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RESUMEN

Después del descubrimiento de los rayos Roentgen, en el año de 
1895, se realizaron diversos estudios, los cuales llevaron al cono-
cimiento de los efectos nocivos que conlleva manejar este tipo de 
radiación ionizante, dependiendo de la cantidad de radiación, de la 
dosis absorbida y de la sensibilidad del tejido frente a la radiación.1 
Estos efectos secundarios pueden ir desde dermatitis o anemias, 
llegando en casos graves a hemofilias y en otros casos incluso llevó 
a algunos de los científicos a la mutilación de partes del cuerpo de-
bido a necrosis.2 Se estudiaron los efectos que ocasionan las radia-
ciones ionizantes con material y equipo que sirven como protección 
para el operador y el paciente, tales como dosímetros termoluminis-
centes, equipo lector termoluminiscente y porta-dosímetros. Entre 
los resultados se observó que los límites anuales de dosis constitu-
ye una medida fundamental en la protección frente a las radiaciones 
ionizantes. Los límites de dosis actualmente en vigor se enuncian 
en la NOM-229-SSA 1-2002 así como en el Reglamento General de 
Seguridad Radiológica, de igual forma las medidas de protección 
necesarias para pacientes y operadoras embarazadas y niños. Los 
objetivos del presente estudio fueron cuantificar la dosis absorbida 
tanto para pacientes como para el personal ocupacionalmente ex-
puesto (POE) y área física, de acuerdo a la NOM-229-SSA 1-2002, 
así como evaluar si las radiografías intraorales y extraorales utiliza-
das en odontología implican o no un riesgo importante dentro de la 
exposición a radiaciones ionizantes.

ABSTRACT

After the discovery of Roentgen rays, in 1895, different studies were 
made, discovering the injurious effects that handling this type of ion-
izing radiation entails, depending on the amount of radiation, the 
absorbed dose and the sensitivity of the tissues to the radiation.1 
These side-effects could be dermatitis, anemias, and hemophilias 
and in other cases some scientists were mutilated of parts of their 
body due to necrosis.2 The effects that caused the ionizing radia-
tions with protective material and equipment for the operator and 
the patient, such as termoluminiscense dosimeters and termolu-
miniscense reading equipment were studied. It was observed that 
annual limits of dose constitute a fundamental guideline in protec-
tion of the ionizing radiations. Current limits of dose are mentioned 
in the NOM-229-SSA 1-2002, as well as in the General Regulation 
of Radiologic Security. The objectives of the present study were to 
quantify the absorbed dose for patients and for the occupational 
exposed personnel (POE) and physical area, according to NOM-
229-SSA 1-2002, and also to evaluate if the intraoral and extraoral 
x-rays in dentistry are an important risk within the exposure to ion-
izing radiations.
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Introducción

Las primeras imágenes de rayos X fueron obteni-
das al azar por Wilhem Röentgen en 1865. Röentgen 
era catedrático de física de la Universidad de Würzs-
bug (Alemania).3

Los rayos X son una radiación electromagnética de la 
misma naturaleza que las ondas de radio, las ondas de 
microondas, los rayos infrarrojos, la luz visible, los rayos 
ultravioleta y los rayos gamma. La diferencia fundamen-
tal con los rayos gamma es su origen, ya que los rayos 
gamma son radiaciones de origen nuclear que se produ-

cen por la desexcitación de un nucleón de un nivel exci-
tado a otro de menor energía y en la desintegración de 
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isótopos radiactivos, mientras que los rayos X surgen de 
fenómenos extranucleares, a nivel de la órbita electróni-
ca, fundamentalmente producidos por la desaceleración 
de electrones.4 La energía de los rayos X, dentro del es-
pectro electromagnético, se encuentra entre la radiación 
ultravioleta y los rayos gamma.

La producción de la radiación ionizante se genera 
cuando conectamos el aparato de rayos Roentgen a 
una corriente eléctrica; al activarse el aparato tene-
mos un haz de electrones que circulan por un filamen-
to metálico de tungsteno que al paso de la corriente 
se calienta (efecto Joule) y, al alcanzar temperaturas 
elevadas, desprende una nube de electrones (efecto 
Edison). Todo esto se realiza en el interior de una am-
polla de vidrio, la cual se encuentra al alto vacío. Con 
el fin de que los electrones no interaccionen con el 
gas que llena la ampolla, ésta va sumergida en aceite 
de refrigeración y rodeada de una coraza de plomo 
a excepción de la ventana de emisión. La cantidad 
de electrones que se desprenden del filamento, se 
aceleran y se hacen colisionar contra el anticátodo o 
blanco. Sólo el 1% de la energía suministrada a los 
electrones se convierte en radiación ionizante, y el 
resto se convierte en calor. El ánodo debe tener una 
angulación aproximada de 20° para que se pueda au-
mentar la potencia mientras se disparan los electro-
nes contra él (Figura 1).

La interacción inicial entre la radiación y la materia 
se produce a nivel molecular en los primeros diez se-
gundos inmediatos a la exposición.1

Esta interacción modifica las moléculas biológicas, 
y estos cambios pueden dar alteraciones en las célu-
las y organismos que persisten horas, décadas e in-
cluso generaciones.

Es importante conocer los efectos de la radiación 
ionizante en el material biológico, y específicamente 
en el ser humano, a través de la medición de la dosis 
absorbida (Gy-gray) en determinados estudios radio-
lógicos; esta medida es esencial en radioprotección: 
la medida de la dosis de radiación absorbida por el 
cuerpo se le denomina Gray (Gy) y es equivalente a 
un Julio por kilogramo de materia.6

Dependiendo de la dosis absorbida se presentan 
diversas manifestaciones, encontrando que:7 de 1 a 2 
Gy provocarán síntomas prodrómicos, que van desde 
los primeros minutos a horas siguientes a la radiación 
de todo el cuerpo y se pueden producir síntomas ca-
racterísticos de trastornos del sistema gastrointestinal, 
tales como anorexia, náuseas, vómito y diarrea, ade-
más de fatiga y debilidad.

De 2 a 4 Gy comienzan a causar síntomas hema-
topoyéticos leves, ya que lesionan las células madre 
hematopoyéticas convirtiendo a la médula ósea en un 
tejido muy radiosensible.

En el rango de 4 a 7 Gy, conciben síntomas hema-
topoyéticos graves, que van de llevar a una rápida y 
profunda disminución de granulocitos y plaquetas cir-
culantes, finalmente de eritrocitos.

De 7 a 15 Gy causan síntomas gastrointestina-
les, que típicamente no se observan entre los días 2 
y 5 que corresponden a un periodo latente, donde el 
paciente se siente bien. Sin embargo tal exposición 
produce considerables lesiones en células epiteliales 
basales y rápida proliferación de las vellosidades in-
testinales y da lugar a la pérdida de la capa epitelial 
de la mucosa intestinal. El tiempo de cambio o de-
nudación de células que tapizan el intestino delgado 
suele ser de 3-5 días; durante este recambio se pro-
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Figura 1. Producción de radia-
ción ionizante (rayos X).5
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duce pérdida de plasma y electrólitos, una mala absor-
ción intestinal, ulceraciones, hemorragias intestinales, 
diarrea, deshidratación y pérdida de peso; en casos 
graves septicemias, ya que las bacterias endógenas 
invaden con facilidad la superficie anudada.

Después de una exposición de más de 50 Gy pro-
vocan síntomas cardiovasculares y del sistema ner-
vioso central. Este tipo de exposición superior a 50 
Gy suelen producir muerte en 1 ó 2 días (Cuadro I). 
Los escasos seres humanos que han sido expuestos 
a estos niveles presentaron colapso del sistema circu-
latorio, con un brusco descenso de la tensión arterial 
en horas anteriores al fallecimiento. La autopsia reve-
ló necrosis del músculo cardiaco. Las víctimas pueden 
mostrar coma intermitente, incoordinación, desorien-
tación y convulsiones que sugieren una lesión extensa 
del sistema nervioso. El síndrome es irreversible, pue-
de tener una duración desde minutos hasta alrededor 
de 48 horas antes del fallecimiento.

La revisión de la dosis recibida por el paciente es 
un instrumento importante para el control de calidad 
y es importante tenerla bien definida,8 por lo que se 
han introducido niveles de referencia de diagnóstico 
(DRLs) por la Unión Europea en el directorio médico 
de la exposición (MED) (97/43/Euratom).9

La NRPB (National Radiological Protection Board) 
recomienda la adopción de la dosis de referencia de 
4 mGy para una radiografía intraoral de molares de la 
mandíbula y de 65 mG para una radiografía panorámi-
ca de adulto estándar. Estos valores de referencia se 
pueden utilizar como guía a la práctica clínica acep-
tada. Sin embargo, el logro de dosis en o debajo de 
los valores de referencia no se puede interpretar como 
logro del funcionamiento óptimo.10 Muchos factores 
pueden influenciar la dosis requerida para producir 
una imagen de buena calidad, como fue referido por 
Chadwick y Dummer,11 estos factores pueden incluir 
voltaje del tubo, tiempo de exposición, velocidad de la 
película e instalaciones de procesamiento.

Alrededor del 30% de las clínicas equipadas con 
sistemas convencionales todavía están utilizando la 

película de la velocidad D mientras que otros han 
cambiado a una película más rápida de velocidad E/F 
que podría reducir la exposición hasta el 50%,12 aun-
que el uso de una película de mayor velocidad no con-
duce siempre a reducir la dosis de la exposición.

Según lo recomendado por el documento de pro-
tección contra la radiación No. 136 de la Comisión de 
las Comunidades Europeas,9 el voltaje del tubo de las 
unidades intraorales de radiología debe medir entre 
60 y 70 kilovoltios.

Según la Agencia Internacional de Energía Atómica 
(la AIEA) y la Comisión Internacional en la Protección 
Radiológica (ICRP),13,14 se recomienda la dosimetría 
en paciente y operador, donde se mide la dosis ab-
sorbida para optimizar el nivel de protección contra la 
radiación en paciente y personal ocupacionalmente 
expuesto (POE).

Para la evaluación de la calibración de los instru-
mentos y de las dosis de radiación, se utilizan medido-
res de ésta, que normalmente miden la dosis a la que 
está expuesto el personal que labora, o que permanece 
en las zonas en que existe riesgo de irradiación. De 
acuerdo con el principio de funcionamiento pueden ser: 
de cámara de ionización, de película fotográfica o de 
termoluminiscencia.15 Estos últimos (dosímetros termo-
luminiscentes) son los más utilizados, ya que pueden 
almacenar información, a causa de la exposición a la 
radiación. De modo que esta información se recupe-
ra cuando el dosímetro se somete a un calentamiento 
continuo dentro de un intervalo específico para recupe-
rar, por medio de luz la respuesta a la irradiación a la 
que fue expuesto y listo para ser reutilizado de nuevo.16

La dosimetría termoluminiscente está basada en 
las propiedades que tienen algunos materiales de pro-

Cuadro I. Síndrome agudo de radiación.5

Dosis en Gy	  Manifestación

	 1	-	2	 Síntomas prodrómicos
	 2	-	4	 Síntomas hematopoyéticos leves
	 4	-	7	 Síntomas hematopoyéticos graves
	 7	-	15	 Síntomas gastrointestinales
	 50 	+		 Síntomas cardiovasculares y del sistema 	
				    nervioso central.
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Figura 2. Proceso de termoluminiscencia.
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ducir termoluminiscencia, es decir, emiten luz cuando 
se someten a una fuente calorífica y su respuesta es 
dependiente de la dosis de radiación a la que son ex-
puestos.6 Los dosímetros están elaborados en base a 
compuestos químicos como el fluoruro de litio, calcio, 
borato de litio, sulfato de calcio o de bario y óxido de 
aluminio o de circonio. En función de las aplicaciones 
se producen en forma de cuadros, discos, cilindros 
o polvo. El objetivo de la dosimetría es la detección, 
análisis y cuantificación de la intensidad de radiación 
a que se ha sometido un organismo, por medio de la 
lectura termoluminiscente, que es el proceso de medi-
ción de la luz o brillo emitida cuando un dosímetro ter-
moluminiscente es calentado dentro del equipo lector 
termoluminiscente5 (Figura 2).

La observación de los límites anuales de dosis 
constituye una medida fundamental en la protección 
frente a las radiaciones ionizantes.7 Los límites de do-
sis son valores que nunca deben ser sobrepasados 
y que pueden ser rebajados de acuerdo con los es-
tudios de optimización adecuados y se aplican a la 
suma de las dosis recibidas por exposición externa e 
interna en el periodo considerado. Los límites de do-
sis actualmente en vigor, están referidos en la NOM-
229- SSA 1-2002 así como en el Reglamento General 
de Salud Radiológica y se refieren a un periodo de 
tiempo de un año y diferencian entre trabajadores ex-
puestos (POE), personas en formación o estudiantes 
y pacientes. También están establecidos límites y me-
didas de protección especial para determinados casos 
como mujeres embarazadas y en periodo de lactancia 
y exposiciones especialmente autorizadas, tales como 
exposiciones en niños.8

Material y métodos

En el presente estudio se realizaron 315 radio-
grafías y 314 mediciones con los dosímetros termo-
luminiscentes para evaluar la cantidad de radiación 
recibida en 35 pacientes y el operador del equipo en 
diferentes métodos de diagnóstico radiográfico, tales 
como radiografías dentoalveolares, oclusales, series 
radiográficas en odontología.

En el Laboratorio de Física de Radiaciones de la Fa-
cultad de Ciencias de la UNAM, se realizó el protoco-
lo de tratamiento térmico, que consistió en hornear las 
placas dosimétricas a una temperatura de 400°C du-
rante una hora, para eliminar toda la información de la 
radiación absorbida, y de esta manera liberar los elec-
trones atrapados. Posteriormente se dejaron reposar 
24 horas antes de recibir cualquier tipo de radiación.

Para irradiarlos, se prepararon bolsas pequeñas de 
color negro para meter las placas dosimétricas y de 

esta manera protegerlas de la radiación solar, colo-
cándose los dosímetros dentro de las mismas en un 
cuarto con luz tenue para que no absorbieran radia-
ción, ya que son muy susceptibles a cualquier tipo de 
radiación. En la figura 3 se muestran los dosímetros 
comparados con la punta de un lápiz, para la demos-
tración de su tamaño que es de dimensiones de 3 x 3 
x 1 mm.

A continuación se llevaron a cabo todos los proce-
dimientos de diagnóstico, tales como radiografías den-
toalveolares, series radiográficas y oclusales, que se 
manejan en odontología para determinar la cantidad de 
radiación ionizante y hacer un comparativo de la radia-
ción que recibe el paciente y el personal operativo entre 
distintos métodos de diagnóstico (Figuras 4 y 5).

Una vez que recibieron la radiación ionizante los 
dosímetros termoluminiscentes se rotularon con las 
diferentes tomas radiográficas realizadas tanto del 
operador como el del paciente; después de ser radia-
dos se realizó el proceso de lectura de los dosímetros 

Figura 3. Comparación de dosímetros con la punta de un 
lápiz.

Figura 4. Dosímetro empleado en el operador.
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termoluminiscentes en un cuarto oscuro con atmós-
fera de nitrógeno de alta pureza, dejando reposar las 
placas dosimétricas 24 horas.

Los aparatos de radiación ionizante empleados 
fueron los convencionales, radiovisiógrafo, equipo 
lector termoluminiscente Harshaw TLD M3500 de 
20°C a 300°C, 38 dosímetros TLD-200 y 12 dosí-
metros TLD-100 comerciales marca Harshaw nue-
vos del mismo lote, horno de altas temperaturas 
con una tasa de calentamiento de 10°C/s desde 20° 
hasta 300°C, 50 bolsas de plástico negras, pinzas 
de disección, 50 portadosímetros y 35 pacientes y 
un operador.

Resultados

Al realizar la lectura de los dosímetros termolumi-
niscentes expuestos a radiación ionizante se obtiene 
una curva de brillo, en función de la radiación absor-
bida, donde la respuesta termolumiscente se mide en 
unidades de nano Coulomb.*

Por esta razón se realizó una calibración radio-
lógica de los dosímetros, para obtener las cifras 
en mGrays (mGy) y con ésta calcular la dosis para 
cualquier respuesta termoluminiscente. En el cua-
dro II se muestran los valores reportados en la li-
teratura y en el cuadro III los valores obtenidos en 
este trabajo con los dosímetros termoluminiscentes.

Conclusiones

Es de suma importancia estar al tanto de que 
existen aparatos para la medición de la radiación 
ionizante y que están a nuestro alcance, así como 
el cuantificar los efectos biológicos de las radiacio-
nes ionizantes y reconocer que cuando se rebasa el 
límite de la dosis pueden implicar un riesgo impor-
tante, una exposición bajo 0.05 Gy no representa un 
riesgo cuantificable.

El personal odontológico está expuesto a una do-
sis ínfima de radiación, siempre y cuando se utilicen 
las medidas de protección como lo marca la NOM-
229-SSA 1-2002 y El Reglamento General de Segu-
ridad Radiológica, de ésta forma no existe riesgo al-
guno, ya que para llegar a una dosis alta de 1 Gy se 
tendrían que realizar un total de 1,142 exposiciones 

Figura 5. Toma de radiografía dentoalveolar.

*	 Unidad de medida del sistema internacional de carga eléctrica 
que es transportada por una corriente eléctrica. 

Cuadro II. Valores reportados previos al actual análisis.

Proyección radiológica	 Valor informado (mGy)		  Fuente

Ortopantomografía	 0.65 	 Cohen M, Kemper J, Möbes O, Pawelzik J, Mödder U.
 		  Radiation dose in dental radiology. Eur Radiol. 2002, Mar; 12 (3): 634-7.
CT dental	 4.20	 Cohen M, Kemper J, Möbes O, Pawelzik J, Mödder U.
 		  Radiation dose in dental radiology. Eur Radiol. 2002, Mar; 12 (3): 634-7.
Tomografía digital	 23.00	 Cohen M, Kemper J, Möbes O, Pawelzik J, Mödder U.
 		  Radiation dose in dental radiology. Eur Radiol. 2002, Mar; 12 (3): 634-7.
Mandíbula	 0.712	 Megar J, Gómez P, Sáenz C, Collado P, Montes C, de Sena E. Estima-

ción de dosis a paciente en estudios de ortopantomografía. Revista de 
Física Médica 2004; 5(1): 25-31.

Cráneo	 0.008	 Megar J, Gómez P, Sáenz C, Collado P, Montes C, de Sena E. Estima-
ción de dosis a paciente en estudios de ortopantomografía. Revista de 
Física Médica 2004; 5(1): 25-31
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radiográficas dentoalveolares, 1,111 oclusales y 400 
series radiográficas en un solo día.
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