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I N T R 0 D U C C I 0 N

rnanograf laCon est a pretendo hacer descri pel tin de 1 osuna

efectos colaterales de la radiacitm ionizante debido arnlilt iples

los diversos fhctores de exposicitm prolongada o por SUS ranges

elevados de exposicitm en 1os i nd i v i duos.

tratarfe sabre las diversas tfecnicas radiogrfeficas yPr i rue no SUS

dos is para luego adentrarnos en el tern a en si s la

orofaringe y piel a la irradiacifcn.respuesta de la cavidad oral,

Por Ultimo rnirarernos la actitud terapfeutica ante los efectos

perrni t Idas,

secundarios del tratamiento con radiacibn.
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CAPITULO I

TECNIMS RAD IOC RAF I CAS

A- Intraorales

1. Per'iapicales.

2»Delusales»

3.Coronales.

B-~ Extraorales

Ma x i1ares 1 at erales.1.

Conti11eas 1aterales.2.

Sinusales 1aterales.3.

C~ Extraorales Especializadas

ATM1.

2« Craneomtet r i ca.

Ind ice Carpi ano3.

PanorfemicaA»

Panagrafia-5.

IMPORTANCIA CLINICA DE ESTAS RADIOBRAFIASs

Evaluacibn Pat o1bg i caA.

Ffectores del Desarrollo8.

Grades de madurez pul parC.

D»
postoperatorios del tratamiento dental.Resu11 adosE-

6

Anonialias del d esar roll o.



TECNICAS RADIOGRAFICAS

A. INTRAORALES.
Periapicales.1.

2» Oclusales.

3. Coronales.

EXTRAORALES

1. Maxi 1ares Catera1es: Define las vistas laterales cle

ambos maxi 1iares.

2. Cond11eas Latera1es s Informa sobre la cabeza y cuello del
cfcndi 1 o rnanclibu 1 ar y el arco cigomfe-

t i co.

Sinusales Laterales: Se observan estructliras de maxilar3.

superior (senos Max i1ares ) y tarnbifen
huesos nasales.

EXTRAORALES ESPECIALIZADASj

Muestra el tamario y forma de los1. ATM:

com part i rn i ent os y por enc i ma y

debajo del disco articular y, tarnbifen

la existencia de una comunicacifen

entre ambos compartimientos.
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2. C r a n e o rn fe t r- i c a s Para efectuar medIdas del eraneo

Rad iograf 1 a de rnano y rnuneca que3U Ind ice Carpiano:

permiten hacer un c&lculo exacto

la edad osea del paciente.de

4. Panorhrnica 2

tod os e 1 enient oslosde

Tfecnica ideada para estudiar5. Panagrafia:
los elementos anatbmicos de una

forma panorfemi ca.

IMPORTANCIA CLINICA DE ESTAS RADIOGRAFIAS:

Evaluacihn Patolbgica.I,

A..
Lesiones TraumhticasB.
Grade de afeccibn pul par.

Enfermedad period ent a1.D.

F&ctores del desarrollo.II.

Grades de desarrollo.An

Formacibn de la Ra1z.Bn

fisiolbgica de la ralzCu

anatbmicos.

C„

Deteccibn de caries.

Reabsorcibn,

Const it uye una vista panorfernica,



D. So parte t«seo.

Srados de er upc i bn y e x fo1i ac ibn.E.

III.Gradoe de Madurez Pulpar,,

Tamano de la c&rnara pulpar.A,

Tarnano de los conduetos pul pares.B.

C. Grado de cierre pul par.

D.

IV.

Divergencia de las raIces.A.

Conductos Pul pares curvados.El

Ntirnero y longitud de las ralces.C.

Dientes en erupcibn ectbpica.D.

Anq ui1os i s.E.

Di entes supernurnerarios.

Ausencia congbtita de dientes.G.

D ient es ma 1 formad os.H..

Resultados posttoperatorios del TTO dental.V,

Anomalias del desarro11o.

Loca1izaci bn de 1os cuernos pu1pares.



RODIACION SU EFECTO SOBRE EL TEJIDO VIVO.

1. lonizacibn.
Efectos directos de? la radiacitm ionizante.
Efectos indirectos de la radiacifen ionizante.3.

4. Variabilidad histica.

Radiaci&n de todo el cuerpo.5.
zona especifica.6O Rad i ac i6n de una

variabi1 idad individual.7.
periodo latente.8.
Radiaci&n de los tejidos genfeticos.9.
Efectos de la radiacidn sobre los tejidos somfeticos.10.
Alteraci6n gonadal.11.

E fecto carei nogfeni co-IE.



RADIfiCION SU EFECTO SOBRE EL TEJIDO VIVO.

1. Ioni zaci bns

act to a

sobre e1 tej i do vivo a travfes de un

proceso que hace que &tomos y
e I feet r i carnent emo 1 be li las estables

vuelvan e 1 bet r i carnent ese

forrnandose sustancias que no

los tejidos corporales.son conipat i b 1 es con

El grado de alteracibn celular depends

de la escenciabi1idad de la sustancia

celular imadiada.

*Los slntomas solamente ocurren cuando 1 a

cantidad de radiacibn es suficiente para

danar, tin ntomero elevado de cb 1 li 1 as

son irrernplazables-que

la Radiacibn Ionizantes2- Efeetos Directos de

cansadosSon los en una zona

por 1 a radiaci&n-especi fica.

Las cblulas o segmentos de diverse

de los tejidos han si dotarnano

i nestables,

los,

Es an tipo de radiacifen X,



elLa

rflornentc de la division rnitbtica.

Efectos Indirectos de la radiacibn lonizante-3.

Or i g ina produci bn deuna

sustancias corn pat idlesque no sori

los bej idos del organ isrno.con

Ejernplo. Conversibn de agua en

Perbxido de Hidrbgeno, ocasionando

. u n a d i f u s i b n c b 1 u 1 a r.

4.Variabilidad Hlsticas

tejidos m&sA1gunos son

el gradeque otros,

relacionado con la diferenciacibnest &

celular y la velocidad de la reproduccibn

celular.

Organos de Mayor suceptibi 1idad:

1- Tejidos forrnadores de sangre y

tejidoHuesos

g 1 and u 1 ar y epi t e 1 i o de 1 cond tict o

alimenticio-

jbvenes,

cb 1 u 1 as reprodLictoras.

d e s usee ptib i1i d ad,

cblu1a muere genera1mente en

susceptibles a la radiacibn ionizante

lesionados direct anient e por la ionizacibn



y rntisculos.3- Piel

HerVioso huesoe4~ Tejido y
adultos.

Radiacitm de todo el Cuerpo.5.

Hace referencia que esa no

concebible que la totalidad del
cuerpo estfe exquesta.

zona especifica;Radiaci&n de una6.
usada en odonto1og1aEs porque

1 i rn i t a ase
cuerpo.

7.Vaniabi1 idad Individual
m&s01gunas sonpersonas

suscepti bles 1a rad iaeifena

lasPor est oioni zant e que otras.
uso de laque regular elreg 1as

radiacifen ionizante deben estar
las pev'sonas cuyaorlentadas haeia

capacidad de resistenci a es

minima­

un pequeno segmento del



8. Periodo latent©

Este es el periodo de ttempo,interpuesto

entre la exposicibn y los slntoriias

clUnicos- L.1 periodo latent© para

radiacibn X varla con la dosis,Cuanto

tanto rnhs

corto serfe el periodo latent©.

El periodo 1 at ent e a1g unaspara

minimasexposi c iones laa

radiacibn X puede alcanzar hasta

Radiacibn de los Tejidos Genbticoss9.

geneticistas est&n preocupados enLos

los efeetos de la radiacit'ficuanto a
Sobre los genes de las

cb1u1as reproductoras.

El de modificaciones de losnSirnero

genes en una generacibn siguiente

puede ser aumentado med iante una

u 11 er i or e >< pos i c i bn laa

rad i ac i bn i on i zant e.

al parecer,

ionizante.

25 anos.

Los genes mod i f icados,

mbs intensa es la dosis,



caracter

la preocupad&n no se concentra

en el resultado de la reproduce16n

de personas vivas actualniente, a no

ser que hayan sido expuestas a

dosis relativamente masivas de

sino que su

generac iones futuras.

Efectos de la rad iacifcn sobre los tejidos sorn&ticos10.

los tejidos som&ticos incluyen

La

ntirnero de cfelulas som&ticas,

p ued e or i g i nar niuerte della

incapacidad

de ciertos tejidos para funcionar

ad ecu ad arnent e.

recesivo.

rad iaci bn i oni zante,

son en su mayor!a de

radiacibn de un gran

atencibn se dirige hacia las

individuo a causa de la

todas las cfelulas del cuerpo.



Alteraci6n Gonadals11.

Tanto test1culo como ovanio son

la irradiaci&n.rnuy sens!bles a

pueden controlarseLos pactentes

rued Idasmed iant eeui d ad ocon

del vo 1 urriensecuenciales

test icu1ar,det erm i naciones seri cas

anal Isis delde F S H y semen.

La irradiaeibn piiede producir

1 asoligaspermia mujeresy en

mayores de cuarenta anas pueden

desarrol lar arnenorreas.

irrad i ac i6n en e 1 pr irner tri mest reLa

de ernbarazo tiene grandes

probabi1idades de aborto o de dar

un nine mal formado.1 uza

12.Efecto Carcinogbnicos
La rnayorla de datos sobre la

carcinogenesis de las radiaciones

basan en las personas expuestasse

a dosis intermedias de centenares

de rads.



Estos pacientes y otras personas
expuestas a dosis de radiaciones
comparables han desarrollade
neoplasias..

Los dates sugieren que les precursores
de cfelulas mieloides y del tireides

les tejidos m&s susceptiblesson

de la transformaci&n neopl&sica.



RESPUESTA DE CAVIDAD ORAL Y OROFARINGE

Mucosa Ducalu

Glandulas salivales

3. Gusto

Mandibula.4.

5, Dientes.

1-



RESPUESTA DE CAVIDAD ORAL Y OROFARINGE

1B MUCOSA BUCAL
El epitel io estratificado escaniosa
que reviste la cavidad oral
moder ad anient e rad i osens idle por e 11 o

produce una descarnacibn de taise
epitelio- COUNTARD publieb dates
referentes a 1a seri e de cambios
observados en relaeibn al tiempo

designando esta reaccibny a
tbrmino " RADIOEPITELITIS.”con e 1

Estableci6 tambifen despubsque
dad a de radiacionesde aplicar una dos is

el epi tel io mucoso se desprende hacia
duodecimo dla«el

(E) o treeLa
Countard observb(3) semanas.
suele darseprimeroque

paladar1 a descaniac i bn del

dela 1 asbgu i da mucosapor
larecubreque

lapi so de
med i al de lacar a

superficie larlngeaniandlbula,

mej illas,
va11ecula,

blando,

h i pofaringe,

la dosls,

boca,

mucosa curarA en dos



lade

base&rea

1 a 1 erigua, cuerdasde

por Ultimo dorso de la lengua.y
y por Ultimo dorso

de la lenguao

Pero las radlosensiblidades de

estas zones no siguen el orden senalado.

Las alt eraci ones post irrad i at or ias

la sLibmucosa son de aspectoen

primerosinflamatorio- En los

ingurgitacifendaestadios se
infiItracismedema e

Puedenleiicoc.it aria. aparecer

g randes f i bro blast os mu11 in uc1eados

persist©fase aguda©st apero

Un osvariesd urant© sernanas.

despufes sparse© una fibrosismeses

fibrosis perivascular yHay
©st oscon el tiernpoper i g1 and u1ar,

f i brbti cos se cont raentejidos
delpara producir una retrace!bn

vo1umen i rrad iado«

progresiva.

vocales,

capilar,

Cuerdas vocales,

i nt erar i teno ideaa,

epig lot is,

los c&nceres que se desarrollan en

leiicoc.it


Las reacciones agudas en la region
cavidadanterior de la oral

parece que se toleran rnfes que las

de orofaringe-

necrosis tardla es ni&s frecuenteLa

piso de boca que en laen el
mucosa bucal la lengua.

2- G1 fend u las saliva lest:
g1fendulas salivalesLas

princi pales, lasas! como
pequenas glfendulas de la mucosa,

lesionan con frecuencia al irradi arse
la cavidad oral.

Se ha descrito una turnefacci&n precoz
rad ioinducidatransitoria

(Qergonle muy pocas

El

paciente apreciarfe que la saliva
(Kash irnaes escasa y espesa. y

co1a boradores)a

No sorprende por tanto. la cariesque
sea mfes frecuente despufes de
la irradiaci6n.

extraceibn de los dientesLa
una mand^bula irradiada puedeen

veces se aprecia cl Inicarnente.

y speder),

o en



d e sencade nar una osteonecro sis e xt ensa.

3« Gusto
rad iaci&n afecta el gusto porI—a

lesi&n directa de los hot ones

sensoriales y por modificacifen de
la saliva-

4. Mandlbula-
C iertos pacientes rnucho m&sson

desarrollarpropensos a
necrosi s rnand 1 bu 1 ar ot ros..que

ti enenEnt re 1 os q ue mayor

hallan 1os alcohfc1icospeli gro se 9

grandes fumadores y enfermos
nutricibnmal crbnicacon

oral -defectuosa h i g i ene Loso
slntomas suelen serprimeros

dolor e hiperestesia de la encl a o

incluso de toda la mandlbula.

5. Dientes.

b ifen la accibnA tin no

sobredirecta de las radlaciones
el crecimiento de los diente adultos­

sa be ciertos elements deSe que

se conoce



*

rhpido loscrecirnientG de

dentales de los dieritesbotones

deciduos quedan supr irnidos

rfepi darnente lapor
la dos is decuanto mayor es

radiacibn mfes intensa es la
1esibn.

Si irrad ia dlente humanounse

permanent emente durante su
puede interrurnpirse la

act ividad odontob1hst ica. El

defects resultante la formaci bnen

de la dentina es puedeque
descubr irse com© un nicho en el diente.

formacibn de esmalte se suprimeLa
pero en una proporcibn much©
menor.

alparecida puede

afectada absorci bnverse por una

hues© alveolarde y un

caida del dientenaflojarniento y a veces

desarrollo,

periost io,

rad iacibn,

La rnembrana per iodent al,



RESPUESTA DE LA PIEL NORMAL A LA IRRADIACION

Alteraciones de* la Epidermis.1.
2.
3. G1hndulas sudor1paras.

(31 fend wl as sebaceas.4.
Dermis.

Pigmentacibn radiolbgica de la piel.



RESPUESTA DE LA PIEL NORMAL A LA IRRADIACION:.

1. Alteraciones de la Epidermis:

La posiei^n superficial

sucept idles a 1as rad iaciones

blandas, i nc1uso delmuy

losorder de rayos

corno de

Las dosis bajas de radiaciones
(1 a 000 RacKsde 200 Kv. o

10 d’las) d isrninuyenmen os en 9

Ind ice de mitosis , 1 o q uesu

produce a ade1g a z am ient osu vez un

temporal del epitel io. Las dosis
de un nivel int ermed io mat ar&n

muchas si no todas las cfelulas

Sibasales. las cfelulas
su perv i v i ent es mu11 i p1icanse

reemplazar las cfelulaspara

muertas antes de un periodo

(3)de tres cuatro (4)a

sobreviene una descamacifen

seca.

los haces rnfes penetrantes.

ultraviolets, asI

semanas,

Las cfelulas muertas se

de las cfelulas hace rnuy



hacen muy escuras a vecesy
casi antes dewegras Sily
descarnaci&n.

2. Pigriientaci&n radio!6gica de la piel.

Des p life s de la irradiacifen

se deposits lira mayor eantidad

de melanins en las cfelulas de

“MODURAR”Al estas

cfelulas transportan la melanina
hscis las capas rnfes superficiales

de la epidermis y dan a piella itn

co 1 o r m fe s m o r e n o.

G1fendulas Sudor1parass3.
La irradiaciftn produce

sequedad de la piel.

Ex femen m icroscbp i coEl

de la piel despufes de estas
i rradi ac i bndosis elevadas de

pueden mostrar g1fendulas
residualessudorlparas

rontgen,

la capa basal.

con rayos ultraviolets o

rnenos funcionantes y sus conduct os«



G1fendulas Sebhceas5

Son ni&s radi osensi b1es

las sudor1 paras,que

se evidencia el exAmencomo

microsctipico de la pi el

irrad i ada city a alteracifcn

©structural se relaciona en

la faita de g1 Andulasparte eon

cebhceas.

5. Dermis:

irradi acifen produceLa
las est met lirasalteraciones en

q1and ulares de

dedesordenes vasculares y
tejido conectivo tanto agudas

crdnicas.como

Esta reacci&n aguda oculta

una reacci&n dfermica
f ibros i sconsists en

que puede dar la piel un aspectoa

1enoso, la aparicibny a

de telangiectasias- Ciert as

la dermis,

tardla,



zonas presentan sste tipo de

reaccibn eon rnhs freeueneia

qi_te otras.

la cervical superior

y las pararnandibulares son

las rnfes suscept ibles.

inferior,

Las zonas parietal abdominal



PROTECCION CONTRA LOS PELIGROS DE LA RADIACION X

Proteccit»n del Paciente1,

A. Velocidacl de la pel leu la.

B. Col iniacibn.

C, F i 1traci&n.

ffecnicas de exposicibn y revelado.

Proced ini lento de colocacibn de la pellcula yE.

angulacibn.

F. Di stand a y Kilovolt a je.

C i1ind ros forratios«0.

H, De 1 ant a 1 prot ec?t or.

2.

Posicibn.

B. Di stand a.

C. Barreras.

3. Proteccibn del

Proteccibn del 0perador contra la radiad bn

D«

personal asociado contra la radiacibn.

A.



PROTECCION CONTRA LOS PELIGROS DE LA RADIACION X..

Proteccit'H del Paclente ■1,

Las exposiciones necesarias para
iiso dental deben someterse a un

Est as e>< pos 1 c 1 onesraz onarn lento.

pueden reducirse sin alterar los
beneficios-

Para el raz onarn lento hay van las

recornendaci ones:

No debe permitirse la exposici&n1.

puede esperarse de ellas un
benef1c1o raz onab1emente
importante.

i=L Inspeccifcn y licencias para
equ1pos aux1iares depara

radiacibn

3h Ad lestramiento del personal-

a radiaciones ionizantes, si no



Prateccifen de las gfcnadas4

(en especial los testlculos)

La irradiacit»n del paciente se

de velocidad elevada, col irnaeifcn

y tfecnicas de expos!cibn y

colocacibn y angulacibn de

el uso de las tfecnicas de cono

extendido y elevado kilovoltaje y

el ernpleo de delantales protect ores.

Durante la irradicacibn en forma

la proteccibn

(50%)

Los protectories de plorno son

efectivos para preservar la

funcibn ovferica en el

(50%) a 60%) de las pacientes.

f i11 racibn conveniente,adecuada,

con plorno del escroto representa una

la pelleula,

en un ci ncuenta porei ent o

de ”Y invertida,

revelado apropiados,cuidado en la

asi como por

reduccidn de la radiacibn

recibida por los testlculos

reduce rnediante el uso de pellculas



Es conveniente usar la

pel ’leu 1 a de rn&xima

velocidad.

pellcula de elevada velocidad

requiere m&s cuidado por parte

ya que esta

pellcula es mfes sensible.

La exposicibn y tratamiento

de la pellcula es de gran

cuidado.

Diversos tipos de pellculas

intraorales se

grupos por order alfabtetico

desde A hast a F,.

Limites de VelocidadGrupo de Velocidad

(Roentgens)

3. 01.5A
6. 03. 0

6. © IE. 0C
34. 0IE. 0D
48. 024. 0E
98. 048. 0F

del operador,

enumeran en

A.Velocidad de la pellcula.

El uso de una



expos!ci cant idadEl roentgen rnfed Ida deoes una

En esta tabla A es la pelleula rnfes lent a (menosrad iactin­

ia pe11cu1a mas veloz.sensible) y F es

En las pellculas extraorales

que son dos tipos: Con pantalla

y sin pantalla. Expone al paciente

pero fests aumento esta justificados

Si 1 os r es u 11 ad os d i a gn«bst i cos1.

son super!ores-

2.

tecnicos.

Para utilizar las pellculas de

mayor velocidad debemos tener en

cuenta que no es compatible con

las tfecnicas usuales de cono

cor to,

algunas modificactones en el aparato

odontol'bgico de ray os X,

B- Col1mac!fen 5

La colimacifen del haz de rayos

methlicos o lavadores de plorno

colocados de forma adecuada en el

X se consigue mediante conos

a una mayor cant!dad de radiacifen,

a no ser que se introduzcan

Si se simplifican los aspectos

de la



Los aparatos de? col iniaeifcn no

reducen la cantidad de radiaci&n

pero si reduce la radiacibn a los

tejidos que rodean la regibn

examinada al irnpedir una divergencies

inneeesaria del haz»

Algunos odontologos (Radiblogos)

r e c t a n g u 1 a r e s.

C. Filtracibn .

Es i rn port ant e e 1 i rn i nar por

filtracibn del haz primario de

rayos X aquellos fotones de rayo

X que tienen poca o ninguna

pellcula radiogr&fica

los tejidos blandos.

Se cor tan Iferninas de pa pel

conic el nt i 1 i zado

recibida por los tejidos expuestos,

de alcirninio,

a causa de su absorcion por

camino del haz primario de rayos X.

recorni end an el uso de diafragmas

probabilidad de llegar a la



para los quehaceres de coeina
siempre

comercial-

Se colocan de taimerit e puro.

rnanera que puedan ser quest as

sobre la abertura del diafragma

cuanto rn&s pequena

sea el &rea de filtro ( se

diafragrna eri forma de

tier© ur ferea deeono largo,

cone

tanto menor serfo lacorto),
cantidad de radiacibn disperse
que alcance las gbnadas del
paclente.

D.Tfecnicas de exposiciftn y revelado

La duracibn del ttempo de

expostcibn que es necesaria
para producer pellculas de
calidad diagnbstica mfexirna

varla segHin los aparatos

y segtin el kilovoltaje y

mi 1iamperios emp1eados. Es

i rn port ant e det erm i nar con

de plomo,

da buenos resultados,

corno al uminio puro o

logra con un

filtro mfes pequena que un

que sea liso y que este marcado



ex act i t nd 1 os t i empos cle ex po­

st c i bn ad ecwados para e1

equipo de rayos X que se estb

Lit Hi zandoH

Es posibls que los valores de

ex pos i c i bn para ni nos y

personas de edad avanzada

tenga que ser disrninuidos hasta

un 50%; para personasen

con huesos rnuy densos o personas

muy obesas quizh tenga que

ser dup1icados en algunos casos

los ttempos de exposicibn.

Para el revelado de las

pelbulas es necesario tener

en cuenta:

-Tecnicas de revelado.

-Instrucciones del fabricants.

-Se debe tener en cuenta el ttempo

y la temperatura.



E. Procedimientos de colocacifen de Pelleulas y angulacifen

Una med i da i rnport ant e de

proteccifcn contra la radiacibn
que se olvida frecuentemente. es el

cuidado puesto por el operador en

la colocacibn de las pellculas

X.ray os

Las pellculas deben ofrecer

un maxi mo de in formac i bn
diagnbstica sin repeticiones

habit uales.

Es inexcusable exponer al paciente

para producir pellculas de baja

calidad.

F.

aunque faita

Di stand a y Ki lovolt aje,,

ahn una informacibn objetiva.
La opi nibn act ua1,

es que el aumento de distancia y

y en la angulacibn del haz de



kilovoltaje elevado reducen la

dosis total

radiacibn recibida por el

pad ent e por ejemplo: Para

el volumen de tejido expuesto

para di st and as de la piel al

foco de radiadbn de 4®. 3£’

de S. 5 veces mfes radiadbn

cuando la distanda foco de

rad i ad bn- Piel es de 10. 8

CentIrnetros que cuando es

G. Ci 1 indros Forrados,.

E1 p 1 fest :i. co d i rect ament e en

el has primario de rayos X

dispersa de rnodo innecesario

la radiaddn. Como aparato

es
prefer! ble un dlindro de

afilado.

i nd icad or d e pos i d bn,

de 40.32 cent 1 metros-

plfestico abierto en una

varia en una re lad bn

o integradora de

extremidad que no el cono

1a rad iograf1a intraora1,

y 10»8 Cm,



La dispersifen cle la racliacifen

sobr'e el paclente puede sen casi
t at a 1 ment e ell rn 1 nada recubr i endo
el
delgada Ikmina de plcmo.

Delantal Protector.H.

Se deben emplear delantales
protectores que
equivalencia en plomo de no
rnenos de ©.25mm,para prote□er
las gfenadas y con preferencia
las gfenadas y el torax de
todos los pacientes en especial
nines y adultos que se hallan
en edad reproductora.

2.Proteccifen del Operador contra la Radiacifen.

(IS)Despu&s de los dies y ocho

(5) rem de rad i ac1fenmhs de cineo

interior del ci1indro con una

posean una

de todo el cuerpo cada ano,

anos un individuo no debe recibir

y la



semanas

consecutivas no debe exeder

3 rern.

A. Posici bn..

La posicibn del »□ per ad or

exposicibn de rayos X

es entre los 90 grades

135 grades al haz de rayosy
X y siernpre que ello sea

posible par detras del paciente.

Las posic iones son s

•-D i ent es ant er i ores;

igual si el operador estfees

paciente.

-Regibn molar o bicltspide

del

este colocado par detrfes del

paciente.

es preferible que el operador

1ado derecho o i zq uierdo,

y su ayudante durante la

a la derecha o a la izquierda del

dosis en trece (13)



B. D i stand a.

El operador cl(~?be colocarse

lo mbs lejC'S post bls? de la

fuente de la radiacibn. Se

recornienda al operador que se

coloque a un mlnimo de dos

pad ent e y de lametros del(£’)

fuente de radiac!bn

C. Barreras.

1 as barrerasSe recomienda q ue

const ru i das con p1omo. Sinsean

embargo existen otros matertales

cuando son

Elut111zados correct ament e.

acero cemento armado, ladri1los

t ejas

Si son ut i1i zados

mayor que el del plomo.

las decisiones sobre elTodas Li so

de barreras debe depender de la

del kilovoltaj e

de ceramica etc.

earga de trabajo,

cemento de bario,rnaci zos,

i gua 1 merite adecuados,

como barrera su espesor debe ser



y posicidn y distancia del
operadar.

3. Proteccibn del Personal Asociado contra la radiacifen.

Se refiere a el personal que
interviene en la produccibnno

i nd i v i d lios

que no tienen ninguna relacibn
con el consultorio odontolbgico

y pacientes

sultorios en alguna sala de es-
□era-

El odontblogo debe examinar
i nst a1acibn para seg uridadsu

de todos.

contig ua a1 mismo,

que estan sentados en otros con—

pero que trabajan en una zona

de radiograflas,



ANEXO DIAPOSITIVAS

Transparencia # 1. Equipo de rayos X, ca be z ot e,brazo
pl©gable, barra vertical y soporte.

Transparencia ft 2- que

permite mientras que elno co no

presenta esta desventaja.

Transparencia ft 3 Control de rnando del equip©. important© su

correcto obtener buena cal idadmanej o y para

T ransparenci a ft 4. Alt eraci fen en p i e1 ( afectada dermis y
epidermis) por una exagerada radiacifen ionizante. Present and o un

cuadro cllnico patolfegico bastante avanzado.

Transparencia ft 5 Medidas para detenccifen de radiacifen

de contadores especiales perc iben radiacionesmed i o quepor

Transparencia ft 6. med i o de

contrast© que sirve para detectar la edad fesea del paciente.

elevadas.

c o n o c i rn i e n t o,

tanta dispersifen de rayos X,

Cabezote de rayos X,

Radiografla carpiana y con

con su

con s u c i1i ndro,

radiogrfefica y evitar una mayor radiacifen ionizante-



Transparericia # 7. Delantal de plorno para 1 a prateccifen
del personal que labora en plantas radiactivas similar la usadaa

los pacientes.en

Transparencia # 8- Cfelula normal con co1orac ibn adecuada

sin alteraci bn por radiacibn ( Fuscina rojo.>

T ransparenci a # 9. Cblula afect ada coloracibncon

adecuada (fuscina) presenta tono verdoso rad iac i bncue por

ionizante.



CONCLUSION

importancia de la radiacibn X corno medio de diagrosticoLa para

porque corno ya hemos vista carl leva a consecuenciasmarejo,su

use ind iscrim i rado, Es por esto que presentograves por su a

rad iaci&nustedes breve de abarcandouna resena

consecuencias por excesos y sus metodos de prevencifen.

nosot ros coma odont fe1ogos,

X, uses,

requiere nuestra atencifen y cuidado en
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