://IC:/Users/DELL/Desktop/tesis de manejo de los
desechos odontologicos ecuador.pdf

51



