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I N T RO D U C C I 0O N

Con  esta monoografia pretendo hacer una descoripeidbn de  los
mltiples efectos colaterales de la radiacidn donizante debido a
1o diversos fhotores de exposicidn prolonpada o porr SUS Vangos

glevados de exposicidy en los ivndividuoos.

Pyimera trataré schre las diversas téornicas radicgraficas v o sus

dosis  permitidas, para luepgo adentrarnoes en el tema ern iy ia

respuesta de la cavidad oral, orofaringe vy piel a la irmradiacidmn.

Poys UWltimo mirvaremos la actitud terapkutica ante log efectos

sacundarios del tratamiento con radiacifm.
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CARPTITULD I

TECNICAS RADIDGRAFICAS

Y-

Ivtraorales
Le Periapicales.
s Oolusales.,

e Cororales,

Extramrales
1. Maxilares laterales.
e Covdileas laterales.

3. Sinusales laterales.

Extracrales Especializadas
1. ATHM

#. CraneomBtrica.

3. Ivcdice Carpiarns

4y PavorBmica

. Panagrafia.

IMRPORTANCIA CLINICA DE ESTAS RADIODGRAFIAS:

nﬂ

Bl

G

Evaluacite Patolbgica
Factores del Desarvrollo
Grados de madurez pulpar
Anomallas del desarrollo.

Resultados postoperatorios del

tratamiento

dental.



TECNICAS RADIOGRAFICAS

A. INTRAORALES.
L. Periapicales.
= Oolusales.
S Covonales,
EXTRAORALES.

1 Maxilares Laterales:

2 Condlleas Laterales:

Sirnusales Laterales:

EXTRAORALES ESPECIALIZADAS:

) 2

ATz

Define las vistas laterales de unmo o

ambos maxiliares.

Informa sobre 1la cabera v ouello del
chrdilo mandibular v el areoo olgomb-

o ol 15

Se obhservan estructuras de maxilar
superior {(sernos Maxilares ) v tambign

Muesons nasales.

Muestra el tamanc v forma de los
compartimientos vy pory encima y

gebajgo del disco articuwlar y, tambiérn
la existencia de una comunicacibn

entre ambos compartimientos.



« Draneombtricas

o

oy Indice Carpiarno:

4. Pavorlmicsa @

. Parnagrafiac

IMPORTANCIA CLINICA DE ESTAS

I. Evaluacibtn Patolbgica.

A. Deteccitn de caries.

B, Lesiones Traumiticas

Para efectuar medidas del oraned

Radimgrafia de mano v muanscs gus
pevmiten hacer un chloulo exacto

de la edad osea del pacients,

Comstituye una vista panoridmica,
cles todos los @lemnentos

anatbmicos.

TEomica ideada para estuadiar
los elementos anathmicos de una

forma panorémica.

RADIOGRAFIAG:

C. Grado de afecciin pulpar.

D. Enfermedad periocdental.

1I. Fhctores del desaryal 1o

A, Grados de desaryvol lo.

B. Formacitn de la Ralz.

. Resabsorcidrn, fisiclbgica de la ral:z



Do Sopovte baeo.

2. Grados de evupeidrn vy exfoliacidn,

TIT.Grados de Madurez Pulpar.

V.

V.

P. Tamaro de la chmara pulpar.
B. Tamano de los conductos pulpares.
Co Brado de cievre pulpay.

D. Localizacitn de los cuernos pulpares.

Armmalias del desaryvollo

A, Divergerncia de las ralces.

BE. Cormductos Pulpares curvados.

. Namerao y longitud de las ralces.
D. Dienmtes en srupcidtn ecthpica.

E. Anguilosis.

F. Dientes supernumeraricos.

G. Ausencia covpgbtita de dientes.

H, Dientes mal Formados.

Resultados posttoperatorios del TTO dental.



RADIACION SU EFECTO SOBRE EL TEJIDO VIVO.

1o Temizacibn.

. Efectos dirvectos de la radiacidrn ionizante.

3. Efectos indirectos de la radiacidbn ionizante.

4, Nariabilidad histica.

5. Radiacidn de todo el cuerpo.

£. Radiacidn de una zona especifica.

7. variabilidad individual.

8. periodo latente.

9., Radiacidn ¢de los tejidos genbkticos.

1. Efectos de la radiacibn sobre los tepidos sombticoos.

11. Alteracidn gonadal.

-
n
:

Efecto carcirnooniod.



RADIACION SU EFECTO SOBRE EL TEJIDO VIVO.

1. Tonmizacitnm:
Ea wy tipo de radiacidn X, At ha
sobre el tejido vivo a travées de un
EroCeso Oue hace oue Los, tomos v
midoul as elEctricamente estables
s vuelvan electricamente
inestables, formandose sustancias gus o

gomn compatibles con los tejidos corporales.

Z1 mreado de alteracidn celular dependes
de la escsnciabilidad de la sustancia

caelular imtadiada.

o5 sintomas soclamerte oouwrrern cuando 1a
cantidad de radiacidr es suficiente  para
clainar, un ribmero eleavads de cklulas

gue son irvremnplazables.

. Efectaos Directos de la Radiacidn Ionizante:

S los  causados  &n una FOVIA

especifica, por la radiacidr.

Las cklulas o segmentos de diversa

tamano  de  los  tejidos  han sido



lesionados dirvectamente poy la iomizacibn

La c®lula muere gereralmernte en el

moments de la divisifn mitdtica.

3. Efectos Indirectos de la radiacidqn Ionizante.

Origina YR proehued fan =
sist anc i as gue n sovn compatibles
con las  tejidos del orpanismo.

Eagemplo. Conversidn de agua en
PBardxido de Hidrbgeno, ocasionando

uma difusidn clular.

4. Variabilidad Histica:
B s e ridos = Yulel més
syusceptibles a la radiacidn dlomizante
e ol o, el ogrado  de susceptibilidad,
eath relacionado con la diferenciacidbn
celular v la velocidad de la reproduceidbn

caelular.

Organos de Mayor suceptibilidad:

1= Tegidos formadores de sangre v
chlulas reproductoras.

S MBSO Jhvernes, tejido
glandular v epitelio del conducto

alimernticic.



S Wiel vy mbsculos.
4~ Tejidd NMBTVIOSED Y huesos

adultos.

5. Radiacidn de todo el Cuerpo.:

Hace referencia & 9 gue  mn Be
concebible gue la totalidad del

cuarpo aste expussta.

6. Radiacitn de ura zona especifica:
Es usada en odontologlsa porgue
se limita a un pequenc segmernto del

SR,

7.Variabilidad Individual:
Algunas PErSsoOIas GIIYY mis
susceptibles a la radiaciiyn
iomizante gue otras. Por esto las
reglas  oue regulan el usoc de la
radiacibn ionizante deben estar
crientadas hacia l1as personas ouya
capacidad de resistencia es

mivinma.



8. Perlodo latente
Este s el pericdo de tiempo, interpussto
entre la exposicidn v los sintomas
clinicos. El pericdo latente para
radiacitn X varia con la dosis, Cuanto
mAhs ivtensa es la dosis, tarnto mbs

corto serh el periodo latente.

EL pericds laternte para algunas
@exposiciones minimas a la

radiacibn X puede alcecarnzar hasta

9. Radiacidn de los Tejidos Gerndéticos:
Los gerneticistas estédn preccupados en
cuanto a los efectos de la radiacidn
ionmizante. SBobre los  gernes de las

cklulas reproductoras.

1 rmlunero  de modificacioness de los
oenes e una generacidn siguiente
puede sery aumentado mediante una
wiltericr exposiciiv a la

radiacitn ionmizante.

Los genes modificados, al parecer,



son &N su omayoria de  caracter

VERCES 1V,

la prescupacidn no Se oconmcentra

ern @l resultado de la reproducoidn
der personas vivas actualmente, & no
sey gue hayan sido expueshas a
dosis relativamente masivas de
radiacitn ionizante, SLrio guse Su
atencibn se dirige hacia las

peneraciones fubuwras.

1. Efectos de la radiacidn sobre los tejidos somdticos
las tejidos somdbicos inecluyen

todas las cklulas del cuerpo.

La radiacibn de an gran

nhmero de e&lulas somdticas,

puede ariginar  la muerte del
individuo a causa de la incapacidad
de ciertos telicdos para Funcionar

adecuadamant é.



il. Alteracidvm Govadal:

ig. Efecto Carcinogbnico:

Tanto testliculo comog ovarico sorm

muy sensibles a la irradiacibr.

o pacientes  pueden controlarses
[na euidado mescl i ante med i das
s@rusncilales cles 1 Vi L oLumE
testicular, deterninaciones sericas

der F 5 H v analisis del semsn.

.2 dvradiacitn puede producis
cligospermia vooo@y las HL BT e
mayores de cuarernta anos pueden

desarrol lar amernorreas.

a irradiacidn en el primey trimestre
de embarazo tiene mrandes
prababilidades de aborto o de dar

a luz urm nirno mal formado.

La mayoria de datos sobre la
carcinogégresis de las radiaciones
s basarn @n Las DeErscmas @xpusstas
a dosis intermedias de centernares

e rads.



Estos pacisntes vy obtras personas
gxpuestas a dosis de radiaciones
comparables har desarral lado

nesplasias.

Los datos sugileren ue 1os pregursores
de chklulas mieloides vy del tiroides
son los tejidos mds suscepbibles

de la transformacibn recoplésion.



RESPUESTA DE CAVIDAD ORAL Y OROFARINGE

1. Mucosa Bucal.

&, Glandulas salivales
3. Busto

4. Marndibula.

9. Dientes.



RESPUESTA DE CAVIDAD ORAL Y OROFARINGE

1x MLICOSA BUCAL:
El epitelic estratificado escamoso
cue reviste la cavidad oral es
moderadamente radicosernsible por ello
s produce una descamacidn de tal
epitel io. COUNTARD publich datos
referentes a la sevie de cambilios
ohservados en relacidn al tiempo
y a la dosls, designarndo esta reaccibn

com el tevmino * RADIDEPITELITIS. "

Establecid tambidrn gque después
de aplicar una dosis dada de radiaciones
@l epitelic mucoss se desprende hacia

el dusdécimo dia.

La mucosa curard en dos (8) o tres
(3) semaras. Coumtard  obsewrvd

gue  primero suele darse

la descamacidn  del paladar bhlando,
sbguida por la de la mucosa

gue  recubre  la nipofaringe,
vallecuwla, pisc de la booa,
mejillas, cara medial de  l1a

mancdibula, superficie larinpea



cle la epiglatis,

Brea interariterncideaa, base

e la lerngua, cuerdas vocales,

y  por RBltimo deorso de la lenpua.
Cuerdas vooales, y por Litime dorso

de la lengua.

Pera las radiosensiblidades de
los clnceres gue se desarrallan en

estas zonas no siguen el orden senalado.

Las alteraciones postimradiatorias
ey la submucosa san de aspectao
inflamatoric. Evr los  primercos
estadios se da ingurgitacidn
capilar, edema e infiltracidn
leucocitaria. Pusdean anaraeer
prandes fibroblastos multinucleados
pera  esta fase aguda persiste
durante varias sSemanas. Urios
meses despubs aparece una Fibrosis
progresi va.

Hay fibrosis perivascular y
periglandular, corn el tiempo estos
tejidos fibrdticos se contraern

para proaducir uma retraccitn del

vorlumen irradiado.


leiicoc.it

EI

Glarndulas salivales:

las reacciones agudas en la regidbn
arnterior de la cavidad oral
parecs gus se tolerarn mks gue las

de orafaringe.

La rnecrosis tardia es wmhs frecuente
e @l piso de boca gue e 1a

mucosa bucal o en la lengua.

Las glandulas salivales

privncipales, asl  oomo las

peguenas gléndulas de la mucosa,

e lesionarn con frecusneia al irrvadiar

la cavidad oral.

Se ha descrito una tumefaccibn precosz
transitoria  radioinducida

{(Bergornie y speder), MUy pPOCAas
veces s aprecia olinicamente. El
paciente apreciark gue la saliva

BE BSsCasa Yy espesa. (Hashima v
colaboradores) .

Noo sorprende por banto, gue la caries
sea mhs Ffrecuente despubs de

la ivradiacifo.

La extraccocibn de los dientes

en urma mandibula irradiada pusds



gesencadenar una osteonesrosis extensa.

3. Busto
La radiacidn afecta £l gusto por
lesidn divecta de los bobtones
gensoriales y por modificacidn de

la saliva.

4. Mandibula.
Cisrtos pacientss soan mueho mis
DErGRDensos a tdesarral lar
necrosis mandibular gue obros.
Evbre los gue Pienen  mayoo
pelimre se hallan los alcohblicos,
grandes fumadores y  enfermos
conn mal wutricidty orvdnica
o defectuosa higiems oral. T
primeros sintomas suelern ser
dolovy @ hiperestesia de la encla o

inclusa de toda la mandibula.

S9. Dientes.

Ay no 86 conoce hién la accidn
directa de las radiaciornes sobre

gl ocrecimiento de los diente adultos.

He wsabe gue ciertos elements de



rapido crecimiento de  los
botones dentales de  los  dientes
deciduacs  guedan suprimidos
rapidamente por la  radiacidn,
cuanto mayor es la dosis  de
radiacitbn mbes intensa es la

Terssd B

8i wse irradia uan diente humano
permanentemente duwrante sa
cesarrol Lo, pueds interrumpirse la
actividad adontoblastica. E1L
defecto resultamte en la formaciia
de la derntina es qgue pusde

descubrirse como ur nicho en el diemte.

La formacidn de esmalte se suprime,
pero ey una propoeeeiben muacha

MIETIC. l.a membrana pericdental,
parecida al periostic, pueds

VErSse afectada por uma absoroddon
de husso  alveolar ¥y un

aflojamienta y a veces caida del diente.



RESPUESTA DE LA PIEL NORMAL A LA IRRADIACION

Alteraciones de la Epidermis.
Pigmentacidn vadicligica de la piel.
Glandulas sudoriparas.

Blandulas sebaceas.

Dermis.



RESPUESTA DE LA PIEL NORMAL A LA IRRADIACION:.

L. Alteraciones de la Epidermis:
a posicidn superficial
de las ckliulas hace muy
suceptibles a las radiaciones
muy  blandas, incluso  del
orderr de  los  rayos
ultravicleta, as®t como de
los haces mhs peretrantes.
l.as dosis bajas de radiacionmes
e 2270 Kv. (1. 222 Radé o
menos en L8 dias), gisminuyern
su indice de mitosis 5 LD ogue
produce a s over un adelgarzamisnto
temporal del epitelino. Las dosis
gde un nivel intermedioc mataran
muchas si no todas las cdlulas
hasales. 5i las cklulas
supervivientes se multiplican
para reemplazar las cklulas
muertas arntes de un periodo
de tres (32) a ocwuabtra (4
senanas, sobreviene una descamacibn

GE . Las cblulas muertas se



2.

3

hacem muay CECUFAES Y & VECesH
casi negras antes vy de su

tescamacidn,

Pigmentacidn radiolbgica de la piel.

Glandulas Sudoriparas:

Despuéé de la irradiacidmn

con rayos ultravioleta o ronbgen,
se deposita wna mayor cantidad

cde melanina en las células de

la capa basal. A1 "MADURARY estas
cklulas transportan la melanina
hacia las capas més superficiales
e la epidermis y dan a la piel un

color mhs moreyic.

La irrvadiacidn produce

gequedad de la piel.

El ExBmer microscipioo

de la piel despubs de sstas
dosis elevadas de irradiacidn
pueden mostrar glhndulas
sudoriparas residuales

menos funcionantes vy sus conductos.



4.

5-

Glandulas

Dermis:

Sebhceas:

Gorv m&s  radiosensibles
CyLie las sudoriparas,

comn s@ evidencia el exémen
micraschpico de la piel
irradiada  cuya alteracidn
estructural se relaciona an

parte con la falta de glarndulas

cebhoeas.
L. irraciacibm produce
alteraciornes en las gstructuras

glandulares de la dermis,
desordenes vasculares y de
tejido conective tanto agudas

cono erdnicas.

Esta reaccidrn apuda ooulita

wra reaccibn dérmica

tardia, consiste en Fibvrosis

gue puede dar & la piel un aspecto
lenoso, v o a la apariciin

de telanpiectasias. Ciertas



zovias presentan este tipo de
reaccidn con mis frecusncia

gue atras.

L.ag zonas pavietal abdominal
inferior, la cervical supsrior
vy olas paramandibulares son

las mis susceptibles.



PROTECCION CONTRA LOS PELIGROS DE LA RADIACION

1a Proteccitn del Paciente .
. Velocidad de la pelicula.
B, Colimacidr.

C. Filtracitn.

X

De Teeonicas de exposicidn vy revelado.

angulacidr.
F. Distancia y Kilovoltajge.
G, Cilirndros forrados.
M. Delantal protector.
. Proteccidn del Operador contra la radiacidm.
. Posiclin,
B. Distancia.
C. Barreras,

Mraoteccibn del personal asociado comtra la

-
5
et w

E. Procedimiento de colocacidn

e la pelicula

radiacibn,

v



1.

PROTECCION CONTRA LOS PELIGROS DE LA RADIACION X.

Proteccidtn del Paciente

Las exposiclonss NeceEsarias para
usa dental deben somelterse & un
razonamient . Estas exposiclonss
puaden reducirse sin alterar los

herneficios.

Para el razonamiento hay varias

recomendaciornes:

1. No debe permitirse la exposicidn
a radiaciones lonizantes, si no
pueds esperarse de ellas un
bereficico razonablemente

importante.

. Inspeccidn y licencias para
para  eouipos auxliares de

radiacidn

3. fAdiestramiento del parsornal.



&, Protecoidn de las phradas

(e especial los testiculos?

& irvadiacidny del pacients s
reduce mediante el uso de peliculas
e velooidad elevada, colimacidnm
adecuada, filtracibn converniente,

v tEonicas de exposicidn vy

revelado apropiados, cuidado en 1a
colocacidtn y angulacidbn de

ta pelicula, ashl oomo por

el‘usm de las tkonmicas de oo
extendido vy elevado kilovaltajge v

@l smplec de delantales protectores.

Duwrante la irvadicacibn en forma

der "Y invertida, la proteccitn

con plomo del escoroto representa una
raducciftn de la radiacidmn

recibida por los testiculos

ey urn cincuenta poreciento (SE%)

Laos protectores de plomo son
efectivas para praservar la
funciton ovhrica en el

(S@%) a 604 de las pacientes.



A.Velocidad de la pelicula.

e conveniente usar la
pelicula de mxima

velocidad. El uso de una
pelicula de elevada velocidad
raeguiere mds ouldado por parte
del operador, va que ssta
pelicula es mhs sensible.

e exposicidn y tratamiento

de la pelicula es de gran

cuidado.

Diversos tipos de pellculas
ivtracrales se ernumaEran en
grupos pory orden al fabkticoo

desde A hasta F.

Grupo de Velocidad Limites de Velocidad

(Roerntogens)

@ s g = 3.0
B 3.8 — 6.4
o 6.2 ~- 1g.@
D 12.@8 -~ 24,1
E E4.0 - 48,12

F 48,0 ~ 96,7



El

radiacidr.

sensible)

B.

roentgen s

Colimacidnr:

Eni tabla A es

de la exposicidbn o cantidad de

la pelicula mihs lernta (menos

vy F oes la pellcocula mas veloz.

Ern las peliculas extraorales

gue son dos tipos: Con pantalla

y sin pantalla. Expone al paciente

a una mayorr cantidad de radiaocitrn,

pero EBste aumento esta jgustificado:

1. 8i los resultados diagrbsticos
SO SUPEriores,

2. 8i se simplifican los aspectos

tecmicos.

Para utilizar las peliculas de

mayor veloecidad debesmos tensr en
cuenta gue no eés compatible con

las tkonicas usuales de oo

corto, & no sar gue se introduzcan
algunas modificaciones en el aparato

odontoldgios de rayos X

La colimacitn del haz de rayos
X se consigue mediante conos
methliicos o lavadores de plomo

colocados de forma adecuada en @l



caming del haz primavio de vayos X,

Los aparatos de colimacidym no
reducen la cantidad de radiacilin
recibida por los tejidos expuestos,
pero si reduce la radiacidbn a los
tejidos gque rodean la regibn
examinada &l impedir una divergencia

irnmecesaria del haz.

Algunos odontelopos (Radiblopos)
recomniendan @l uso de diafragmas

ractangul ares.

C. Filtracitn .
Es importants eliminar por
Filtracidnm del hayr primario de
rayos X aguellos fotones de rayo
X gue tisnern poca o ningurna
probabilidad de llegar a la
palicula radiocgrafica
a causa de su absorcocion por

los tejidos blandos.

Se cortan laminas de papel

gde aluminico, oome @l utilizado



para los guehaceres de cooina
da buevnos resultados, siewpre
gue sea liso v gue este marcoado
coms aluminio pura o comerciale
mevib e purc. He colocarn de tal
manera gue puedan sev puestas
sobre la abertuwra del diafragma
de ploms, cuanto més pequena
sea el &rea de Filtro ( se
logra con un diafragma en Foorma de
cong Largo, tiene wn Brea de
Filtro mhs pequerna que un como
cortod, tarto mernoy serh la
cartidad de radiacifv dispersa
gue alcance las pbradas del

paciente.

D. Técricas de exposicidn y revelado

La duracidn del tiempo de
exposicidy gue 88 necesarlia
para producir pelliculas de
calidad diagndstica maxima
varia seghn los aparatos

y o osengh el kilovoltaje vy
miliamperios empleados. Eres

importante determinar  oon



eractitud los tiempos de expo-
gicibn adecuados para el
eguipo de rayos X gue se esték

wtilizarndo,

Ewm posible gue los valores de
exposicibn para ninos y

persomas de edad avanzada

tenga que ser disminuidos hasta
8w SR%E para peErsonas

com huesos muy densos o PEVSOTIA5S
My obesas quizd tenpga gue

ser duplicados en algunos Casos

e tiempos de exposicidn.

Para &l revelado de las

nelbulas es necesario tener

e cusnba

~Tecnicas de revelado.
~Instrucciones del fabricante.

~He debe tener en cuenta el tiempo

y la temperatura.



E. Procedimientos de colocacidn de Peliculas y angulacidn

Uma medida importante de

prateceity contra la radiacidn

gue se olvida frecuentemenie, s @l
cuidado pussto por el operador en
la colocacitn de las peliculas

v oen la angulacidbn del haz de

rayos X.

Las pelicualas deben ofrecer
ur maxime de informacibn
diagnbstica sin repeticiones

habituales.

Ee imexcusable exponer al pacienbe
para produaciy peliculas de bajga

calidad.

F. Distancia y HKilovaoltaje.

L.a opinidtn actual, auwncgue fFalta
albiy una informacidn objetiva,

es gue ]l aumento de distancia vy



kilovoltaje elevado reducen 1a
dosis total o inteogradora de
radiacibn recibida por el
paciente pore ejemplor  Para

la radicgrafia intraoral,

@l volumen de btelido gxpuesto
para distancias de la piel al
Fooo de radiacibn de 48, 32

y 12,8 Owmy, varia en una relacidn
e #. 5 veces més radiacibn
cuando la distancia fooo de
radiacitee RPiel es de 17,8
Centimetros gue cuando es

de 4%, 32 centimebtros.,

G. Cilindras Forrados.

£l plastico directamente en
el haz primario de rayos X
dispersa de modos inmecesario
la radiacidn, Como aparata
indicador de posicidn, es
mreferdible un cilindro de
plastico abierto en una
extremidad gue no el conag

afilado.



H. Delantal Protector.

2 Proteceidn del Operador contra

La dispersibn de la radiacibrn

sohre @l paciente puedes ser casi

totalmente elininada recubriendo

el interior del cilivdro con una

delgada lamina de plomo.

Se deben eamplear delantales

protectores gue posean uwna

@guivalencia @n plomo de no
menos de @ 28%mm, para proteger

las ghnadas vy con preferencia

Tas ghnadas v el torax de

todos los pacientes en especial

mivees vy oadultos gue se hallan

e edad reproductora.

la Radiaci®n.

Despuds de lows dier v ocha (18)

anos un individuo we debe vecibir

mas de cinco (3) rem de radiacidn

de todo el cuerpo cada afno, v la



g.

Pogicibn.,

dosis en trece (13) semanas
consecutivas rno debe exeder

3 oren.

La posicibey del operadonr

y s avudante durante la
exposicidn de rayos X

es entre los 990 grados

v 138 grados al haz de rayos

Xy siempre gue 2llo sea

posible por detras del paciente.

LAaS POSLCIOMES SO

~Dierntes anteriores:

@s igual si el operador esth
a la dervecha o & la izguierda

paciente.

—~Regibn molar o biclWspide

del lado devecho o izguierco,
e preferible ous el oparadore
este colocads por detris del

paciente.

del



B.

C-

Distarncia.

Barreras.

El aperador debe oolocarses

o mlas lejos posible de la
fuernte de la radiacibr. S
reconienda al operador gue se
cologus & un minimo de dos

(&) metros del paciente v de la

Fuente de radiacibr.

Se recomienda gue las barreras
sean construidas conm plomno. Sin
embargo existen obtros materiales
igualmente adecuacos, ocoando son
utilizados correctamente. El
agero cemento armado, ladrillos
macizos, cemento de bario, tejas
e ceramica ete. 51 son utilizados
come barrera su espesooe debs see

mayor que el del plamo,

Todas las decisiones sobre el s
e barrveras debe depernder de 1a

carga de ftrabajo, del Rilovoltaje



y posicibr vy distancia del

CpETador.

3. Proteccitn del Personal Asociado contra la radiacidn.

Se refiere a el personal gue

mo interviene en la produccidn
dge radiografias, individuos

gue o tiensgn ninguna relacidm
con 21 consulbtorio odontalbgioco
pero que trabajan en una zona
corvtigua al mismo, y pacientes
aue estarn sentados en otros Ccorne
sultorios en algura sala de es-

DETA.

El odonmtd&logo debe examinar
s dnstalacidyr para seguridacd

ey boclos,



ANEXD DIAROSITIVAS

Transparencia # 1. Eguipo de rayos X, con 5w cabezote, braso

plegable, barra vertical y soporte.

Transparencia # 2. Cabezote de rayos Xy, con su oilindro, gue
vicx  permite tanta dispersibn de rayos X, mientras gue &l oono

omresenta esta desventaja.

Transparencia # 3. Conmtrol de mando del eguipo, importante su

P

correcto mane oy corenoimiento, para obitener buerna oealidad

radicgrifica y evitar unma mayor radiacidn ionizante.

Transparencia # 4. Alteracitn en piel ( afectada devmis v
epidermis) por una exaperada radiacidn lonizante. Fragsentandoe un

cuadhro olinico patolbpgico bastante avarnzado.

Transparencia # 5 , Medidas para deternccibn de radiacidn
ooy medio  de contadores especiales gue peroiliben radiacionges

@levadas,

Transparencia # 6. Radiografia carpiara y con medico de

contraste gque sirve para detectar la edad Ssea del paciente.



Transparencia # 7. Delantal de ploms para la protecoidrn
del personal gue labora en plantas radiactivas similar a la usada

@y los pacientes.

Transparencia # 8. Celula mormal con coloracidn adecuada

sin alteracitn por radiacidin ( Fuscina rojo. )

Transparencia # 9. Celula afectada con coloracibn
adecuada {(fuseina) gue presenta tono  verdoso  pore radiacidn

Tomizante.



CONCLUSION

La  dmpovtancia de la radiacidn X come medio de diaprostion  para

nosotros coma odontblogos, requiere nuestra atencidn vy cuidado en

s mane o, porgue como ya hemos visbto conlleva a conmsecuencias
graves por su uso indiscoriminado. Es por esto gue presento &
ustedes wia breve resena de radiacidn X, abarcando 1SoS,

comgecuenclas por excesns y sus metodos de prevencidnm.
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