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Resumen

Las radiaciones ionizantes son de gran utilidad en el &mbito médico para el uso diagnéstico de
diferentes patologias. Actualmente existen diferentes tecnologias para diagndstico con imagenes que
utilizan Rayos X convencional, tomografia computada, mastografia, angiografia, panoramica dental,
entre otros. No obstante, cabe destacar que la exposicion a radiaciones de este tipo de examenes
diagnosticos se ha incrementado considerablemente en los Gltimos afios debido a que los exdmenes
radioldgicos no siempre se llevan a cabo en funcién de las necesidades clinicas reales de cada
paciente, incrementando el riesgo de adquirir cancer. En esta investigacion se midi6 dosis absorbida
en cristalino y glandula tiroides con la ayuda de dosimetros TLD100 calibrados con una fuente de
rayos X odontolégico y posteriormente ubicados en un fantoma de PMMA adaptado para equipos de
ortopantomografia (Panoramica dental); las irradiaciones se realizaron en 5 Hospitales utilizando los
parametros pre configurados para adulto normal; En la lectura de los dosimetros se utilizé un Equipo
Harshaw 3500 obteniéndose asi el valor promedio de 1.324 + SD 0.01 mGy para cristalino y 1.044 +
SD 0.03 mGy para la glandula tiroides. Para validar los resultados encontrados se realizaran nuevas
mediciones bajo diferentes condiciones tipo ISO con diferentes fuentes de calibracion tales como Cs-
137, Co-60, entre otros.
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1.- INTRODUCCION

Las radiaciones ionizantes son de gran utilidad en el &mbito médico para el uso en el
diagnostico de diferentes afecciones que se presentan diariamente, sin embargo el Consejo
Nacional de Proteccidon y Medicion de la Radiacion (NCRP, por sus siglas en inglés) segun
sus reportes anuales, indica que la exposicion durante dichos examenes ha aumentado
considerablemente en diferentes drganos debido a que los examenes radioldgicos no estan
siendo en funcion de las necesidades clinica de cada paciente [Bolus ,N. 2009].

Actualmente existen diferentes tecnologias para diagndstico con imagenes que utilizan rayos
X, tales como: la Radiologia Convencional que consiste en un amplio espectro de técnicas de
imagen, los cuales forman una imagen al interactuar con las diferentes densidades y espesores



de los tejidos del cuerpo humano [Srivastava et al,2006]; la tomografia, la mastografia, la
angiografia, la ortopantomografia, entre otros.

Los equipos de ortopantomografia se utilizan para ayudar ya sea al odontdlogo, al cirujano
plastico o médicos especialistas en general a determinar malformidades congeénitas, dafios
dentales (cavidades), enfermedades periodontales (encias), abscesos 0 crecimientos
anormales, tales como tumores o quistes, ademas de también mostrar la ubicacion y
condicion de los dientes impactados o los dientes que se encuentran ain bajo la encia, etc
[Pandolfo y Mazziotti, 2013].

Asi entonces, el uso frecuente de estas tecnologias conlleva a evaluar los diferentes riesgos
o efectos de acuerdo a la dosis suministrada para realizar el radiodiagndstico. En esta rama
existen estudios que se han encargado de compilar informacidn integral de dosis absorbida
en los procedimientos de panoramica dental en comparacion con otras técnicas de
diagnostico odontolégico [van Aken & van der Linden, 1966]. Actualmente, las
investigaciones tienden a centrarse en la evaluacion de la exposicion a la radiacion de 6rganos
especificos tales como la glandula tiroides, la parétida, los ojos, entre otros. [Moundi et al.,
2013].

Los efectos radiobioldgicos relacionados con los equipos de panordmica dental son un factor
de riesgo para organos tales como la tiroides y el cristalino; teniendo la posibilidad de ser
causante de cancer tiroideo [Wakeford R, 2004. Sarne D, 1996] y cataratas radio inducidas
por la distribucién de la dosis en las estructuras oculares. [Lesperance M, 2014]. Los factores
de riesgo pueden ser determinados con ayuda de dosimetria termoluminiscente a través de la
dosis absorbida, por lo que debemos ser capaces de estimar con esta magnitud el dafio
producido por la radiacion en un érgano que ha sido irradiado por un tipo especifico de
radiacion [Andisco, Blanco, & Buzzi, 2014].

1.1.- BASES TEORICAS

La interaccion de radiacion con la materia implica la transferencia de energia de la radiacion
con la materia con la que interacciona. “La radiacion puede interaccionar directamente con
el nucleo del atomo, con los electrones orbitales o con ambos. La probabilidad de que ocurra
un determinado mecanismo de interaccion y, por lo tanto, el poder de penetracion de los
diversos tipos de radiacién, depende del tipo y energia de la radiacién como de la naturaleza
de la materia con la que interacciona. En general se producira ionizacion y excitacion de los
atomos del absorbedor” [Azorin Nieto & Azorin Vega, 2010].

Los efectos de la radiacion sobre la materia se pueden manifestar mediante tres mecanismos
principales: ionizacion, excitacion y disociacion. La radiacion ionizante o de alta energia es
aquella radiacion capaz de producir iones al quitar o agregar un electron a un atomo donde
irradia y puede ser clasificada en electromagnética (fotones) y corpuscular segun su
naturaleza. Cuatro son los mecanismos de interaccion de la radiacion electromagnética



(fotones) con la materia que son significativos: efecto fotoeléctrico, efecto Comptom,
produccion de pares y dispersion coherente o de Rayleigh.

Para efectos de la medicion de la radiacion se utilizan ciertos solidos que tienen la propiedad
de emitir luz despues de ser previamente irradiados si se eleva su temperatura a un valor
suficiente por debajo de su temperatura de incandescencia y este fendmeno es relevante en
la medicién de radiacion ionizante ya que la luz emitida es proporcional a la dosis absorbida
[Azorin Nieto, 1993]. La dosis absorbida es una medida de la cantidad de energia de una
radiacion ionizante depositada en una masa. Formalmente, la dosis absorbida en un punto es

definida segun la ICRU como D = AA—; donde Aeg es la energia media transferida por la

radiacion a una masa A m [Gillette & Alpen, 1998]. El objetivo de éste trabajo fue determinar
la dosis absorbida en cristalino y glandula tiroides con protocolos de irradiacion utilizados
en equipos de ortopantomografia para panoramica dental.

2.- MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio del Fantoma

El disefio del fantoma se realiza de acuerdo a un muestreo antropométrico, donde una vez
conocidos los valores estandar de la morfologia evaluada (15x20x15), se procede a
desarrollarlo con materiales de acrilico tipo PMMA donde se tiene en cuenta las
caracteristicas anatémicas de las partes a simular (espesor) [Golikov VY, Nikitin VV,1989].

2.2 Seleccion del Lote Dosimétrico

Para efectos de evaluacién de dosis absorbida en algin érgano se utilizan cristales de
LiF:Mg,Ti denominado TLD100 con un numero atémico efectivo 8,2; ya que por su
naturaleza atémica (Z) poseen similaridades con los tejidos bioldgicos humanos [Azorin
Nieto, 1993]

2.3 Protocolo de borrado y elaboracion de la curva de calibracion

Para el protocolo de borrado se utilizan 18 pastillas de TLD100 los cuales son colocados en
un crisol. Este se introduce en una mufla marca TERLAB precalentada a 240 °C mientras
alcanza los 400 °C para el proceso de borrado y asi obtener una mayor reproducibilidad de
los resultados. Asi entonces se colocan los dosimetros durante 1 hora a 400 °C, tiempo en el
cual el aumento de la temperatura ayuda a liberar todas las trampas energéticas del material
termoluminiscente y asi eliminar informacion parasita que pudiese crear datos no repetibles.
Seguidamente se deja enfriar la plancheta y una vez este un poco méas al ambiente se
introducen nuevamente los dosimetros a la mufla durante 2 horas a una temperatura de 100
°C para obtener un borrado ain més fino [Azorin Nieto, 1993].



Los dosimetros han sido calibrados con una fuente de rayos X odontoldgico, a una energia
de 90 keV y una distancia de 50 cm del tubo; se colocan de a 2 pastillas dentro de un porta
dosimetro. EI método de calibracion elegido para los dosimetros TLD100 es el de sustitucion
[Loaiza Calderon & Alvarez Romero, 2006], el cual consiste en a) Calibrar un punto del
campo de radiacion en términos de la rapidez de Dw, usando para cada energia el protocolo
correspondiente, cdmaras de ionizacion patron secundario o fuentes radioactivas de
referencia (Rx periapical para éste caso). b) Colocar en el mismo punto de calibracion los
dosimetros TLD100 e irradiarlo para varias Dw, de manera independiente de acuerdo al
rango de la curva de calibracion, controlando el tiempo de irradiacion. c) construir la curva
de calibracion: Intensidad de respuesta vs dosis (Fig. 1).

Curva de calibracion

300 y =20.832x +41.132
250 —R*=0.8193

200 =
150 *

100 J —
o I hd —— Linear (Datos exp)

hor

Datos exp

U
o
1

W
|

Intensidad Tl en [nC]

o

Dosis en [mGy]

Figura 1. Respuesta Termoluminiscente del TLD2100 en funcion de la dosis.

2.4 Evaluacion de protocolos de irradiacion en ortopantomdégrafos

De acuerdo a los equipos disponibles para realizar las irradiaciones, se ha consultado con los
diferentes técnicos cuales son sus parametros mas utilizados para obtener su imagen
panoramica segun su equipo y los datos medicos del paciente. Por lo que se ha encontrado
que lo mas comun es obtener la imagen panoramica a 70kVp, 12 mA, 15s para un adulto
normal. Adicionalmente, Se dispone a colocar una porta dosimetro con 2 unidades de TLD-
100 por cada 6rgano a evaluar. Es ésta investigacion se utilizaron 6 dosimetros por
irradiacion (4 para cristalino, 2 para tiroides) tres irradiaciones por equipo en un total de 5
equipos de ortopantomografia (Fig.2).



Figura 2 (A, B, C). Arreglo dosimétrico para ortopantomografia con fantoma

FIG.2A Ubicacion y ajuste del fantoma al equipo: Se retira posicionador de maxilar inferior, se colocan los posicionadores
de craneo, se realiza un ajuste a cero de la posicion del equipo. FIG 2B Descripcion gréafica de la ubicacion de los dosimetros
(Puntos negros) para el muestreo en cristalino y glandula tiroides FIG 2C.

2.5 Configuracion del arreglo experimental para Lecturas de TLD

Para la configuracion del arreglo experimental para lecturas de TL existen diferentes maneras
de realizar las pruebas de lectura las cuales dependen de las condiciones que se requieran en
el estudio; Para éste caso se realizan en un cuarto casi oscuro para evitar que radiaciones
incidentes de otro intervalo de energias desajusten las trampas anteriormente desequilibradas
del material utilizado. se obtiene lectura de luz de referencia.

La lectura de dosimetros se realiza entonces con ayuda del equipo Harshaw modelo 3500 el
cual digitaliza sus resultados a través del software win rem. EL procedimiento a ocupar
consiste en configurar el protocolo TTP (Time Temperature Profile Setup) configurando la
temperatura de precalentado (Preheat) con 50 °C por 20 s; después se realiza una
configuracién de la rampa de precalentamiento (Temperature Rate) de 10 °C por cada
segundo y también se ingresa una temperatura maxima de calentamiento a 300 °C.



3.- RESULTADOS Y DISCUSION

Analizando las lecturas obtenidas de los dosimetros irradiados representando el
cristalino, el promedio de dosis (mGy) absorbida por el equipo Kodak 8000C Digital
fue de 1.37 £ SD 0.01 (mGy), Sirona Orthopos 1.24 = SD 0.14 (mGy), Panoramic
Corporation 1.47 £ SD 0.05 (mGy), Carestream CS9300 1.36 + SD 0.11 (mGy),
OP300 Maxio 1.18 £ SD 0.03 (mGy), obteniendo un promedio de dosis de 1.324 + SD
0.06 (mGy), que se puede observar en la Tabla 1.

El andlisis de las lecturas de los dosimetros irradiados representando la glandula
tiroidea (Tabla 2) demuestra que la dosis absorbida fue en promedio de 1.044 + SD
0.05 (mGy). Para el equipo kodak 8000C Digital su dosis fue de 0.82 £ SD 0.03 (mGy),
Sirona Orthopos 1.07 + SD 0.05 (mGy), Panoramic Corporation 1.15 + SD 0.03
(mGy), Carestream CS9300 1.31 + SD 0.09 (mGy), OP300 Maxio 0.87 + SD 0.07

(mGy).

Dosis Cristalino

Equipo de Ortopantomografia Dosis (mGy)
+
Kodak 8000C Digital 1.37 sp 0.01
+
Sirona Orthopos 1.24 sp 0.14

Panoramic Corporation 1.47 sp 0.05

Carestream CS9300 136 sp 0.11
+

OP300 Maxio 1.18 sp 0.03
+

Promedio de Dosis 1.32 sp 0.06

Tabla 1. Dosis en Cristalino

Dosis Glandula Tiroides

Equipo de Ortopantomografia Dosis (mGy)
+
Kodak 8000C Digital 0.82 sp 0.03
+
Sirona Orthopos 1.07 sp 0.05

Panoramic Corporation 1.15 sp 0.03

Carestream CS9300 1.31 sp 0.09
+

OP300 Maxio 0.87 sp 0.07
+

Promedio de Dosis 1.04 sp 0.05

Tabla 2. Dosis en Tiroides



La tabla 1 muestra que la mayor dosis recibida en cristalino fue de 1.47 + SD 0.05 (mGy) en
el equipo Panoramic Corporation. Esta dosis comparada con la obtenida en otros estudios
anteriores de 0.12 mGy £0.068 en cristalino (Moudi, E. et Al.2013) varia tal vez por los
protocolos de irradiacion utilizados, el equipo, las condiciones y el tipo de dosimetro
utilizado. La tabla 2 muestra que la mayor dosis en tiroides fue de 1.31 mGy + SD 0.09 en el
equipo Carestream CS9300 en comparacion con la obtenida de 0.15 mGy +0.06 las probables
razones de esta contravencion son las condiciones y técnica usada.

5.- CONCLUSIONES

El objetivo de evaluar la dosis absorbida en cristalino y glandula tiroides fue logrado con el
uso de dosimetros TLD100 adaptados a un fantoma, siendo ésta una técnica reproducible y
confiable. Sin embargo, el procedimiento para medir la exposicion a la radiacion de los
pacientes en radiografia panoramica dental con dosimetros termoluminiscentes requiere ser
evaluado in situ con el paciente ya que los resultados con el fantoma no se evidencia
diferencias relevantes a las dosis limite establecidas por la ICRP (Statement on Tissue
Reactions,2011).

Se midi6 dosis absorbida en cristalino y glandula tiroides en un fantoma de PMMA adaptado
para equipos de ortopantomografia en 5 hospitales obteniéndose el valor en mGy de 1.32 +
SD 0.06 en cristalino y 1.04 = SD 0.05 en tiroides con dosimetros TLD100 calibrados con una
fuente de rayos X odontologico tipo periapical. Los valores encontrados estan por encima de
los valores encontrados en la literatura; las posibles explicaciones para esto son la utilizacion
de diferentes parametros, los tipos de equipo, las condiciones, la fuente de calibracion, el
fantoma usado, entre otros.

Para validar los resultados encontrados se realizardan nuevas mediciones en diferentes
condiciones y probando con otras fuentes de calibraciéon como Cs-137, Co-60, Rayos X
convencional, entre otros. Buscando de este modo el protocolo adecuado y seguro en la
medicion de estas mismas dosis en México para pacientes debido a la poca frecuencia de estos
estudios en ortopantomografia en el pais.
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