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RADIOLOGIA

ANTROPOLOGICA Y FORENSE

Cuando nos referimos a la radiologia, siempre la
solemos asociar al Radiodiagnéstico médico y ver-
daderamente tienen en comun el principio fisico de
generar los rayos X; pero dista mucho el radiodiag-
néstico de la radiologia antropolégica, es mas, ésta
es mas parecida a la radiologia industrial, donde se
precisa de grandes detalles radiolégicos y despre-
cio de dosis a los objetos a estudio radioldgico.
También en la radiologia antropolégica los restos a
radiografiar los podremos considerar -desde el
punto de vista de radioproteccion- como objetos, ya
gue no precisan la aplicacion del criterio de dosis a
pacientes y si son de gran utilidad aplicar criterios
de alta calidad radioldgica.

No queremos con ello decir que despreciamos los
criterios de proteccion radiolégica para el operador
ni para el publico en general; pero en los estudios
antropoldgicos la Unica precaucion a tener en cuen-
ta es mantener una distancia prudencial que nos
garantice que la posible dosis para el operador y
publico en general sea la equivalente al fondo
radiolégico ambiental. En cuanto a los lindes de la
sala radiolégica, son despreciables porque o bien
nos encontramos en pleno campo o bien podemos
instalar la sala radiolégica donde mas nos conven-
ga, sin criterios de proteccion radiolégica a pacien-
tes y en la mayoria de los casos -como veremos
mas adelante- deberemos aplicar altas dosis de
irradiacion, con el minimo kilovoltaje, produciendo
asi un marcado efecto fotoeléctrico y apenas efec-
to Compton, con lo cual el riesgo de exposicién a la
radiacion dispersa sera el minimo.

Quedaran fuera de estos criterios de radioprotec-
cién cuando se trate de radiografiar objetos de alta
densidad, como puedan ser por ejemplo las vérte-
bras de los cetaceos o la sala radiolégica se
encuentre dentro de un recinto, como pueda ser la
Facultad.

Hasta la fecha en los proyectos de investigacion,
en lo concerniente a los estudios radiolégicos, ha
sido algo un tanto secundén donde cualquier técni-
co podia en un determinado momento radiografiar.
No conocemos ninguna Facultad de Antropologia
con instalacion de rayos X propio y expertos en
este campo. Es pues, la radiologia antropoldgica
una parcela ignorada donde cualquiera radiografia
aportando poco; pero, como no hay nada, siempre
es algo. No ven mas alla que objetos de destacada
densidad, con respecto a las densidades base de
referencia, en otras ocasiones se superponen den-
sidades sin el adecuado contraste, todo ello fruto
de un desconocimiento de las proyecciones, de la
velocidad de las peliculas, de los sistemas de reve-
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lado, de las constantes fisicas apropiadas, etc.

Consideramos que estos estudios deben ser reali-
zados por expertos en este tipo de radiologia, por-
que caso contrario solamente aportaran los datos
muy destacables, pasando inadvertidos la inmensa
mayoria de objetos de baja densidad.

Estamos seguros que correremos el riesgo de
exponer apartados para algunos ya sobradamente
conocidos, incluso elementales, en radiologia
general; sin embargo, precisamos detallar al maxi-
mo cada eslabon de la cadena de imagen; porque
si falla uno sélo, podremos afirmar, con rotundidad,
que el resultado final no se ajustara a la veracidad
del estudio.

Propiedades fundamentales de los

rayos X:

- Se propagan en linea recta.

- No son reflejados ni refractados.

- Los campos eléctricos no ejercen ninguna accién
sobre ellos.

- Su gran poder de penetracion en la materia.

- lonizan el aire.

Asi pues los rayos X no son visibles, sino que
adquieren esta propiedad al interaccionar con
determinadas substancias que al ser excitadas
éstas emiten una luz, cuyas caracteristicas espec-
trales estard acorde al tipo de substancia y a la
intensidad de los rayos X. Por eso, Réentgen vio
proyectado el esqueleto de su mano sobre la pan-
talla, porque las distintas densidades que forman
los tejidos de la mano alteran la intensidad del haz
de rayos X sobre la pantalla de cianuro de platino y
bario, 0 en nuestro caso sobre la placa radiografi-
ca.

Fisica de los rayos X

Tavoz i LOS rayos X son
fotones, cuyas
energias se distri-
buyen a lo largo
de un espectro
continuo; se obtie-
nen haciendo inci-
i Py dir un haz de e-
con suficiente energia sobre un metal (wolframio,
tungsteno o molibdeno), dando como resultado una
radiacion de frenado, también denominada brems-
strahlung.

Esto se obtiene en el interior de un tubo de cristal,
que constara esencialmente de dos electrodos,
situados en su interior, sometido a un alto vacio. La
presencia de aire, implicaria colisiones de los elec-



trones con las moléculas de aire, dispersiones, pér-
didas de energia y ademas, el deterioro y destruc-
cién del filamento por oxidacion

Componentes del tubo de rayos X:

- 1° Catodo o filamento
-2° I?otencial acelerador del haz de e-.
- 3° Anodo.

Los electrodos seran uno negativo y el otro positi-
vo. El negativo o catodo constara de un filamento
gue al ser calentado, por medio de un circuito de
baja tension, a elevadas temperaturas, emitira
electrones y por medio de otro circuito de alta ten-
sion efectuaran, una diferencia de potencial, los
electrones efectuaran un recorrido hacia el electro-
do positivo 0 anodo, incidiendo bruscamente en él,
produciéndose asi los rayos X .

Se han ido adaptando el disefio de los tubos y de
los equipos a las caracteristicas de uso. Cuando
Roentgen descubrié los rayos X utilizo el cristal del
tubo como anodo. Con posterioridad se han utiliza-
do distintos tipos de material anddico acorde a las
caracteristicas de los rayos X que se deseaban
obtener. Los materiales anddicos més utilizados
han sido el Tungsteno, Wolframio y Molibdeno.

La forma y disefio del tubo, van a estar acordes a
la finalidad o uso. No es lo mismo el disefio de un
tubo de rayos X para el diagnéstico industrial que el
utilizado para diagnéstico médico y dentro del apar-
tado médico no es igual el disefio para mamaografo,
que para un dental o para un angiografo.

En el generador del equipo de rayos X,
podemos seleccionar tres parametros:

TENSION, determina la energia de los e- y por
tanto, la de los rayos X; nos aporta el poder de
penetracion de los rayos X.

INTENSIDAD, | de la corriente (mA) que vendra
determinada por la tension aplicada al filamento,
pues esta influird en la temperatura que alcance y
el nimero de e- liberados.

TIEMPO t, de disparo. Es el tiempo que dura el dis-
paro, pudiendo oscilar, desde minutos aplicado a la
radiologia industrial, hasta milésimas de segundos
que duran las exposiciones en radiologia médica

PRODUCTO I.t (mAs) nos va a determinar la expo-
sicion a la que se somete la pelicula, es decir, el
grado de ennegrecimiento global de la radiografia,
0 sea, a la dosis de irradiacion que recibe la peli-
cula para su éptimo ennegrecimiento.
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| EI ennegrecimiento de la
pelicula lo formara el pro-
ducto de los parametros
8 tiempoy mA. El espesor del
|| objeto a radiografiar ira pro-
porcional a la energia de
| penetracion de los fotones
0 sea a la diferencia de
potencial que la producira
el kilovoltaje. No utilizare-
mos el mismo kilovoltaje
para radiografiar la mandi-
bula de un cetaceo que la de un roedor.

Al variar la intensidad de corriente, es decir, los
miliamperios mA, lo que varia es la cantidad de
electrones emitidos, por el filamento que van a ser
acelerados a lo largo del tubo de Rayos X, por la
diferencia de potencial (kV). El nimero de fotones
producidos aumentard proporcionalmente con la
intensidad de la corriente.

Resultaria facilmente comprenden el kilovoltaje y el
miliamperaje si lo comparamos con un rio. El cau-
dal seria el miliamperaje y la pendiente el kilovolta-
je. Asi un rio puede tener gran caudal y poca pen-
diente, o viceversa, o ambas a la vez.

Si se trata de obtener una placa radiografica, el
tiempo afecta en la misma medida que la intensi-
dad de corriente, pues la cantidad de electrones
enviados al &nodo es también proporcional al tiem-
po. El producto de la intensidad de corriente en
miliamperios (mA) por el tiempo de exposicion en
segundos (s) proporcionan la magnitud miliampe-
rios-segundo (MAS).

Este parametro de los miliamperios segundo es la
principal diferencia para distinguir la Radiologia
antropolégica o forense con el Radiodiagnostico. El
objetivo en ambos casos es que llegue suficiente
radiacion a la pelicula para que se produzca el
ennegrecimiento base y el resto de densidades
gueden contrastadas en escalones de tonos de gri-
ses.

Un ejemplo valido para comprender el fenémeno
de ennegrecimiento de la pelicula seria comparan-
dola con el volu-
men de agua que
se precisa para
llenar un determi-
nado vaso. Asi
pues, dependera
del caudal del
grifo y del tiempo
de llenado. Si
aumentamos el caudal en escasos segundos se lle-
nard el vaso. Si dejamos el grifo a goteo puede tar-
dar hasta horas. El resultado final sera el volumen
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de agua que alberga el vaso, sin tener en cuenta el
tiempo transcurrido, ni el caudal del agua.

La diferencia sera si el vaso se puede dejar en
reposo hasta ser llenado o si por el contrario no se
dispone de tiempo, segln la circunstancia abrire-
mos el caudal del grifo, sin variar en ningln
momento el resultado final que sera el volumen del
liquido total en el vaso. En la radiologia antropol6-
gica y forense podemos someter la pieza a radio-
grafiar a tiempos de exposicion muy prolongados,
ello es totalmente impensable en radiodiagndstico
médico porque los pacientes se mueven por diver-
sas circunstancias, unas por que se mueven de
forma voluntaria y otra porque el movimiento es
inconsciente, con lo cual el denominador comun
sera una radiografia con movilidad cinética. Dentro
de éste las diferencias de exposicion en radiodiag-
néstico no son igual los estudios 6seos, los neu-
molégicos, los pediatricos, los digestivos, los circu-
latorios, etc. Es por ello indispensable poder dispo-
ner, en determinados casos, de generadores
potentes que con alto miliamperaje, con sigan en
milésimas de segundo el producto mAs, o sea, la
dosis requerida.

Si el ejemplo del vaso de agua lo trasladamos a la
radiacion X, para ennegrece una determinada peli-
cula se precisara una dosis de radiacion de 500
mAs, podria ser, bien 10 segundos a 50 mA,; bien
5 segundo a 100 mA,; 20 segundos a 25 mA, etc. Lo
gue difiere en la técnica de uso es el objeto a radio-
grafiar, el producto final sera el mismo.

Asi los equipos médicos que tratan con seres
humanos tienen que ser, necesariamente equipos
dotados de generadores que puedan incrementar
su intensidad de alimentacion de corriente al tubo
con el consiguiente aumento el mA; para disminuir
el factor tiempo habra que aumentar, proporcional-
mente, el factor intensidad o mA.

La tension del tubo, basicamente, aumenta la
penetracion del haz y disminuye su contraste,
aumenta también, la intensidad de exposicion.

El aumento de potencia, para un kilovoltaje pico
significa aumentar la intensidad de corriente en el
tubo, que se traduce en un aumento de exposicién
y por supuesto, el aumento de tiempo de exposi-
cién aumenta la dosis de exposicion.

Intensidad de radiacion y su relacion
con la exposicion.

La intensidad de radiacion es el foco de fotones por
unidad de tiempo (fotones por cm.3 y segundo),
este flujo esta directamente relacionado (de forma
proporcional) con la intensidad de exposicion (R/h
=R).
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Influencia de la distancia foco-objeto y
objeto-placa.

En Radiodiagnéstico es
conveniente aumentar al
maximo la distancia
foco-piel, para conseguir
gque gran parte de la
radiacion blanda del haz
sea atenuada en el aire,
al igual que aumentando
la distancia objeto-placa
se atenua la radiacion de

la difusa y se mejora la
nitidez de la imagen, por

contra intervienen fendmenos de magnificacion de
imagen. En Radiologia antropolégica y forense, en
cambio, si el tubo lo acercamos al objeto, con
menos kilovoltaje podremos obtener los mismos
resultados que en Radiodiagndstico.

|\

Cuando el medio atravesado por las radiaciones X
es el aire, se propagan siguiendo la ley del inverso
del cuadrado de la distancia. A cuatro metros de un
haz la intensidad de una exposiciéon es 16 veces
mas pequefias que a 1 metros, y a 0.5 metros, es
cuatro veces mayor que a 1 metro.

Asi con equipos de bajo kilovoltaje, al aproximar el
tubo al objeto obtendremos una penetracion pro-
porcional a la distancia obligatoria 0 recomendada
en radiodiagnostico. En la imagen adjunta pode-
mos ver, de forma esquematizada, que la distancia
a 1l metro seria 12 =1y a 2 metros seria 22 = 4. O
sea, que a doble distancia el campo sera una
superficie al cuadrado; pero, también la intensidad
sera inversamente el cuadrado. Asi pues, a doble
distancia la radiacion se reparte en una superficie
cuatro veces mayor; pero la intensidad de la radia-
cion ser& cuatro veces menor.

Si nosotros conocemos la dosis necesaria para
ennegrecer una radiografia a una distancia deter-
minada, podemos calcular para otra distancia dife-
rente con la ayuda de la formula siguiente:

ND
MAs (ND) = mAS . (AD)( AD ).2

ND = Nueva distancia AD = Antigua distancia

Indicaremos como ejemplo una determinada dosis
1 metro de distancia foco-objeto, si acortamos esta
distancia 15 cm, obtendremos una intensidad de un
32% mayor. Es necesario tener en cuenta esta ley
fisica porque frente a objetos a radiografiar cuya
densidad supere la potencia del equipo de rayos X,
sabremos que acortando la distancia tubo-objeto,
obtendremos los mismos resultados que si el equi-
po fuese de mayor potencia.



Es mas, aconsejariamos que siempre se tuviera la
minima distancia que razonablemente fuese posi-
ble, ya que con menor sacrificio del generador y del
tubo obtendremos los mismos resultados y dismi-
nuiremos efecto anddico o talén que se producira
sobre la imagen radiologica.

Para comprender adecuadamente el ennegreci-
miento de la pelicula deberemos pensar que si a
ésta la sometemos a radiacién directa y sin obsta-
culo alguno entre el tubo de rayos X y la pelicula, al
revelarla estaria totalmente negra. Si por el contra-
rio colocaramos una plancha de plomo, de ajusta-
do espesor acorde al kilovoltaje utilizado, entre el
tubo de rayos X y la pelicula, al revelarla ésta esta-
ria totalmente blanca.

Si entre el tubo de rayos X y la pelicula se coloca-
ra una cuchara metdlica y otra de madera, en la
pelicula después de revelada, el ennegrecimiento
de ésta seria inversamente proporcional a la densi-
dad del objeto. Quedando la figura de la cuchara
metalica en blanco, mientras que la figura de la
cuchara de madera quedaria con tonalidad gris y el
resto de la radiografia, al haber absorbido la radia-
cién total del haz de rayos X, quedaria en negro.

Técnica

En la imagen adjunta vemos en primer lugar que el
haz no es homogéneo y se produce el efecto ano-
dico o de tacén, asi cuando mas cerca esté el obje-
to del foco menos parte de la radiografia quedara
interesada por este efecto.
También si tenemos la
radiografia sobre una mesa
cuyo material sea de baja i
densidad evitaremos la e
retrodispersion que produ- :
cira una base velo a la peli-
cula, empobreciendo la
imagen radioldgica, o sea, una pérdida de contras-
tes.

El haz de radiacion X que, procede del anodo del
tubo es el que incide sobre el objeto a radiografiar,
y a esta radiacion se la denomina radiacién directa
y al incidir sobre el objeto, produce otra radiacion
mucho mas atenuada que se la denomina radiacion
dispersa y es dispersada en todas direcciones.

Al atravesar el haz de radiacion X la materia la
intensidad de la radiacién disminuye. Esta reduc-
cion de intensidad se conoce con el nombre de ate-
nuacion y sigue una ley exponencial. El grado de
atenuacién depende del tipo de radiacion incidente
y del material sobre el cual incide. Sirva de ejemplo
el descrito en parrafos anteriores sobre las cucha-
ras colocadas entre el haz de radiacién X y la placa
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radiografica.

En radiodiagnéstico médico se utilizan generado-
res potentes, no solo por el mA, sino también por la
diferencia de potencial, o sea el kV, porque de
todos es sabido que la radiacion X perjudica al ser
humano y por ello la distancia entre el paciente y el
tubo de rayos X tiene que ser lo mayor posible
(segun el tipo de técnica) para evitar el aumento de
dosis piel en el paciente, al someter los fotones a
filtracion en su recorrido.

Nuestra técnica se basara en aportar elevado mAs
y escaso kV. Podriamos decir que seria lo mas
parecido, dentro del radiodiagndstico a la mamo-
grafia. Nos interesa obtener imagenes de escasa
densidad y dentro de este rango de densidades
aun poder distinguirlas con la mejor precision posi-
ble, impresionando la placa radiografica con el
maximo detalle obtenido, podremos visualizar
mejor la imagen e incluso partiremos de mejor cali-
dad al trasladarla al sistema digital.

El equipo debera estar colocado de forma que ten-
gamos la seguridad que el tubo de rayos X, en el
momento del disparo esta perpendicular al plano
horizontal del chasis. En algunos casos, puede que
interese, efectuar radiografias con determinada
inclinacion, para realizar un estudio espacial con
distintas coordenadas; pero para ello, sera siempre
acorde la inclinacion que deseemos segun la ima-
gen a obtener. Nunca se producira una inclinacién
por mala técnica; sino que, siempre debera ser per-
pendicular al plano horizontal, salvo casos puntua-
les que la técnica radiolégica asi lo precise.

Deberemos colocar el tubo de rayos X lo mas pré-
ximo posible al objeto. Cuando decimos lo mas pro-
ximo nos referimos lo suficiente como para que
abarque el haz de radiacion el objeto a radiografiar.
Esta distancia no es adoptada de forma arbitraria,
sino todo lo contrario.

Deciamos al inicio que debemos ser conocedores
de la fisica de produccion de los rayos X y es
entonces cuando adaptaremos ésta a nuestras
necesidades. La proximidad en radiodiagndstico
esta totalmente desaconsejada por la dosis piel
gue aporta al paciente y que tan negativa es para
éstos. En nuestra técnica es totalmente al revés, no
nos aporta ninguna desventaja, sino todo lo contra-
rio una serie de ventajas

A mayor proximidad mas radiacion llega a la peli-
cula radiografica, con lo cual se entiende que por la
ley del inverso del cuadrado de la distancia una
determinada dosis la podremos obtener, al acercar
el tubo de rayos X a la placa radiogréafica, con
mucha menos intensidad y potencia, con mucho
menos kV y menos mA, la dosis total a la radiogra-
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fia sera lo mismo que si trabajamos a elevadas
potencias; pero manteniendo la distancia 6ptima
gue se aconseja en radiodiagnostico médico. Con
lo cual al trabajar con poca potencia tendremos, a
su vez las siguientes ventajas:

- menos sacrificio del generador de rayos X.
- menos desgaste del tubo de rayos X.

- menos marcado el efecto anddico o de tacén, con
lo cual la homogeneidad del haz sera éptima.

Normalmente, nosotros hemos trabajado en un
equipo de rayos X, de los utilizados para radiodiag-
néstico médico en décadas pretéritas, porque hoy
en dia la normativa actual impide que estos equi-
pos sean utilizados para uso humano, por la canti-
dad de dosis piel que aportan a los pacientes. Son
también equipos de anodo fijo, con lo cual su resis-
tencia a fuertes cargas de trabajo es mucho menor
gue los equipos de anodo giratorio.

Por ello, la proximidad tubo-pelicula radiogréafica
hard que los equipos estos tengan una duracion
mucho mayor que si seguimos los criterios de pro-
teccion radiologica aplicados en radiodiagnéstico
médico.

Pelicula radiografica

Consta de una emulsion sensible a los rayos Xy a
la luz, que cuando ésta es revelada se ennegrece.
Este ennegrecimiento sera proporcional a la dosis
de radiacion recibida por la pelicula.

La emulsion de las radiografias puede ser por una
0 por ambas caras, adheridas a un soporte plasti-
co, que se adhieren a éste por medio de un trata-
miento quimico especial.

Los alégenos de plata son los elementos sensibles
a los
rayos Xy
a la luz,
conteni-
dos en la
emulsién
fotografica. Los rayos X alteran los cristales de bro-
muro de plata y para poder ser observada dicha
alteracion es preciso someter a la pelicula al pro-
ceso de revelado-fijado. En donde se transforma-
ran los cristales irradiados en plata metalica fina-
mente dividida de color negro. Los cristales no irra-
diados no sufren modificaciones, por ello se que-
dan de color blanco.

Por tanto a tenor de la irradiacién recibida por la

pelicula podra ser la conversién en negro o en
blanco o proporcionalmente, segln la irradiacion
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recibida se formaran un abanico de grises que iran
de méas oscuros a mas claros, formandose los
escalones densitométricos de la pelicula, que
seran un total de 21 escalones medibles, cuando la
riqueza de grises sea muy 6ptima. Normalmente se
podran obtener alrededor de 12, resulta dificil con-
seguir los 21 escalones. A menor nimero de esca-
lones densitométricos peor calidad radiologica se
habréa obtenido.

Deberemos tener en cuenta que también las peli-
culas y las pantallas reforzadoras son fieles contri-
buyentes, en el radiodiagndstico, para que el enfer-
mo se exponga lo minimo a las radiaciones ioni-
zantes. Es por ello, que las peliculas radiograficas
son poco sensibles a la radiacion, en cambio si lo
son a la luz; por ello, las pantallas reforzadoras
emitiran luz al ser expuestas a la radiacion; en
cambio mermara la calidad radiolégica.

Al observar una radiografia intraoral y una ortopan-
tomogragia -ambas pertenecientes a la radiologia
dental- observaremos mejor linealidad en las radio-
grafias intraorales que en las ortopnatomografias,
debido a que estas Ultimas se obtiene la imagen
por la colaboracion luminosa que ofrecen las cartu-
linas de refuerzo.

Asi, en Radiologia antropoldgica y forense, como
no importa la dosis a pacientes utilizaremos siem-
pre que podamos la maxima calidad y procurar
pantallas reforzadoras lentas o sin pantallas.
Debemos saber que la radiaciéon aporta -aproxima-
damente- 25% para impresionar plaga el resto lo
aporta la luz de la pantalla. Por ello es tan impor-
tante en radiodiagndstico y tan poco en
Antropologia.

Pantallas reforzadoras

Son laminas de plastico donde se extiende una
capa de sales fluorescentes disipadas en una resi-
na. La mision de estas pantallas es convertir la
radiacién X en luz visible, que sera proporcional
ésta a la intensidad de la radiacién. La conversion
podra ser en azul o en verde, segun la sensibilidad
de la pantalla. En radiodiagnostico es importante la
sensibilidad de las pantallas, asi como la velocidad
de las peliculas con el fin de disminuir las dosis
paciente. En la Radiologia antropoldgica al no exis-
tir estos problemas, utilizaremos los chasis mas
lentos posibles y las radiografias de mayor densi-
dad, en nuestro caso casi siempre hemos optado
por los chasis y las peliculas utilizadas en estudios
mamograficos, ya que es la parte del
Radiodiagndstico mas parecida a nuestras técni-
cas, en ambos casos, precisamos al maximo de
detalles.

Las zonas mas claras corresponderan a estructu-



ras o volimenes que han absorbido mas radiacion
gue las zonas oscuras. Podemos decir, que las
zonas claras corresponden a sombras que dejan
las estructuras mas absorbentes de radiacion.

Estas sombras o zonas claras se producen, cuan-
do los fotones no han llegado a la pelicula por
haber sido absorbidos por el objeto radiografiado.

Cuidados de las peliculas y pantallas
reforzadoras.

Las peliculas en el momento de cargarlas en los
chasis deberan estar protegidas de la luz, nunca
debera ser tocadas con los dedos y ademas no se
expondran innecesariamente al haz disperso de
radiacion y nunca al disperso.

Si la pelicula es expuesta al haz de radiacion, no se
impresionaran por la radiacién dispersa; pero si les
podra producir una base velo.

El control de las pantallas reforzadoras debe reali-
zarse con la periodicidad acorde a su uso o en el
caso de que haya indicios de degradacién en la
calidad de la imagen o aparicion de artefactos en
posiciones fijas. En este control debe observarse
un posible deterioro de la linealidad en la imagen
radiolégica. La limpieza de pantallas de refuerzo es
de suma importancia, siguiendo las instrucciones y
utilizando los productos suministrados por sus
fabricantes.

Se limpiaran con una gasa empapada por el pro-
ducto que nos indique su fabricante y se procuraran
mantener en las éptimas condiciones para que
sean capaces de mantenerse en buen estado y que
puedan cumplir su funcion, o sea, convertir la radia-
cién en luz, azul o verde, segun su sensibilidad.

Una cartulina de refuerzo sucia, por ejemplo de
revelado, nos daria una mala conversién, no por-
gue la mancha de revelado sea radiopaca, sino
porque en esa zona donde se encuentre la mancha
las sales quimicas de la cartulina de refuerzo no
produciran la conversion de luz adecuada y por
tanto la radiografia se manifestara en un algo que
no se ajustara con la precision necesaria a la ima-
gen radioldgica real. También se producird este
deterioro cuando se tenga el habito de tocar con los
dedos las cartulinas de refuerzo.

Cuando por guardarse las pantallas en lugares
humedos o por mojarse las pantallas su superficie
no sea totalmente plana, no se podran mantener el
contacto perfecto entre la cartulina y la pelicula,
con lo cual en los puntos o zonas, en la imagen
radiolégica se producird una borrosidad.
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Condiciones del cuarto de revelado.

El cuarto oscuro es, por definicion, una habitacion
en la que la iluminacién debe ser escasa es un
laboratorio en el que las peliculas pueden alterarse
por radiacién, luz, calor, presion, humedad, vapo-
res quimicos, electricidad estatica o manipulacion
inadecuada. Debe estar bien ventilado, limpio,
seguro y comodo para desarrollar un trabajo ade-
cuado en condiciones de escasa iluminacion.

A bajas intensidades de luz las radiografias no se
velaran, sin embargo se producira una base velo
que deteriorara los contrastes.

Las condiciones de revelado afectan considerable-
mente a los parametros de velo, velocidad y con-
traste. Un exceso de la temperatura del revelador
provoca en aumento de velo y velocidad, y una
variacion de contraste, de forma positiva o negativa
dependiendo de que el valor de la temperatura se
acerque o aleje de su valor éptimo.

Conviene conocer la temperatura en la sala de
revelado, de la misma forma que es de sumo inte-
rés el conocer la temperatura existente en los liqui-
dos de revelado. Siempre que se trate de los reve-
lados manuales. Nosotros siempre preferimos los
revelados manuales, porqgue podemos trabajar con
este parametro de tiempo y temperatura de liquidos
para obtener la calidad deseada.

La temperatura idonea de los liquidos de revelado
es 20°C. Entre la temperatura de revelado y la de
fijado no debe haber una diferencia superior a 2
grados. La temperatura ideal es la ambiental del
cuarto de revelado, no es conveniente el calentar
los liquidos; sin embargo, si lo es conocer su tem-
peratura. La temperatura ambiental debe mante-
nerse en torno a los 20°C. Temperaturas por enci-
ma de 24°C producen un deterioro de la emulsion
con aumento de velo. Hay que considerar, ademas,
que la temperatura de los liquidos es inversamente
proporcional al tiempo de contacto de la pelicula
con éstos.

Es conveniente conocer la humedad relativa, den-
tro del cuarto de revelado, para evitar deterioro en
el almacenaje de las radiografias. La humedad
relativa en el cuarto oscuro debe mantenerse en
todo momento entre el 40 y 60 %. Si la humedad es
demasiado baja puede instalarse un humidificador
y si excede los limites, un acondicionador de aire.

Una humedad por encima de los limites se mani-
festara en un deterioro de la pelicula con aumento
de velo.

Por debajo del 40% se favorece la aparicion de
electricidad estatica, que aparece en materiales no
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conductores como el plastico (base de pelicula,
fibras sintéticas) y se incrementa hasta que alcan-
za un potencial que le permita una rapida descarga
en forma de chispa.

Especial atencién debe prestarse en épocas inver-
nales en las que puede pasarse, de una humedad
a un ambiente totalmente seco, por causa del
encendido de las calefacciones.

Se requieren medios de ventilacion especiales en
los cuartos oscuros, puesto que un control defi-
ciente de la ventilacion tiene efectos perjudiciales
sobre el personal y sobre los materiales radiografi-
cos.

El aire entrante de la ventilacion debe ser filtrado
para eliminar particulas de polvo y la circulacion del
aire debe ser suficiente para cambiar el aire del
cuarto oscuro, unas 12 veces por hora, evitando
acumulacion de vapores emanados de los liquidos
de revelado.

Esto merece especial importancia en el revelado de
la radiografia donde interese visualizar pequefios
detalles, por resultar en
este tipo de estudios
facilmente confundible el
efecto de una mota de
polvo con el de una
microopacidad. Teniendo
en cuenta que la mota de
polvo no es radiopaca;
pero si opaca, con lo cual
en ese punto la conver-
sién de luz de la pantalla
de refuerzo no se produ-
cira, no impresionando,
en ese punto, la pelicula radiogréafica y dando un
punto blanco, enmascarando una posible microo-
pacidad radioldgica.

Resultan convenientes en los revelados manuales
disponer de flotadores para evitar que se formen
camaras de aire en la superficie de los liquidos. El
contacto de éstos con el aire produce una oxigena-
cién, una descomposicion y un grave deterioro en
el revelado de las radiografia. Los flotadores pue-
den ser de cualquier material cuya densidad sea
inferior a la de los liquidos. La contaminacion del
revelador da lugar a un aumento en velo y veloci-
dad con una considerable disminucién en el con-
traste

En la figura adjunta podemos observar como en el
tanque de liquidos de la izquierda se forma una
camara de aire que oxidara y deteriorara los liqui-
dos. Vemos en el de la derecha que al colocarse un
flotador el aire no estara en contacto con los liqui-
dos.

Josep Alfred Piera i Pellicer

Técnica de revelado.

Esta técnica comprende desde cargar el chasis con
la pelicula, el revelado, fijado y secado.

Para revelar la pelicula deberemos utilizar un cuar-
to oscuro o un revelador manual de sobremesa pro-
tegido con plastico rojo inactinico.

Si utilizamos un cuarto oscuro, es evidente que, no
debera haber ninguna fuga de luz entre las puertas
o ventanas y un filtro inactinico que coloquemos no
a menos de 1.5 metros de donde carguemos los
chasis, y una luz que no debera superar los 20
vatios.

Sin embargo, aqui deberemos tener unos cuidados
especiales en verificar la concentracion de los liqui-
dos en dilucion con el agua asi como la temperatu-
ra.

Si el estudio a realizar fuera de una seriada de
radiografias, es imprescindible que se mantengan
las constantes de temperatura de los liquidos, con-
centracion, asi como de kV, mA, tiempo de exposi-
cién y distancia foco pelicula radiografica.

Es mas, aconsejamos protocolizar las caracteristi-
cas, para que siempre sean iguales. Porque si
resulta imprescindible este protocolo en cuanto a
estudios radiologicos seriados; también es de ultili-
dad para tener la certeza que los cambios de den-
sidad se deben en si a cambios reales no a cam-
bios que pueden producirse porque cualquier esla-
bén de la cadena de imagen haya sido alterado.

La pelicula radiografica tras ser impresionada por
la exposicion a los rayos X debe someterse al pro-
ceso de revelado y fijado. El tiempo de contacto de
la pelicula radiografica con los liquidos de revelado
tendra que ver con la temperatura de éstos, siendo
el tiempo de contacto inversamente proporcional a
la temperatura de los liquidos.

Debemos basar el revelado y fijado de la pelicula
radiografica con que los liquidos estén a 20°C de
temperatura y el tempo de permanencia que esta-
ra inmersa la pelicula en los liquidos sera de 3
minutos en revelado y 6 minutos en fijado.

La técnica deberd procederse de la siguiente
manera.

- Bajo ningun concepto los dedos del operador
deberan tocar la pelicula radiografica.

- Extraida la pelicula del chasis se introducira
durante 3 minutos en el recipiente de revelado.

- Pasados los 3 minutos se pasara a otro recipien-



te con agua. Que debera estar a la misma tempe-
ratura que los liquidos de revelado.

- Una vez la pelicula lavada se pasara al fijador
donde debera permanecer inmersa durante 6 minu-
tos y posteriormente lavada

Posibles deficiencias.

- Si la inmersién en el revelado es de menos de 3
minutos, podra la pelicula disminuir su capacidad
sensitométrica, con el consiguiente deterioro de la
imagen radiol6gica obtenida.

- Si la pelicula radioldgica después de extraida del
revelado no se somete al proceso de lavado,
podran los restos de revelado que se encuentran
adheridos a la pelicula radiogréafica, pasar al fijador
y contaminar éste, con lo cual existird un deterioro
de fijado para las siguientes peliculas que se some-
tan a este proceso.

- Si las peliculas radiograficas no estan inmersas
en el fijador el tiempo indicado, no quedara fijada la
imagen adecuadamente y con el paso del tiempo
se perdera, ademas de restar riqueza densitométri-
ca a la imagen radiolégica impresionada en la peli-
cula.

- Ademas de todo lo indicado, una vez extraida la
pelicula radiografica del fijador debe someterse de
nuevo a proceso de lavado, de lo contrario podran
quedar restos de revelado sobre la radiografia, que
como es un liquido color ocre claro, donde queden
restos de gotas secas tendra un contraste diferen-
te del resto de la imagen deteriorando la distincion.

Negatoscopios

Cuando la radiografia se coloca sobre una superfi-
cie de luminancia uniforme Bo (negatoscopio) las
diferencias de ennegrecimiento se traducen en una
imagen luminosa que corresponde a los diversos
valores B de la luminancia del negatoscopio visto a
través de las distintas densidades opticas de la
pelicula.

El grado de ennegrecimiento se expresa por la den-
sidad optica:

D =log Bo
B

Si por ejemplo la pelicula reduce 1/10 la luz emiti-
da por el negatoscopio, se tiene B/Bo y D=1. Las
densidades 6pticas que permiten el examen visual
correcto se sitlan entre D =0.3 (B/Bo=0.5)y D =
2 (B/Bo = 1/100); por debajo de ellas, la pelicula es
excesivamente clara y por encima demasiado
negra.
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La iluminacion ambiental debe ser del orden de 100
lux para obtener una acomodacion y vision 6ptima
de los negatoscopios sin deslumbramiento o refle-
xiones, cuando se trate de estudiar la imagen radio-
l6gica de forma directa.

Es conveniente, sino necesario, que los
Negatoscopio tengan una luz uniforme de 5000 lux
en toda la superficie uniforme del Negatoscopio;
pero que, ademas éste se encuentre ubicado en un
recinto cuya luz ambiental no supero los 100 lux.
Si no se dispone de luxdmetro para poder medir
estos pardmetros bastara tener en cuenta que la
luz del negatoscopio es uniforme y con suficiente
intensidad para que podamos distinguir distintos
tonos de grises en la radiografia, que esté limpio en
toda su superficie y que la luz ambiental de la sala
esté en penumbra, con el fin de ofrecer el maximo
contraste entre la luz del negatoscopio y la ambien-
tal.

CRITERIOS DE PROTECCION
RADIOLOGICA EN RADIOLOGIA

ANTROPOLOGICA

Colocacion del operador.

La colocacion del operador no aportara un incre-
mento o disminucion de la calidad radiografica, sin
embargo, es de obligado cumplimiento, siguiendo
los criterios internacionales de proteccién radiologi-
ca, el indicar la colocacién del operador.

Como quiera que
los parametros a
utilizar en el haz
de radiacion
serdn de una
potencia no supe-
rior a 50 kV la
radiacion disper-
sa que esto pro-
ducira no tendra
un alcance en el aire superior a los 2 metros y cual-
quier tabique sera mas que suficiente para proteger
al operador y conseguir asi que la tasa de dosis en
el puesto del operador sea la equivalente al fondo
radiolégico ambiental.

En la figura podemos observar, de forma esquema-
tica, como va decreciendo el posible riesgo de
exposicion como aumenta el nimero. Los circulos
muestran como al acercarse al tubo el riesgo
aumenta. Por ello, lo ideal es disparar lo mas aleja-

Josep Alfred Piera i Pelliger



Radiologia Antropoldgica

do posible y a ser posible tras el cerramiento.
Para optimizar la proteccion radioldgica, procuran-
do obtener una dosis equivalente al fondo radiolé-
gico ambiental, se deberan seguir los criterios
publicados en el Real Decreto 1891/1991, B.O.E. 2
de enero de 1.992, donde se publican las tablas de
espesor de materiales y distancias aconsejables
acordes al tiempo de utilizacion de los equipos de
radiodiagnéstico médico, distancia, carga de traba-
jo, potencia y permanencias de las personas posi-
blemente expuestas a las radiaciones ionizantes y
del publico en general.

Las exposiciones individuales dependen de
cuatro factores basicos en relacién al foco emi-
sor de Rx:

- El tiempo de exposicién a las radiaciones.

- La distancia al foco emisor de Rx.

- Direccion del haz con respecto al individuo.

- El blindaje interpuesto entre el foco y el individuo.

Asi, cuando se tienen habitos de trabajo con crite-
rios claros de radioproteccién se reducen, conside-
rablemente, las dosis de exposicién. Siendo el
medio mas efectivo de protegerse de las radiacio-
nes es hacer un uso racional de la distancia del
foco emisor, tener presente la proporcionalidad
directa del tiempo de exposicién, la geometria del
haz, no exponerse nunca al haz directo.

La radiacion tiene un recorrido muy corto, incluso
en el aire y, el nimero de fotones que alcanza una
superficie determinada disminuye proporcional-
mente al inverso del cuadrado de la distancia del
foco emisor.

Un tercer medio de proteccion consiste en colocar
un escudo (barrera, blindaje) entre la radiacion y la
zona a proteger. Esta barrera, para poder ser eficaz
debera ser del material y espesor adecuados siem-
pre en acorde a la carga de trabajo a soportar.

Un ejemplo muy entendible podria ser: si una vela
la aproximaremos a nuestro dedo, sera evidente
que:

1°.- el que-
mazén que
produzca
seréa propor-
cional a la
[lama de la
vela. De la
mismalpl
manera que
la posible
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irradiacion por los equipos de Rx, seran proporcio-
nales a la potencia de estos. No se precisa la
misma precaucion en un equipo de Rx de escaso
kilovoltaje, como otro de elevado kV.

2°.- que la posible quemadura sera proporcional
al tiempo de contacto de nuestro dedo con la
vela, a menor
tiempo la posible
quemadura sera
leve, eincluso no
habra quemadu-
ra, con un tiempo
prolongado la
quemadura sera
mayor. Es impor-
tante el tiempo de
permanencia frente a un equipo de Rx en funciona-
miento, evidentemente, a menor tiempo, menor
riesgo. En sentido directamente proporcional.

3°.- el posible dafio que nos produzca la vela
serd inversamente proporcional a la distancia,
si el dedo se coloca préoximo a la vela con
menor tiempo la quemadura sera mayor y si se
coloca mas separado puede que nuestro dedo
ni tan siquiera note el calor. En Radiologia es
sumamente
importante tener
siempre presente
la ley de inverso
del cuadrado de
la distancia. Se
debera recordar
gue la distancia
es uno de los
mejores blinda-
jes. Existen técnicas donde la proteccion de barre-
ras resulta compleja y en ocasiones insuficiente,
por ello, el concepto de mantener, en el momento
del disparo, la debida distancia es de suma impor-
tancia.

En las fotografias
adjuntas podemos
ver dos fuegos de
distinta magnitud.
Ambos son fuegos
pero no dan el
mismo calor, y Si
siguiéramos en el
ejemplo podria-
mos comparar un
incendio forestal
con el fuego de
una vela. La mag-
nitud del fuego es
importante con el
grado de posible
gravedad. Igual




son los rayos X. Segun el tipo tendran unos u otros
peligros.

Muy a tener en cuenta son equipos de Rx portatiles
cuando, la mejor medida de proteccién sera la dis-
tancia, para ello sera necesario disponer de un
cable con suficiente longitud para permanecer a un
minimo de 2 metros, en el momento del disparo.

4°.- si el dedo se coloca perpendicular ala llama
de la vela con menor tiempo la quemadura sera
mayor y si se coloca al lado el dafio seréa infe-
rior. En Radiodiagnoéstico es imprescindible tener
siempre presente la direccion del haz directo, ya
que su carga de W sera entre 1.000 y 3.000 veces
mayor que la carga de W del haz disperso. Asi
pues, a mayor distancia del haz de Rx, en exposi-
ciones sobre el haz directo podran resultar mucho
mas perjudiciales, que a menores distancias sobre
la radiacion dispersa.

Afortunadamente en este tipo de técnicas radiologi-
cas no debe, bajo ningln concepto, correrse nin-
gun tipo de riesgo si se tienen minimas precaucio-
nes, siguiendo los prudentes criterios técnicos que
hemos expuesto y que son de facil aplicacion.
Terminaremos diciendo que en Radiologia
Antropolégica es mas Util la longitud del cable pro-
longador de disparo, del equipo de rayos X, que
cualquier delantal, guante, protector de tiroides o
gafas plomadas. Ojala la proteccion Radiolégica en
Radiodiagnéstico fuese tan sencilla.

DIGITALIZACION INDIRECTA EN
RADIOLOGIA

ANTROPOLOGICA Y FORENSE

Radiologia digital indirecta.

Es el obtener una imagen digitalizada a partir de
una imagen analdgica. Este proceso puede ser
efectuado mediante un procedimiento artesanal o
por sofisticada metodologia.

La radiografia analégica permite una calidad
inigualada por la digitalizacion; por el contrario, no
permite todas las modificaciones imagenoldgicas
que nos permite la digitalizacion.

También cabe resaltar que la calidad que obtenga-
mos en la digitalizacion sera acorde con la calidad
que partamos de la base analdgica, de la camara
que utilicemos de la tarjeta convertidora analdgico-
digital, de la impresora, etc..

Esta digitalizacién permitird la deteccion automati-
ca de opacidades, y la discersion en el despistaje
de masas.
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Técnica de digitalizacion indirecta.

Consiste en digitalizar la radiografia mediante una
camara CCD y obtener unos valores correspon-
dientes a la intensidad de los niveles de grises de
un punto determinado. Esto puede ser efectuado
por una camara CCD cuya matriz y sistema éptico
definirdn a la vez el campo y la resolucién. Por
estas técnicas, la digitalizacion no permite una
resolucion mayor de 100 micrometros, aproximada-
mente y, todavia mas, esa resolucion se tendra
sobre una pequeiia parte de la radiografia.

El uso de los sistemas digitales no se ha generali-
zado hasta ahora en radiologia debido fundamen-
talmente a que existen circunstancias, tales como
la alta resolucién espacial requerida para capturar
del fino detalle de determinadas estructuras pre-
sentes en la imagen radioloégica convencional y la
alta tecnologia necesaria para que los algoritmos
de procesado precisen de menos tiempo computa-
cional, que hacen que los sistemas resulten, en el
momento actual, extremadamente caros.

Una de las principales ventajas de la utilizacion de
sistemas radiograficos digitales consiste en la posi-
bilidad de manipular la imagen mediante la aplica-
cion de determinados algoritmos de procesado,
contribuyendo por tanto, de una manera positiva al
diagnostico. Asi, se utilizan técnicas de Procesado
Digital de Imagen (PDI), tales como "pseudocolor”,
ecualizacion del histograma, transformaciones no
lineales en la escala de grises y filtros espaciales,
para incrementar la habilidad del observador en
apreciar informacion que puede no ser obvia debi-
do al estrecho rango dinamico de informacién
resultante de la imagen radioldgica.

La técnica de PDI original, consistente en la combi-
naciéon automatica de diversos filtros espaciales y
cuyo resultado final es la produccion de un realce
de bordes similar al producido analégicamente con
la técnica xerorradiogréfica.

El efecto de la aplicacién del filtrado espacial para
el realce de bordes muestra un problema comin a
muchas radiografias, que es el estrecho rango
dinamico inherente a la propia técnica radiografica.
Detalles como el borde y textura del nédulo, la
arquitectura general, han sido realzados, siendo la
mejora claramente atribuible a la manipulacion de
la imagen.

Se hace necesario entonces aplicar una transfor-
macién de intensidades digitales que lleve el rango
de valores de salida del filtro al rango dinamico del
sistema de visualizacion utilizado (0?7255). La ima-
gen resultante de la combinacién anterior, tras la
realizacion de una transformacion no lineal de los
niveles de gris.
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