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PROTECTOR RADIACION X PARA PACIENTE DENTAL.

Hemos desarrollado un estudio combinando la higiene hospitalaria, el disefi6
ergondmico y la proteccion Radiolégica.

Sensibles a la actual situacién de dosis desmesuradas que recibe la poblacion en su
conjunto cuando es sometida a la radiacién que desprenden los equipos de radiologia
dental y que ademds no aportan, en ningun caso, beneficio alguno ni para el paciente ni
para el personal de la consulta. Hemos disefiado un protector de paciente dental basado
en obtener la maxima proteccidn a la radiacién X en la clinica dental, no conformandose
en prevenir los contagios que se puedan producir sino ademas manteniendo la higiene
de la forma mas escrupulosa y ademas con un disefio ergonémico de maxima
comodidad para el paciente y que le permita sujetar él mismo la radiografia intraoral,
manteniéndose asi los criterios internacionales de proteccion radioldgica en la clinica
dental.
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cuanto a la proteccion radiolégica para el paciente.

Este protector de paciente dental, protege el cuerpo del paciente en su parte
presomatica, que es la Unica expuesta a la radiacién X que desprenden los equipos de
Rx dentales y ademas es, por afiadidura la mas critica para el paciente

Para conseguir la dptima proteccion, se coloca el protector en la zona inmediata inferior
de la mandibula y ajustada a la region supratiroidea se forma, un corte transversal con el
resto del cuerpo, protegiendo al paciente de la radiacion dispersa que pudiera llegar al
resto de su cuerpo, a la vez que lo protegera del haz directo, cuando éste vaya dirigido,
bien vertical u oblicuamente hacia el tronco del enfermo, segln la pieza dental a estudio
radiolégico.

INTRODUCCION

En el estudio de apreciacion de dosis poblacién que hemos efectuado sobre las
exploraciones radiologicas dentales que se efectian anualmente en la Comunidad
Valenciana, es aproximadamente de 290.000 exploraciones/afio.

De ellas el 50% van indicadas a nifios y adolescentes, es por ello la preocupacién de
estas exploraciones, porque significan una dosis importante que sometemos a la
poblacién en su conjunto obteniendo dicha poblacion un posible beneficio diagnéstico;
pero con la adecuada proteccion se obtendria el mismo beneficio y disminuiriamos
considerablemente el riesgo de dosis colectiva.

En lo referente a la Salud Publica resulta mas preocupante la dosis generalizada a la
poblacién que determinadas dosis altas aisladas.



El estudio lo realizamos sin tener presente ni la edad, ni el tipo de pacientes, asi como
también calculamos las dosis en los érganos criticos como son tiroides, abdomen y
gonadas ponderando la media de dosis calculadas en las distintas posiciones con que se
trabaja en los estudios radioldgicos dentales.

Ello es porque no tenemos datos fehacientes de que piezas dentarias son las mas
sometidas a estudio, por ello, las medimos en su conjunto y posteriormente calculamos
la dosis media por érgano critico.

Hemos sido animados a efectuar este estudio porque si bien existe comercializado un
delantal para proteger al paciente no es apenas usado, no rebasando el 1% las clinicas
dentales las que hacen uso de este tipo de proteccion, debido a los mdltiples
inconvenientes que presenta, tanto en lo referente a su uso como, por su critica
conservacion, aporta una deficiente higiene y efectividad en el transcurso del tiempo en
cuanto a la proteccion radioldgica se refiere.

Este delantal de proteccion al paciente es a base de una aleacion compuesta por vinilo
plomado con una equivalencia de 0.25 mm de Pb, como el que mostramos en la figura
adjunta.

El protector de paciente dental que presentamos en este trabajo lo mostramos en la
figura adjunta en forma de plano.

El delantal de proteccion al paciente, presenta diversos inconvenientes, que
enumeramos:

1°. Su peso resulta muy incémodo para el paciente

2°. Su composicion no es de material transpirable, con lo cual el paciente,
frecuentemente, emanara sudor.

3°. Por el inconveniente de su peso, y sobre todo cuando se trate de nifios
resultard dificil que éste se sujete la radiografia (método aconsejado para
disminuir la dosis del personal de la clinica dental).

4° Su cierre a base de belcro, en la parte retrosomatica del cuello, hace
imposible el colocar un pafio que aisle el contacto directo del paciente con el
delantal.

5°. Puede ser un transmisor en las enfermedades dermatoldgicas en las zonas de
contacto directo con el cuerpo.

6°. Para su buena conservacion, los delantales a base de vinilo plomado deben
colgarse en perchas especiales, no pudiendo ser doblados, porque la mala
conservacion produce unas arrugas permanentes que degeneraran fisurando el
tejido, anulando asi el efecto que esperado en proteccion radioldgica. Esto es
relativamente facil en el delantal del operador, sin embargo resulta muy
engorroso en este tipo de delantal que adopta la forma de pafio de barbero,
obligando a doblarlo después del uso.

7°. Es un material de importacién, con lo cual el precio es superior al protector
que hemos disefiado.

El protector de paciente presenta las siguientes ventajas, referentes al delantal de
proteccién convencional .

1°. Su peso es mucho més reducido, ademas de quedar atenuado porque los laterales de dicho
protector quedan apoyados en los hombros del paciente y éste con una mano lo sujeta desde su
parte inferior que lleva ya un mango para tal fin.



2°. Al no tener contacto directo con el cuerpo es méas higiénico, pudiendo intermediar bien el
pafio del paciente o bien una servilleta desechable; ademéas es méas facilmente lavable.

3°. Mientras que en el delantal resulta dificil que el paciente sujete la placa con una mano, en
este caso el enfermo, como vemos en las figuras adjuntas puede con una mano sujetar el
protector y con la otra sujetar la radiografia. En estas figuras vemos las distintas posiciones
radioldgicas dentales que mas se utilizan habitualmente en la clinica dental.

4°, Mientras el delantal convencional tiene contacto directo con el paciente, el protector aporta
la ventaja que vemos en las figuras 3 y 4 de colocar el pafio que el odontdlogo esta utilizando en
la intervencion o bien cuando se trate solamente de exploraciones radioldgicas colocard una
servilleta desechable, con lo cual el contacto del paciente con el protector es despreciable.

5°. Mientras el delantal convencional puede ser un transmisor de enfermedades dermatoldgicas,
el protector, no presenta este riesgo.

6°. La conservacion de un delantal es complicada, terminando en la mayoria de las veces por
encima de las sillas, este protector no tiene problemas de fisuras y puede estar en cualquier
cajon sin deteriorarse en el transcurso del tiempo ni disminuir la efectividad por el uso en lo
referente a la proteccion radioldgica.

7°. Quizés sea una de las partes més importantes de este protector que mientras el delantal
presenta una equivalencia de 0.25 mm de Pb, el protector tiene una proteccion de Pb de 1mm,
asi pues la proteccion que presenta al paciente es mucho mayor.

MATERIAL Y METODOS
Hemos utilizado uno de los equipos de rayos X de uso intraoral, marca Radiologia S.A.
de 70 kV y 10 mAs, variando el tiempo de exposicion a tenor de la pieza dentaria a
estudiar. Con un haz colimado de 14 cm2 y el tubo
emisor a una distancia del paciente de 16 cm.

Hemos utilizado para comprobar la radiacion, tanto del
haz directo como la radiacion dispersa, una monitor
marca Radcal, con camara de 1800cm®

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL
MONITOR

Electrometros camara de ionizacion de 1800 cm?®.

METODO
Para ello hemos elaborado un protocolo de la siguiente manera:

Cuando la radiacion ha sido de haz directo, hemos comprobado la distancia
estimada en los puntos mas criticos: tiroides, abdomen y génadas y enfocando
el haz hacia un fantomas que se reprodujeran los efectos mas aproximados a los
gue en paciente ocurren cuando esta sometido a estudios radiolégicos dentales;



utilizando las distancia medias existente entre estos Organos criticos que
estudiamos en un nifio de 12 afios y son:

e TIROIDES 5cm
e ABDOMEN 43 cm
e GONADAS 56 cm

Hemos elaborado de forma esquematica las siguientes figuras en las que mostramos las
diversas inclinaciones que tiene que adoptar el tubo de Rx sobre los planos sagital
medio y oclusal del paciente. Ver también esquematizado la direccion del haz sobre la

placa dentaria a estudiar y esquematizar la radiacion dispersa.

Figuras esquematicas que representan las principales posiciones e inclinaciones del haz
de radiacidn con respecto a los distintos planos que se forma con la cabeza del paciente
para los distintos estudios radiolégicos periapicales. Hemos enumerado 1 el haz directo
de radiacién y como 2 la pieza dental. La linea horizontal esquematiza la proteccion Pb
que ofrece el protector dental

INCISIVOS SUPERIORES. PLANOS SAGITAL MEDIO Y OCLUSAL

PELANG A AT ITAT, WRTI

LCEFIVUY 3T FERLIGEES

FLAMUY D4 LATS AL
&

o .

[ L ]

THCTSIVOS STPERTGRES

INCISIVOS ARCADA SUPERIOR DOSIS EN mGrays
Zona T.(seg) |mA | kV cm? | Sin proteccion | Delantal Pb | Protector
Tiroides 0.40 7 70 14 14.00 9.80 0.840
Abdomen 0.40 7 70 14 1.89 1.32 0.010
Gonadas 0.40 7 70 14 1.12 0.78 0.006
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INCISIVOS ARCADA INFERIOR DOSIS EN mGrays
Zona T.(seg) |[mA | kV cm® | Sin proteccién | Delantal Pb | Protector
Tiroides [0.20 7 70 14 3.50 2.45 0.210
Abdomen |0.20 7 70 14 0.47 0.33 0.002
Gonadas | 0.20 7 70 14 0.28 0.19 0.000




CANINOS SUPERIORES. PLANOS SAGITAL MEDIO Y OCLUSAL
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CANINOS ARCADA SUPERIOR DOSIS EN mGrays

Zona T.(seg) |[mA | kV cm® | Sin proteccién | Delantal Pb | Protector
Tiroides [0.40 7 70 14 14.00 9.80 0.840
Abdomen |0.40 7 70 14 1.89 1.32 0.010
Gonadas | 0.40 7 70 14 1.12 0.78 0.006
CANINOS INFERIORES. PLANOS SAGITAL MEDIO Y OCLUSAL
PL AR BARELAL MDD FLANG UULUBAL
B =
:f. ? o = = o
CAMDION N TRRTORTS r'_urmcrs IFEUORES
CANINOS ARCADA INFERIOR DOSIS EN mGrays
Zona T.(seg) |mA | kV Cm® |Sin proteccién | Delantal Pb | Protector
Tiroides 0.20 7 70 14 3.50 2.45 0.210
Abdomen |0.20 7 70 14 0.47 0.33 0.002
Gonadas | 0.20 7 70 14 0.28 0.19 0.000
BICUSPIDES SUPERIORES. PLANOS SAGITAL MEDIO Y OCLUSAL
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BICUSPIDES ARCADA SUPERIOR DOSIS EN mGrays
Zona T.(seg) |[Ma | kV Cm® |Sin proteccién | Delantal Pb | Protector
Tiroides 0.50 7 70 14 17.50 12.25 1.050
Abdomen |0.50 7 70 14 0.23 1.65 0.001
Gonadas | 0.50 7 70 14 0.14 0.98 0.000
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BICUSPIDES ARCADA INFERIOR DOSIS EN mGrays
Zona T.(seg) |[mA |kV cm? | Sin proteccion | Delantal Pb | Protector
Tiroides [0.32 7 70 14 5.60 3.92 0.330
Abdomen |0.32 7 70 14 0.75 0.52 0.004
Gonadas | 0.32 7 70 14 0.44 0.31 0.000
MOLARES SUPERIORES. PLANOS SAGITAL MEDIO Y OCLUSAL
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MOLARES ARCADA SUPERIOR DOSIS EN mGrays
Zona T.(seg) |[mA |kV cm? | Sin proteccion | Delantal Pb | Protector
Tiroides | 0.64 7 70 14 22.40 15.68 1.340
Abdomen | 0.64 7 70 14 3.02 2.11 0.018
Gonadas | 0.64 7 70 14 1.79 1.25 0.010
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MOLARES ARCADA INFERIOR DOSIS EN mGrays
Zona T.(seg) |IMa | kV cm? | Sin proteccion | Delantal Pb | Protector
Tiroides  [0.40 7 70 14 7.00 4.90 0.420
Abdomen |0.40 7 70 14 0.94 0.66 0.005
Gonadas | 0.40 7 70 14 0.56 0.39 0.000




RESULTADOS

A las distintas medidas en los 6rganos criticos la dosis en mGrays que se alcanzaba, la
hemos reflejado en las tablas que adjuntamos (Tabla 1 al 8). La misma manera y el
mismo criterio hemos seguido cuando la radiacion era difusa.

Estas comprobaciones se han efectuado sin proteccion, o sea, como se realizan en la
actualidad en la mayoria de las clinicas dentales, con el delantal convencional y con el
protector que presentamos en este estudio.

DISCUSION

Segn Underhill y Cols. (1988) los riesgos radioldgicos estimados en la radiologia
dental son importantes, y los riesgos carcinogenéticos en determinados 6rganos deben
tenerse en cuenta.(2).

Las dosis absorbidas por el haz disperso de una radiografia panoramica dental es
equivalente a la de cuatro intraorales (3), es por tanto importante, para el clinico dental
seleccionar las radiografias necesarias para el correcto diagndstico y tratamiento del
paciente (siguiendo el criterio ALARA) (4)

Respecto a la consideracion de organos criticos, es especialmente vulnerable a la
absorcion de radiacion dispersa la glandula tiroidea (5) en radiologia dental. Muy
especialmente si consideramos la direccion del haz en las proyecciones respecto al
plano oclusal de los dientes superiores.(6).

Han sido disefiados nuevos modelos con precisas técnicas para el estudio de las
radiaciones absorbidas por los diferentes tejidos (5). Asi también, han sido introducidas
variaciones en los equipos técnicos y en las peliculas radiograficas a tal fin.

Sin embargo, pensamos que ha sido poco considerado el disefio de protectores para
disminuir dichas dosis en determinados tejidos.

En base a nuestros resultados, al comparar las dosis de la radiacion dispersa en ciertos
organos criticos, especialmente el tiroides en dicha area observamos que existen dosis
medidas, aunque pequefias, al utilizar el delantal plomado clésico, por el contrario al
utilizar el nuevo protector disefiado por nosotros dichas dosis se anulan completamente.
Si dicha proteccion es total a nivel de otros érganos criticos (abdomen y gonadas) la
tranquilidad que puede dar al odont6logo en el diagndstico y tratamiento de sus
pacientes es muy valorable.

Asimismo, debemos tener presente que aln existen ciertos tejidos a nivel de la cabeza
sin proteccién, como en el caso de las glandulas salivales y pensamos que es ahi donde
tiene un papel fundamental las medidas en los equipos técnicos (tipos de colimacion) y
en las peliculas radiograficas; asi como en el control de calidad en los aparatos de
radiografias dentales.
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