AUXILIARES

La Radiacién

en el Consultorio

s verdaderamente sorprendente la difusion

lan rapida que tuvo el uso de las radlaclo-

nes ionizantes en medicina y odonlologia
diagnostica y terapéutica.

Mo habian pasado diez anos aan desde que
Roentgen descubriera los Rayos X, cuando ya se
eslaban haciendo lratamientos curativos inclu-
sive de cancer, En cambio el conocimiento de
sus efectos bioldgicos vino posteriormente a me-
dida que se Tueron presentando complicaciones
comoe la radiodermis.

For tal razon espero gque el siguiente mensaje
despierte intereés y prudencia
en todas las personas que
por una u otra razon deban
quedar expuestas a una
radiacion en odontologia,

La guia aclual para la protec-
cion de las radiaciones en la
poblacion general reca mien-
da que el promedio de la
exposicion individual sea
menos de 10 r (roentgen),
antes de la edad media de
reproduccion, la cual se con-
sidera sobre los 30 anos de edad,

Algunas personas son mas susceptibles a la
radiacion que otras, por ello se dacanseja que
esle manejo o realicen aquellas cuya capacidad
de resistencia es minima.

El periodo de latencia es el tiempo interpuesio
entre la exposicion y los sintomas clinicos, este
periodo en exposiciones minimas puede alcan-
zar hasta 28 anos.

Un roentgen designa la cantidad de radiacion X a
la cual se expone el paciente. Un rad es la canti-
dad de energia que absorbe el paciente y un rem
¢s el roentgen equivalenie en una persona. La
mayaria de las expasiciones se miden en fraccio-
nes de R (mA-milioroentgen). For tanto cuando el
operador exponga al pacienle a los Rayos X,
debe dirigir el cono hacia la pelicula y esta canti-
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dad de radiacion es la dosis de exposicion, y la
cantidad absorbida por el paciente por unidad
de ticmpo, £5 el grado de dosis ¥ 5€ expresa en
rads por segundo,

El estudio de la radiacion X para lines de diag-
nostico se conoce como Radiologia. El odontdlo-
go los usa para grabar los lejidos bucales en la
pelicula en donde los dienfes y el hueso de so0-
porte son proyectados,

Esla pelicula es similar a la pelicula fotogralica
ordinaria; consta de una base finne pero flexible
de poligster: sobre ambos lados de la base se
exliende una capa delgada de una emulsiaon de
cristales hialinos de plata
mezclados con gelatina,
tiene también una envoliurad
de papel para protegerls de
la luz vy 1a humedad.

Dentro del pagquele al ofro
lado de la pelicula se en-
cuentra un respaldo de hoja
de plomo, para absorber la
radiacion y prevenir ¢l oscu-
recimiento de la pelicula.
Dentro de las protecciones
conlra los peligros de la radiacion X, estan:

a. La profeccion del paciente: en €1, la radiacion
se reduce mediante el uso de peliculas de veloclk
dad elevada, técnicas de exposicion y revelados
adecuados, cuidado en la colocacion y angu-
lacion de la pelicula ¥ ¢l empleo de delantales
protectores, Una interpretacion insuficiente haria
que el uso de la radiacion no fuera justificado.

b. Velocidad de la pelicula: El United States of
American Standars Institute, en colaboracion con
los consumidores, vendedores y fabricantes de
peliculas han desarrollado una clasificacion
estandar enumerada en orden alfabético de A
hasta £: es conveniente gue la pelicula de eleva-
da velpcidad sea tratada en una Camara 0scura
limpia en ki luz de seguridad.

o, Las técnicas de exposicion: Yarian seqin los
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aparatos, el kilovollaje y los millamperios em-
pleados.

d. Bl delantal prolector: se emplean aguellos
que poscan plomo de 0025 mm para proteqger
las gonadas y el torax, especialmente en ninos y
en adultos que se encuentran en edad reproduc-
tora.

Cuando no se ulilizan deben colgarse en un dis-
positivo similar al empleado para colgar toallas,
pues tienden a deteriorarse o rasgarse con [acili-
dad,

€. La proteccion del operador: Este término
incluye al individuo que toma la radiogralia v a
lodos los ayudantes, Bl operador recibe radia-
cion en forma de radiacion secundaria, cuando
¢l haz primario de Rayos X choca con el
paciente u objetos de la sala.

Ll operador también recibe una exposicion a la
radiacion si comete el error de colocarse en el
caminoe del haz primario, Bl operador ¥y su ayu-
dante deben hacer tres cosas para reducir Ja
exposicion: primero, la posicion mas segura es
entre los 80 y 135*% al haz de Rayos X o por
detras del paciente: sequndo la distancia en 1a
que 5e recomienda que se coloque es a un mini-
mo de 2 mis, del paciente y de la fuente de
radiacion; y, por altimo, [as barreras interpues-
tas enlre el operador y la fuenle de radiacion es
costumbre recomendarlas en plomo, sin embar

ciertos limites de tiempo y temperatura, siendo
s mas aptirmos 12 minutos a 20°C. Es decir se
deja un minuio en el liguido revelador, lavado a
presion por 30 segundos, 10 minutos en fijador
¥ por oltmoe otros 30 sequndos de lavado final,
para remover de la emulsion las suslancias
quimicas de la solucion fijadora. El secado se
efectua en un lugar libre de polvo y se aplica la
circulacion de aire seco,

La mdiografia liene un valor incalculable como
redistro permanente.
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