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Las imágenes radiográficas son una herramienta crucial para el diagnóstico y seguimiento de 

enfermedades orales así como para la evaluación de los tratamientos 1,2. Desde hace varias 

décadas es sabido que los rayos X pueden inducir efectos biológicos adversos, los cuales se 

clasifican en estocásticos y determinísticos. Los efectos estocásticos se relacionan con 

mutaciones en células somáticas o germinales responsables potenciales de cánceres 

radioinducidos o desórdenes hereditarios que aparecen después de varios años y no tienen umbral 

de dosis; los determinísticos son aquellos que, de superarse un umbral de dosis, producen una 

afectación clínicamente detectable a corto plazo. Para minimizar ambos efectos, la Comisión 

Internacional de Protección Radiológica (ICRP en inglés International Comission on 

Radiological Protection) obliga a justificar la necesidad de emplear radiación ionizante en el 

procedimiento para garantizar que el paciente una dosis tan baja como sea posible (ALARA en 

inglés As Low as Reasonably Achievable) así como a contabilizar las exposiciones 3. Esto último 

es muy importante en odontología, porque las radiografías intraorales son el tipo de imágenes 

dentales que más comunes (i.e., más frecuentes) a nivel mundial 4. 
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RESUMEN  

 

Las radiografías dentales son necesarias para diagnosticar y hacer seguimiento de múltiples enfermedades orales. 

Sin embargo, debido a los conocidos efectos estocásticos de los rayos X dentales es imprescindible garantizar 

protección a los pacientes. Especial atención merecen las mujeres embarazadas por cuanto el feto es altamente 

vulnerable a la radiación, sobre todo en las primeras semanas. Algunas recomendaciones de protección radiológica 
en esta población son: El uso de radiografías ha sido justificado; realizar el estudio 10 días después del inicio de la 

menstruación; informar del procedimiento a la embarazada a fin de evitar el miedo; optimizar el procedimiento 

(haz colimado, alto kVp, control manual de disparo, calibración regular etc.) y usar delantal plomado solo si las 

condiciones de optimización son insuficientes.  
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ABSTRACT  

Dental x-rays are necessary to diagnose and monitor multiple oral diseases. However, due to the well-known 

stochastic effects of dental X-rays, it is essential to guarantee patient protection. Pregnant women deserve special 
attention because the fetus is highly vulnerable to radiation, especially in the first weeks. Some recommendations 

for radiological protection in this population are the use of radiographs has been justified; conduct the study 10 

days after the onset of menstruation; inform the pregnant woman about the procedure to avoid fear; optimize the 

procedure (collimated beam, high kVp, manual trip control, regular calibration etc.) and use a lead apron only if 

the optimization conditions are insufficient. 
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A menudo, mujeres embarazadas que acuden a la 

consulta odontológica por dolor o infecciones 

requieren de exámenes radiográficos 5. Ante esto 

pueden darse tres inconvenientes: i) el miedo de la 

madre a que la radiación afecte al bebé; ii) el poco 

conocimiento de odontólogos, estudiantes y 

practicantes sobre conceptos de seguridad radiológica 

que pueda llevar a sobrexposición o a aplazar el 

tratamiento hasta después del parto 2,6; iii) la 

incorrecta (o nula) implementación de ALARA en la 

rutina laboral de los odontólogos 3. Todo esto puede 

tener consecuencias adversas tanto para la madre 

como para el hijo dado que la salud bucal de este está 

vinculada con la de su madre 2,5 y porque el 

incumplimiento de ALARA aumenta el riesgo de 

malformaciones en el nonato 3. Los exámenes de 

rayos X odontológicos a los que se ven sometidos la 

mayoría de los pacientes son la radiografía periapical 

y la panorámica, aunque la tomografía computacional 

de haz cónico (CBCT en inglés Cone Beam Computed 

Tomography) es cada vez más utilizada por ofrecer 

una visión tridimensional y alta resolución. Con todo, 

la CBCT es la que más dosis entrega al paciente (10% 

más que las radiografías, aproximadamente) 7.  

Gran parte de las respuestas biológicas a los rayos X 

suceden en las dos primeras semanas de embarazo 

donde la madre no es consciente de su estado. 

Dependiendo de la dosis de radiación absorbida, 

puede darse un aborto espontáneo en esas semanas 3; 

la aparición de una enfermedad maligna (cáncer) en la 

niñez si la exposición ocurre en los últimos 3 meses 

de embarazo 5 o una anomalía congénita en cualquier 

etapa de desarrollo 5.  No obstante, para la ocurrencia 

de alguno de estos eventos, la dosis efectiva en el feto 

debe superar los 100 mSv 3, algo difícilmente 

alcanzable en radiografías dentales y CBCT donde las 

dosis no superan los 134 µSv (0,134 mSv) 1. En 

efecto, estudios de dosis absorbida en útero (usada 

como sustituta de dosis absorbida en embrión) han 

mostrado que la dosis media en los procedimientos 

más comunes es de 0,4 – 1 µSv por radiografía 3,7. 

Respecto al delantal (protector) de plomo, se ha 

demostrado que reduce a la mitad la dosis. Sin 

embargo, su uso es discutible 1,7 porque las 

radiografías dentales son las de menor riesgo para el 

feto ya que el campo de visión, focalizado en los 

maxilares, queda distante del vientre 3,5,7 y la dosis en 

feto, sin delantal, ha mostrado ser menor a 0,01 mSv 

(1% del límite de dosis para el público). Asimismo, el 

riesgo de muerte por cáncer infantil radioinducido es 

prácticamente nulo 7. En un trabajo reciente, cuyos 

autores son representantes de seguridad radiológica 

de los principales países europeos, han desaconsejado 

el uso del delantal plomado  debido a que la reducción 

de la reducción de dosis es ínfima; puede generar 

artefactos en la imagen que obliguen a repetir la 

exposición (aumentando la dosis); puede causar 

molestias en el paciente debido a su peso; colocación 

incorrecta, falta de mantenimiento y de higiene o 

desinfección y pérdida de información clínica de 

interés por obstrucción o cercanía del protector 

cuando está cerca (5 cm) o dentro del campo de visión 
8. 

Algunas recomendaciones previa ejecución de 

exámenes radiográficos dentales en mujeres 

embarazadas son 1,3,5,8–11: 

1. No realizar el examen a menos que esté 

clínicamente justificado y no puedan 

emplearse técnicas imagenológicas no-

ionizantes. 

2. Cerciorarse de que la mujer está embarazada 

o asumir que lo está cuando se encuentra en 

edad fértil. En ambos casos, procure realizar 

el examen dentro de los 10 días siguientes al 

inicio de la menstruación. 

3. Siempre informar a la paciente sobre el 

procedimiento a seguir, en particular, acerca 

de los bajos niveles de dosis de los exámenes 

radiográficos y el mínimo riesgo relativo 

asociado, a fin de evitar el miedo. 

4. Garantizar la existencia de señales visibles 

de advertencia de embarazo en la sala de 

irradiación. Los haces de rayos X deben estar 

bien colimados; preferir técnicas con alto 

kilovoltaje pico (kVp) y equipos con control 

manual de disparo para evitar 

sobreexposiciones.  

5. No utilizar el delantal plomado si se han 

asegurado condiciones de optimización. 

Solo úselo en condiciones particulares 

establecidas por el experto en física médica 

o en pacientes con miedo o ansiedad 

evidente. En este caso, garantice que no 

cause incomodidad, que esté debidamente 

desinfectado y que sea el tipo de protector 

apropiado para edad y procedimiento. 

Además, los autores sugerimos realizar actividades de 

educación continua para odontólogos y la comunidad 

en general acerca de los principios de protección 

radiológica en mujeres embarazadas 2. Dichas 

actividades pueden llevarse a cabo mediante cursos, 
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folletos o videos educativos que aseguren una imagen 

diagnóstica de alta calidad, tranquilidad durante la 

toma radiográfica y la menor dosis posible a la 

paciente y su hijo 3,5,6.  
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