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Introduccién

En la radiologia dental y maxilofacial no es posible apreciar la tecnologia actual
y avanzada que hoy en dia se conoce sin antes mencionar el descubrimiento y
la historia de la radicacién X (1). Antes de dar un conocimiento mas avanzado
sobre la tecnologia en la radiacién dental y maxilofacial es necesario conocer la
terminologia basica de la radiografia (1,2). Para entender la produccion de Rayos
X el radiélogo dental debe tener un conocimiento de la estructura de atémica y
molecular, asi como los tipos de ionizaciones y la maquina de Rayos X con los
circuitos que dan el funcionamiento de las mismas (1,3). En el campo de la
odontologia, las radiografias son utilizadas tanto para diagnosticar como para

planificar tratamientos adecuados basados en la evaluacion de la anatomia y



patologias (2,3,4). Es crucial usar radiografias extraorales o intraorales
dependiendo de las necesidades del profesional. A pesar que la dosis de
radiacion es baja, las radiografias para la cavidad oral son realizadas con gran

frecuencia (2,3,4).

1.1.Historia de la radiacion

La practica dental clinica requiere de manera habitual de estudios radioldgicos,
ya que en la mayoria de los pacientes se necesita algun tipo de exploracion de
este tipo. Por lo tanto, el uso de estudios radiologicos es una parte esencial de
la practica dental. Fundamentalmente, las radiografias se toman para determinar
la presencia o la ausencia de una enfermedad en los tejidos duros subyacentes
que afecte a los dientes y/o los huesos. Como resultado se sabe que las

radiografias consideran la principal ayuda diagnostica del clinico (1).

La radiacion es el proceso en el cual la energia se emite, propaga y transfiere de
un medio a otro en forma de particulas o ondas del campo electromagnético. En
los seres humanos, esta energia en forma de ondas se absorbe de manera

acumulativa a lo largo de la vida (1).

Es posible medir la cantidad de energia radiante a la que se esta expuesto y
absorbido, y este nivel puede llegar a afectar o no a las funciones organicas de
forma perceptible. La frecuencia es un factor importante que determina el nivel
de exposicidon, ya que como regla general, a mayor frecuencia (con longitudes
de onda mas cortas), mayor sera el poder de penetracién de la radiacion. En
resumen, el nivel de exposicién depende directamente de la frecuencia de la

radiacion (1,2).

Por lo tanto, un conocimiento cuidadoso de la radiacion X comienza con un
estudio de su descubrimiento, los pioneros en la radiacion X dental, ademas
antes de que el radidlogo dental pueda empezar a entender la radiacion X y sus
principios en odontologia, es necesaria una introduccion a los términos dentales
basicos de la radiografia y una discusion del papel fundamental de las

radiografias dentales (1,3).



1.1.1.Terminologia basica (1)

Radiacion: Forma de energia llevada por ondas o una corriente de particulas.

Radiacion X: Radiacion de alta energia producida por colision de un haz de

electrones con un blanco de metal interno.

Radiologia: Estudio de la radiacion en ciencias médicas; una rama de la ciencia
médica que se ocupa del uso de los rayos X, sustancias radiactivas y de otras

formas de energia radiante para el diagndstico de patologias.

Imagenologia: Ciencia usada en medicina y areas de la salud para el
diagndstico de patologias mediante imagenes independientemente si se tratase

0 no con radiacion ionizante.

Rayos X: Son particulas formados por paquetes de ondas de energia, cada

paquete recibe el nombre de fotdn y es equivalente a un cuanto de energia.

Radiografia: Representacién en dos dimensiones de un objeto tridimensional

(axial, sagital y coronal).

Fluorescencia: Brillo que resulta cuando una sustancia fluorescente es

golpeada por la luz, los rayos catddicos o los rayos X.

Absorcion: Perdida de energia del haz de rayos X en la interaccion con los

tejidos.

Dispersion: Cambio de direccion de los fotones de rayos X cuando interactuan

con los atomos de las moléculas que componen los tejidos.

Atenuacion: Reduccion sin pérdida total de energia del haz de rayos X.

1.1.2. Experimentacion temprana



El tubo de vacio primitivo utilizado por Roentgen en el descubrimiento de los
rayos X fue el resultado de los avances realizados por destacados
investigadores. Antes de que se descubrieran los rayos X en 1895, varios
cientificos europeos habian llevado a cabo experimentos con la fluorescencia en

tubos de cristal sellados (2).

En 1838, un soplador de vidrio aleman llamado Henrich Geissler construyé el
primer tubo al vacio, un tubo de cristal sellado del cual la mayor parte del aire
habia sido evacuado. Este tubo de vacio originalmente, conocido como tubo de
Geissler (1,2).

Johan Wilhelm Hittorf, fisico aleman, utilizé el tubo de vacio para estudiar la
fluorescencia. En 1870, él observd que la descarga emitida desde el electrodo
negativo del tubo viajaba en linea recta, produciendo calor y dando como
resultado una fluorescencia verdosa. El llamo a estas descargas a lo que hoy en

dia se lo conoce como rayos catddicos (2,3).

A finales de 1870, William Crookes, quimico inglés, reajusto el tubo de vacio y
descubrié que los rayos catédicos eran corrientes de vacio y descubrié que los

rayos catodicos eran corrientes de particulas cargadas (3).

En 1894, Philip Lenard descubrié que los rayos catédicos podian penetrar una
delgada ventana de papel de aluminio incorporada a las paredes de los tubos de
cristal y hacer que las pantallas fluorescentes brillaran intensamente. El not6 que
cuando el tubo y las pantallas eran separadas por lo menos 8 cm, las pantallas

no serian fluorescentes (1,2).

Se conoce que Lenard pudo haber descubierto los rayos X si hubiese utilizado

pantallas fluorescentes mas sensibles (2).

1.1.3. Descubrimiento de los rayos X

El 27 de marzo de 1845 nace en la ciudad de Lennep, Alemania, Wilhelm Conrad

Roentgen, y pasa su primera infancia en la ciudad Nerlandesa de Apeldoorn, en



compania de sus padres, que eran comerciantes. En 1868 obtiene el titulo de
ingeniero mecanico en la escuela politécnica de Zurich. En 1869 alcanza el grado
de PHD con su tesis Estudio sobre gases en el cual ya mencionaba algo

relacionado con tubos al vacio (2,3).

Su mentor el profesor Dr. Kundt, lo invita a ser parte de su equipo académico de
fisica en la Universidad de Julius Maxilimilians Wurzburg. Tras completar sus
estudios en varias Universidades, Roentgen fue contratado como profesor de
Fisica Experimental y nombrado Director del Instituto de Fisica de Wurzburg en

Alemania. Un afo mas tarde, fue elegido como rector de la universidad (2,3).

Es alli donde inicia su experimentacion con los rayos catédicos. Después de
estar trabajando en su investigacion, el 8 de noviembre de 1895 es cuando
Wilhelm Conrad Réentgen marco un hito en la historia de la medicina ya que
descubrié la proyeccién de los huesos de su mano, al pasar corriente por un tubo
de Crookes, estudiando desde entonces las descargas eléctricas en tubos de

rayos catodicos (3).

Los mismos que aparecieron tras observar el fendmeno de la fluorescencia al
mismo que el describié como un “fendmeno misterioso” ya que evidencio que
algo del tubo pegaba a las pantallas y causaba el resplandor; provocado por
elementos compuestos por platino cianuro de bario, durante este tiempo que se

alimentaron eléctricamente los tubos al vacio de rayos catddicos (2,3).

Ademas, en las semanas siguientes, continuo estudiando esta experimentacion
y notd que algunas placas fotograficas alamacenadas en paquetes cerrados
también habian sido sensibilizadas. Esto lo llevé a investigar durante mucho
tiempo el origen de estos dos fendmenos y descubrié que se debian a un rayo
poderoso que tenia la capacidad de penetrar cuerpos sélidos y producir emision

de luz en ciertas sustancias (3).

“El desconocimiento de la naturaleza de esta energia hizo que la denomine

Rayos X (simbolo X en matematica representa algo desconocido) ” (2,3).

Relata la historia que semanas después Roentgen reemplazé las pantallas
fluorescentes por una placa fotografica y demostré que las imagenes con

sombras podian ser registradas de forma permanentemente en ellas,colocando



objetos entre el tubo y la placa. Con este método, Roentgen llevd a cabo la
primera fotografia del cuerpo humano al colocar la mano de su esposa ; él puso
la mano de su esposa sobre una placa fotografica y exponerla a los rayos
desconocidos durante 15 minutos. Después de revelar la placa, pudo observar

claramente los huesos de la mano (3).

Al resumir Roentgen el descubrimiento que cambio la historia de la humanidad

resalto ciertos parametros como (4):

e Los rayos se observaron como corrientes de luz que pasaba de un
extremo del tubo al otro.

e Los rayos no llegaron a viajar mas alla del tubo.

e Los rayos logaron cumplir que las pantallas fluorescentes se

resplandecieran.

El 28 de diciembre de 1895, Roentgen le entrega al secretario de la Sociedad
Médico — Fisica de la Universidad de Wurzburg un manuscrito que constituye la

primera comunicacion sobre su descubrimiento (3,4).

Cinco afios mas tarde, la Academia Sueca de Ciencias le otorga el primer Premio
Nobel de fisica por su descubrimiento. El 10 de diciembre de 1901, Roentgen
recibe el diploma con total humildad y desprendimiento, decidiendo no patentar
su descubrimiento y entregarlo a la comunidad cientifica como aporte a la
humanidad (3,4).

Los avances tecnoldgicos han modificado la practica clinica con resultados
excelentes dentro de la practica profesional dia a dia y, en la actualidad, la
especialidad aborda temas muy extensos, con la participacion de sus

departamentos en todas las areas de atencién al paciente (4).

1.1.4. Importancia de las radiografias dentales

Las radiaciones electromagnéticas tienen diversas aplicaciones en todo el

mundo en los campos de la salud, agricultura y la industria. Estas radiaciones se



clasifican ionizantes y no ionizantes, dependiendo de su capacidad para ionizar
atomos o moléculas. Siendo la radiacién ionizante la utilizada en las ciencias
médicas de la salud ya que el aporte que entregan estas a la sociedad es muy
amplio ya que permite visualizar estructuras internas permitiendo aportar un

diagnostico acertado y un correcto tratamiento pronostico (4).

Debido a la importancia del uso de la radiacién en el campo dental o la capacidad
para permitir la visualizacion de estructuras anatémicas, su uso ha sido
beneficioso para el conocimiento o la compresion de patologias en tejidos que

no son visibles por inspeccion simple (3,4).

En el campo de la odontologia, los rayos X se emplean para la identificacion de
patologias y la planificacion del tratamiento, asi como para la evaluacion de
estructuras anatomicas. Es fundamental la utilizacion de radiografias, ya sea en
técnicas extraorales o intraorales, segun las necesidades del odontélogo. A
pesar de que la dosis de radiacién es baja, las radiografias dentales se realizan

con frecuencia en la cavidad (4).

En odontologia, las radiografias intraorales y extraorales permiten al odont6logo
general o en sus distintas especialidades identificar un gran numero de
condiciones que pueden pasar desapercibidas y observar condiciones que no
han sido identificadas clinicamente (4). Un examen bucal sin las radiografias
dentales limita al odontdlogo a lo que se logra ver clinicamente — los dientes,
tejidos blandos mientras que con el uso de la radiologia dental el odontélogo

puede obtener informacion sobre los dientes y el hueso de soporte (4).

La identificacion de patologias del complejo maxilofacial es uno de los puntos
mas importantes de las radiografias dentales entre ellas las lesiones,
enfermedades, condiciones que tienen los dientes y estructuras de soporte que
no pueden identificarse clinicamente como, por ejemplo: para aceptar o

descartar un diagndstico presuntivo (2,3).

Es decir, la importancia de la radiologia dental se debe a que ayuda a la
elaboraciéon de un plan de tratamiento o un posible plan de tratamiento para el

paciente.



1.2.Fisica de la radiacion

El conocimiento de la produccion de los Rayos X es crucial para el odontélogo
general, quien debe poseer una compresion de las interacciones y la naturaleza
de los atomos. Para lograr entender completamente la radiacion X, es necesario
tener una comprension profunda de la estructura atdmica y molecular, asi como
del conocimiento practico de la ionizacidon, las radiaciones ionizantes y las

propiedades de los rayos X (4,5).

La imagen radiografica requiere un analisis profundo desde el punto de vista de
la expresién visual de las estructuras estudiadas, en forma, tamafo y
dimensiones, asi como su conducta absorcional individual. Es importante

considerar si estamos evaluando un estudio bidimensional o tridimensional (5).

En los examenes bidimensionales es orientacion confiable de las condiciones

patoldgicas detectadas (3,5).

Estos aspectos que frecuentemente han sido dejados de lado, son la base de un
adecuado diagndstico mediante imagenes, especialmente porque la percepcion
y el conocimiento de la normalidad van a permitir la identificacion de patologias

que afectan los tejidos involucrados (1).

1.2.1. Conceptos Fundamentales

1.2.1.1 Estructura atdbmica y molecular

Atomo

Son elementos basicos de la materia neutros . Se encuentran formados por
particulas diminutas, denominadas particulas fundamentales, que se mantienen
unidas mediante fuerzas eléctricas y nucleares. Su composicioén incluye un

nucleo central denso, formado por particulas nucleares (protones y neutrones),



y una serie de electrones dispuestos en capas u orbitales especificas alrededor
del nucleo (2,6).

Nucleo atébmico

Es el centro del atomo, como se menciond anteriormente esta compuesto por
protones (+) y neutrones (sin carga) conocidos como nucleones. El nucleo del
atomo ocupa muy poco espacio, es decir, la mayor parte del espacio del atomo

es vacio (2,6).

Numero de masa o numero de peso atomico (A)

Es la suma del numero de protones y neutrones del nucleo (A= Z + N) (2,6).
NUmero atémico (Z)

Esta representado por el numero de protones que se encuentran en el nucleo el
cual sera el mismo que el numero de electrones (-) de los orbitales. Cada atomo
tiene su numero atémico por ejemplo el hidrogeno, es el atomo mas simple con
numero atémico 1 mientras que el hannio es el atomo mas complejo con numero
atomico 105 (2,6).

Numero neutrénico (N)
Numero de neutrones en el nucleo de un atomo (2,6).
Electrones

Son particulas diminutas, con carga negativa que tienen masa muy pequefa, su
peso aproximado es de 1/1800 tanto al igual que un protén y un neutrén. La
disposicion de los electrones y neutrones en un atomo se asemeja al sistema

solar en miniatura (2,6).

Al igual que los planetas giran alrededor del sol, los electrones viajan alrededor
del nucleo en rutas bien definidas conocidas como orbitas o capas. Los

electrones se mantienen en sus orbitas por la fuerza electrostatica (2,6).

Capas u orbitales atomicos



Un atomo contiene 7 capas, cada una situada a una distancia especifica del

nucleo y que representa diferentes niveles de energia (6).

Las capas son designadas con letras K, L, M, N, O, Py Q; la capa K se encuentra
cerca del nucleo, y cuenta con el mayor nivel de energia. Cada capa tiene un
numero maximo de electrones que puede contenerlos. Las capas pueden

contener un numero maximo de electrones por capa (7):

K: 2e-
L: 8e-
M: 18e-
N: 32e-
O: 50e-

Electrdn orbitario (-)

Protén (+)

Nucleo

Neutrén

El &tomo consiste en un ntcleo central y electrones orbitando

Figura 1. El atomo Fuente: Elaboracion propia

Fuerza electrostatica o energia de enlace

Es la fuerza de atracciéon entre el nucleo positivo y los electrones negativos,

conocida también como fuerza de union de un electron (2,7).



La energia de enlace de un atomo esta basada en la distancia entre el nucleo y
el electron en su orbita, y esta energia varia para cada orbital. La capa K, que se
encuentra mas cercana al nucleo, tiene mayor energia de enlace, mientras que
los electrones en capas externas tienen una energia de enlace mas débil. Las
energias de enlace de los electrones orbitales se miden en electro voltio (eV) o
kilo electro voltio (keV) (3,8).

Para quitar un electron de su capa orbital, se necesita cierta cantidad de energia
que supere la energia de enlace del electrén en esa capa. Se necesita una gran
cantidad de energia para lograr desplazar un electrén del centro de la capa, pero
los electrones que se encuentran en las capas externas pueden ser afectados
por energias mas bajas. Por ejemplo, en el caso del tungsteno, un material que
es utilizado en la Imagenologia, su atomo tiene las siguientes energias de enlace
(2,8):

e 70keV: Capa K.
e 12keV: CopaL.
e 3keV: Capa M.

Es importante mencionar aqui que para desplazar un electron de la capa K es
necesario 70keV mientras que en la capa mas externa es decir la M solo se

requiere 3keV de energia (8).
Isotopos

Atomos con el mismo numero atémico (Z), pero diferente nUmero de masa

atomica (A) y, por tanto, diferente numero de neutrones (N) (8,9).
Radioisotopos

Isotopos con nucleos inestables que experimentan una desintegracion reactiva,
causan modificaciones en los tejidos del paciente ya que los vuelve radiactivos,
siendo el paciente una fuente de radiacion ionizante. Se realiza con la inyeccion

de ciertos compuestos radiactivos que tiene afinidad con tejidos “diana” (9).

Entre las emisiones importantes de radioisétopos estan: particulas alfa (a), beta

(B)- o (B)*+ (9,10).



Molécula

Son la unién de dos o mas atomos mediante enlaces quimicos, o se refiere a la
cantidad mas pequefia de una sustancia que conserva sus propiedades
distintivas. Al igual que los atomos, la molécula es una particula invisible,

pequefa. Las moléculas se forman de 2 formas (3,10):

¢ Mediante la transferencia de electrones.
e A través del intercambio de electrones entre las capas mas externas de

los atomos.

1.2.2. lonizacién, radiacion y radiactividad

lonizaciéon: Proceso de extraccidon de un electron de un atomo. Los atomos

pueden encontrarse en un estado neutro o eléctricamente desequilibrado (3,10).

Cuando un atomo presenta una capa exterior incompleta, desequilibra
eléctricamente y trata de captar un electron de un atomo adyacente. Cuando un
atomo adquiere un electrén adicional, tendra mas electrones que protones vy
neutrones, lo que resulta en una carga negativa. En este caso, el atomo se
convierte en un ion positivo, mientras que el electrén expulsado se convierte en

un ion negativo (10).

lon: Cuando el atomo pierde un electron, su numero de protones y neutrones
supera al de los electrones, lo que le da una carga positiva. Esto da como
resultado que el atomo se vuelva eléctricamente desequilibrado al perder o ganar

un electrén (3,10).

Radiacion: Es el proceso por el cual la energia se emite y se propaga a través

del espacio o de una sustancia en forma de ondas o particulas (2,10).

Radiactividad: La desintegracidén nuclear es el proceso en el cual los atomos o
los elementos inestables experimentan una descomposicion espontanea para

alcanzar un estado nuclear mas equilibrado. Cuando una sustancia logra emitir



en forma de rayos como resultado de la desintegracion que se da de los nucleos

atomicos, se considera reactiva (3).

1.2.3. Radiacién ionizante

Radiacion que es capaz de producir iones quitando o afiadiendo un electrén a
un atomo. Se clasifican en dos grandes grupos: radiacion de particulas y

electromagnética (3,10).

1.2.3.1. Radiacion de particulas

Se refiere a la emision de diminutas particulas de materia que tienen masa y
viajan a altas velocidades en linea recta. Estas particulas transmiten energia

cinética debido a su rapida y pequefa masa (5,10).
Existen 4 tipos de radiacion de particulas que son (1):

e Electrones: se diferencian por su origen solamente en 2 que son:
o Particulas beta: electrones rapidos emitidos desde el nucleo de
atomos radiactivos.
o Rayos catédicos: son corrientes de electrones de alta velocidad
que se originan en un tubo de rayos X.
e Particulas alfa: son emitidas por los nucleos de metales pesados y
consisten 2 protones y 2 neutrones, sin la presencia de electrones.
e Protones: son particulas aceleradas, especialmente los nucleos de
hidrogeno, con una masa de 1y una carga de +1.

¢ Neutrones: son particulas aceleradas con masa de 1y sin carga eléctrica.

1.2.3.2. Radiacion ionizante o electromagnética



Es definida como la propagacion de la energia ondulatoria (sin masa) a través
del espacio o la materia. La energia propagada se encuentra acompafiada de
campos eléctricos y magnéticos que se encuentran situados en angulos rectos

entre si, adecuandose al termino electromagnético (5,10).

Las radiaciones electromagnéticas son generadas tanto por actividades
humanas o se producen de forma natural, y abarcan los rayos cdésmicos, los
rayos gamma, los rayos X, la radiacion ultravioleta, la luz visible, la luz infrarroja,

ondas radar, las microondas y ondas de radio (5,10).

Las radiaciones electromagnéticas se organizan en funcion de la energia a lo
que se lo conoce como espectro electromagnético, compartiendo caracteristicas

comunes (11).

De acuerdo a los niveles de energia se clasifican en radiacién ionizante y no
ionizante. Siendo exclusivamente las radiaciones de alta energia como los rayos

gamma y rayos X las capaces de ionizar los cuerpos (6,12).

Las radiaciones electromagnéticas se mueven por el espacio como una particula

y una onda (12):

e Particula: Los fotones son unidades discretas de energia que se
desplazan en forma de ondas a la velocidad de la luz. Estos paquetes de
energia no tienen ni masa ni peso, y se logran mover en linea recta a
través del espacio, llevando consigo la energia de la radiacion
electromagnética (12).

e Onda: Radiaciones electromagnéticas en forma de onda y se centran en
las propiedades de longitud, velocidad y frecuencia (6,12).

e Velocidad: Las radiaciones electromagnéticas se desplazan a la
velocidad de la luz en una seceuncia continua de crestas (1,13).

e Longitud de onda: se conoce como la distancia entre una cresta de una
onda y la siguiente cresta. Esta propiedad de la radiacion determina tanto
la potencia de la energia como la capacidad de penetracién de la radiacion
(6,13).
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Figura 2. Longitud de onda y frecuencia. Fuente: Elaboracién propia

¢ Frecuencia: La frecuencia es la cantidad de veces que una longitud de
onda atraviesa un punto especifico en un determinado periodo de tiempo
(2,13).

La frecuencia y la longitud de onda estan directamente relacionadas con
su capacidad de penetracion y por lo tanto la calidad de la imagen que se

obtenga.

Por ejemplo, los medios de comunicacion usan longitudes de onda largas
de hasta 100m mientras que los rayos X tienen longitudes de onda cortas
de aproximadamente 0,1mm de ahi su mayor capacidad de penetracién y

por lo tanto de ionizacion (2,13).
Propiedades de las radiaciones electromagnéticas

Las propiedades de las radiaciones ionizantes las podemos observar a

continuacion (2):

e Carecen de masay peso.

e No poseen carga eléctrica.

e Se desplazan a la velocidad de la luz.

e Presentan una dualidad particula-onda en su naturaleza.

e Propagan un campo magnético en angulos rectos a la electricidad.

e Llegan a tener diferentes energias medibles; frecuencia/longitud de onda.



1.2.4. Definiciéon de rayos X

La radiacion X son una forma de radiacion electromagnética de alta energia e

ionizante. De igual manera que todas las radiaciones magnéticas, los rayos X

exhiben caracteristicas tanto de ondas como de particulas. Se describen como

paquetes de energia sin mas y sin carga eléctrica, que se pueden desplazar en

forma de ondas con una frecuencia especifica a la velocidad de la luz (3,5).

Es importante mencionar la clasificacion de la radiacion X; siempre hemos

escuchado términos como primaria, secundaria y dispersion para describir la

radiacion X pero que significa y cuando se produce cada uno de ellos:

Radiacion primaria: hace referencia a la penetracion del haz de rayos X
que se produce en el blanco de anodo y que sale por el cabezal, este tipo
de radiacién se conoce como el haz primario o util (13).

Radiacion secundaria: es un tipo de radiacidén creada cuando el haz
primario interactia con la materia. Esta radiacion es menos penetrante
que la primaria (13).

Radiacion dispersa: es un tipo de radiacion secundaria y es el resultado
de los rayos X que se han desviado de su ruta por la interaccion con la
materia. La dispersién de la radiacién se da en todas direcciones por los
tejidos del paciente y se desplaza por todas las partes del cuerpo del
paciente y dentro de todas las areas del consultorio dental. La dispersion
de la radicacion es perjudicial para el paciente y el radidlogo ya que

genera alteracion en la calidad de la imagen radiografica (13).

Los rayos X tienen propiedades unicas o caracteristicas. Es importante que el

odontélogo general conozca dichas propiedades (14).

Apariencia: son invisibles y no logran ser detectados por los sentidos.
Masa: no poseen masa ni peso.

Carga: no tienen carga.

Velocidad: viajan a la velocidad de la luz.

Longitud de onda: corta y frecuencia alta.



Viajan en linea recta y pueden ser desviados o dispersados. Cuando parte
de esta energia es dispersada se la conoce como radiacion secundaria y
es la que en las imagenes disminuye su calidad siendo determinante en
el diagnéstico.

Penetracion: pueden penetrar liquidos, sélidos y gases. Una parte es
absorbida, otras dispersada y la otra no es modificada y atraviesa la
materia. Por lo tanto, el poder de penetracion de los rayos X dependera
del numero atdomico del elemento

Son absorbidos por la materia y depende de la composicion atomica de
los elementos.

Provocan fluorescencia, que es el fendbmeno en el cual ciertas sustancias
son capaces de absorber energia de radiaciones electromagnéticas
(rayos X) y luego emitir parte de esa energia en forma de radiaciéon
electromagnética con longitudes de onda diferentes, visible para nosotros.
Las sustancias conocidas como cianuro de bario, sulfuro de zinc y
tungsteno de calcio son capaces de emitir radiacidn visible debido a la
influencia de los rayos X.

Generan efectos sobre una pelicula.

Producen cambios bioldgicos en las células vivas, a través de los efectos
directos e indirectos que producen alteraciones en los tejidos mas
sensibles a las radiaciones ionizantes formando sustancias toxicas para
el organismo y causando dano en las células como ejemplo las células de
la medula 6sea.

Todas las células vivas experimentan cambios cuando son expuestas a la
radiacion. Estos cambios se producen a nivel atdbmico y molecular en las
células.

Las modificaciones en las estructuras celulares pueden tener efectos
genéticos o funcionales, y la radiacion tiene un efecto acumulativo. La

modificacion de las estructuras celulares dependera de varios factores.

1.3. Produccioén de rayos X



1.3.1 Produccioén de rayos X dentales

Los rayos X ocurren en aparatos denominados equipos generadores de rayos X.
La parte que genera rayos X en los equipos es al que se lo conoce como cabezal
del tubo de rayos X que es el encargado de la produccion de rayos X, estos
contienen una pequena estructura de vidrio al vacio denominado tubo de rayos
X, por lo tanto, estos se producen en el tubo de rayos X cuando los electrones
energéticos (de alta velocidad) bombardean el objetivo y pasan subitamente a

un estado de reposo (2,15).
Caracteristicas principales y requisitos del tubo de rayos X (3,15):

e Catodo: negativo, consiste en un filamento calentado de tungsteno que
proporciona la fuente de electrones.

e Anodo: positivo, consiste en un anticatodo (diana de tungsteno)
dispuesto en la cara angulada de un gran bloque de cobre para facilitar la
eliminacién eficiente de calor.

e Dispositivo de enfoque: sirve para que la corriente de electrones incida
en el punto focal del anticatodo.

¢ Elemento de alta tensiéon: denominado kilovoltaje (Kv) conectado entre
el catodo y el anodo acelera los electrones desde el filamento negativo al
anticatodo positivo. A veces, esta accion de denomina (kVp) o pico de
kilovoltaje, el mismo que sera descrito en el capitulo Il.

e Corriente: denominada miliamperaje (Ma) circula desde el catodo al
anodo. Se define como una medida de la cantidad de electrones que estan
siendo acelerados.

e Cubierta de plomo: se utiliza la absorcién de lo rayos X no deseados
como una medida de proteccién contra la radiacion, dado que los rayos X
se emiten en todas las direcciones.

o Aceite circundante: facilita la eliminacion de calor producido por la

produccion de rayos X.

Consideraciones practicas (3,15):



e La produccion de rayos X puede resumirse en la siguiente secuencia de
acontecimientos:

e La aplicacion de corriente eléctrica al flamento genera calor y crea una
nube de electrones alrededor de él.

e La alta tensidén (diferencia de potencial) que atraviesa el tubo logra
acelerar los electrones a una muy elevada velocidad hacia el anodo.

e Eldispositivo de enfoque tarta de enfocar el flujo de electrones en el punto
focal del anticatodo.

e Los electrones chocan con el anticatodo y se detienen repentinamente,
alcanzando un estado de reposo.

e La energia perdida por los electrones se convierte en calor
(aproximadamente 99%) o en rayos X (aproximadamente 1%).

e El calor producido se elimina y se disipa por medio del cobre y del aceite
circundante.

e Los rayos X son emitidos en todas direcciones desde el anticatodo, pero
aquellos que pasan a través de la pequefia ventana en la cubierta de

plomo forman el haz utilizado con propdsitos de diagnéstico.

1.3.2. Espectros de rayos X

Las interacciones a nivel atdmico se producen cuando los electrones de alta
velocidad bombardean el anticatodo participando de esta forma en dos tipos

principales de colisidon con los atomos de tungsteno (5,15):

1.3.2.1. Colisiones productoras de calor

El electron incidente es desviado por la nube de electrones de las capas
exteriores del tungsteno, con una pequefa pérdida de energia en forma de calor
(15).



El electrén incidente colisiona con un electrén de una capa exterior del tungsteno,
desplazandolo a una capa mas periférica (excitacion) o extrayéndolo del atomo

(ionizacion, de nuevo con una pequena pérdida de energia en forma de calor (1).
Puntos importantes a tomar en cuenta en este tipo de colisiones son:

e Las interacciones que producen calor son las mas comunes, ya que
existen millones de electrones incidentes y muchos electrones en las
capas exteriores del tungsteno con los que interaccionan (14,15).

e Cada electrén individual de bombardeo puede experimentar numerosas
colisiones productoras de calor, con el resultado de una cantidad
considerable de calor en el anticatodo (15).

e El calor debe eliminarse con rapidez y eficacia para que el anticatodo no
resulte dafado. Esto se consigue colocando el anticatodo de tungsteno
en el bloque de cobre, aprovechando asi la alta capacidad térmica y las

buenas propiedades conductoras del cobre (16).

1.3.2.2. Colisiones productoras de rayos X

El electréon incidente penetra en las capas exteriores y pasa cerca del nucleo del
atomo de tungsteno. El electrdn incidente se frena drasticamente y es desviado
por el nucleo con una gran pérdida de energia, que se emite en forma de rayos
X (15,16).

La energia y longitud de onda de los rayos X generados en el tubo de rayos X
varian, ya que dependen de la interaccion de los electrones con los atomos de

tungsteno en el anodo (15).

Las energias cinéticas de los electrones se convierten en fotones de rayos X a
través de uno de los dos mecanismos: radiacion general (de frenado) y radiacion

caracteristica (16).

Las dos colisiones generadoras de rayos X dan como resultado la produccién de

dos tipos diferentes de espectros de rayos X:



1.3.3.Tipos de espectros

1.3.3.1. Espectro continuo

Los fotones de rayos X emitidos por la desaceleracién de los electrones de
bombardeo que pasan cerca del nucleo del 4tomo de tungsteno reciben el

nombre de bremsstrahlung o radiacion de frenado (2,16).

La magnitud de la desaceleracion y el grado de desviacion determinan la
cantidad de energia que pierde el electron de bombardeo y, con ello, la energia
del fotén emitido resultante. Por lo tanto, es posible obtener una amplia gama o
espectro de fotones, que recibe el nombre de espectro continuo, en

consecuencia, un fotdon de rayos X resulta en energia mas baja (16).

El electron, que pierde el nucleo continia penetrando muchos &atomos,
produciendo mas consumo de energia de rayos X antes de que se desprenda la

totalidad de su energia cinética (16).

Por lo tanto, el termino de frenado se denomina a la detencién repentina de los
electrones de alta velocidad cuando golpean el blanco de tungsteno en el anodo
(3,16).

Resumiendo, la produccién de la radiacion de frenado se generan las siguientes

reacciones:

e Las pequefias desviaciones de los electrones de bombardeo son las mas
comunes y producen muchos fotones de baja energia.

e Los fotones de baja energia tienen escaso poder de penetracion y la
mayoria de ellos no llegaran a salir del tubo de rayos X. No contribuyen al
haz util de rayos X. Esta eliminacion de fotones de baja energia del haz
se denomina filtrado radiografico.

e Las grandes desviaciones son menos probables por lo que hay pocos

fotones de alta energia.



e La maxima energia fotdnica posible se relaciona directamente con la

magnitud de la diferencia de potencial (Kv) en el tubo de rayos X.

1.3.3.2. Espectro caracteristico

Después de la ionizacion o excitacion de los atomos de tungsteno por los
electrones de bombardeo, estos se encuentran en érbita se reorganizan para
devolver al atomo al estado neutro fundamental. De acuerdo a esto el electrén
salta desde una capa a otra, resultando la emision de fotones de rayos X con

energias especificas (16).

Segun se indicd anteriormente, las capas de energia son especificas para cada
atomo en concreto. Los fotones de rayos X emitidos desde el anticatodo se
describen como caracteristicos de los atomos de tungsteno y forman el espectro
caracteristico o lineal. Las lineas de los fotones de denominan K y L,

dependiendo de la capa desde la cual se hayan emitido (16).

Esta radiacién se genera cuando un electron de alta velocidad expulsa a un
electron de una capa interior del atomo de tungsteno, lo que resulta en la
ionizacion de dicho atomo. Después de que el electron es expulsado, los
electrones restantes en orbita se reorganizan para ocupar ese “espacio vacio”
(16).

Esta reorganizacion produce una pérdida de energia que resulta en la produccién

de un fotdn de rayos X conocido como “radiacion caracteristica” (17).

La cantidad de radiacion caracteristica que se genera en un haz de rayos X es

muy pequeia en los equipos odontolégicos aproximadamente el 25% (16,17).

Como resumen de los procesos que ocurren en la radiacién caracteristica se

menciona:

e Solo las capas K son de importancia diagnostica, ya que las capas L

tienen una energia excesivamente baja.



o El electron de bombardeo de alta velocidad debe presentar suficiente
energia (69,5Kv) para desplazar un electron de la capa K del tungsteno.
Es importante recordar que la energia de los electrones de bombardeo se
relaciona directamente con la diferencia de potencial (Kv) en el tubo de
rayos X.

e Los fotones de la capa K caracteristica no son producidos por los tubos
de rayos X con anticatodos de tungsteno que funcionen a menos de (69,5
Kv), es lo que se denomina tension critica.

e El equipo de rayos X odontolégicos funcionan habitualmente con una

energia entre 60 y 90 Kv.

1.3.3.3. Espectros combinados

En el equipo de rayos X que funciona a mas de 69,5Kv, el espectro total final del
haz de rayos X util serd el total de la suma de los espectros continuo y

caracteristico (17).

1.4. Interacciones de la radiacion X con la materia

La absorcion corresponde a una parte importante en la forma en la que
interactuan los ratos X con la materia, ya que corresponde a la conducta que
tiene un objeto al paso de los ratos X. Gracias al fendbmeno de absorcion
diferencial de los tejidos es que se pueden diferenciar las diferentes estructuras

anatomicas, variantes anatomicas o alteraciones patologicas (2,3).

La conducta absorcional de los cuerpos depende basicamente de 3 factores

propios de su naturaleza como son:

e Numero atémico (Z)
e Grosor del tejido (T)

e Densidad atémica (p)



Siendo el unico factor que no depende del tejido es la capacidad de penetracion
de los rayos X, determinada por el kilovoltaje asignado en el panel de control,

que determina finalmente la calidad del haz de rayos X (3,15).

Las unidades de energia mediante los cuales los rayos X interaccionan con los
tejidos se llaman fotones y en este momento pueden presentar cuatro destinos
posibles (1,2,17):

¢ Incidir en un tejido sin cambio de energia ni direccién.

e Perder totalmente su energia.

e Dispersarse parcialmente es decir parcialmente absorbidos vy
parcialmente disminuida su energia.

e Dispersion total sin pérdida de energia.

El conocimiento de la estructura atdmica y molecular es necesario para
comprender estas interacciones y efectos que se pueden dar. En el nivel
atomico, cuatro posibilidades pueden ocurrir cuando un fotén de rayos X

interactua con la materia (17):

e Dispersién Rayleigh o no modificada: dispersion pura.
o Efecto fotoeléctrico: absorcion pura.
e Efecto Compton: dispersion y absorcion.

e Produccion de pares: absorcion pura.

En odontologia solo seran importantes dos tipos de interacciones en el intervalo

de energia de rayos X (17):

e Efecto fotoeléctrico.

o Efecto Compton.

1.4.1. Efecto fotoeléctrico

Es una interaccion de absorcién pura que predomina con fotones de baja

energia. Entre las fases que se producen en el efecto fotoeléctrico estan (1,17):



Un fotdn de rayos X entra en contacto con un electrén que esta unido a
una capa interna del atomo en el tejido.

El electron de la capa interna es expulsado con una cantidad significativa
de energia (fotoelectrén) y se movera a través del tejido, experimentando
mas interacciones.

El foton de rayos X desaparece después de transferir toda su energia;
este proceso se conoce como absorcion completa.

El hueco que existe ahora en la capa interna es ocupado por electrones
de las capas externas que van saltando de capa a capa.

Esta cascada de electrones a nuevos niveles de energia tiene como
resultado la produccion de muy baja energia que se absorbe con gran
rapidez, como ejemplo la luz.

Finalmente se alcanza estabilidad atdmica por la captura de un electrén
libre que devuelve el estado neutro del atomo.

El fotoelectrén expulsado de alta energia se comporta de manera similar
al foton de rayos X original de alta energia, experimentando multiples
interacciones y libernado otros electrones a medida que atraviesa el
tejido. Estos electrones de alta energia expulsados son responsables de
la mayoria de las interacciones de ionizacién en el tejido y del posible
dafo resultante asociado a los rayos X. ionizacion dentro del tejido y del

posible dafo resultante atribuido a los rayos X.

Dentro de los puntos importantes a tomar en cuenta en este tipo de efecto estan

(1,16):

La energia del foton de rayos X debe ser igual, o superior, a la energia de
enlace del electron de la capa interna para poder expulsario.

Mientras aumenta la densidad (numero atémico) el numero de electrones
asociados a las capas internas también aumenta. La probabilidad de que
se produzcan interacciones fotoeléctricas es igual a su numero atémico.
Por ejemplo, el plomo tiene un numero atdmico de 82 de ahi su uso en
proteccion radiolégica, mientras que el numero atémico de la piel es 7 y
el hueso 12; esto explica la evidente diferencia de radiodensidad vy el

contraste entre los diferentes tejidos observado en las radiografias.



e Esta interaccion predomina con fotones de rayos X de baja energia. Esto

explica porque los equipos de rayos X con bajo KV producen mayor

absorcion (dosis) en los tejidos del paciente, pero proporcionan imagenes

con buen contraste.

e El resultado global de la interaccion es la ionizacién de los tejidos.
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Cuando un fotén de rayos X choca con un electron de la
capa externa y expulsa al electron de su 6rbita ,resulta la
dispersion Compton: El fotdn es dispersado en diversas
direcciones con una energia mas baja y el electron
expulsado se refiere como un electrén Compton, o de
retroceso

Figura 3. Efecto fotoeléctrico de la radiacion ionizante Fuente: Elaboracion

1.4.2. Efecto Compton

propia

El proceso de absorciéon y dispersion ocurre cuando fotones de alta energia

interactian con electrones de las capas externas poco ligadas o libres en el

tejido. Durante esta interaccion, el electrén de la capa exterior es expulsado con

pérdida de energia, conocido como electron de retroceso Compton (1,17).



Parte de la energia del fotdn incidente es absorbida, mientras que el resto se

desvia o dispersa de su trayectoria original (1,17).

El foton dispersado puede experimentar mas interacciones Compton o
fotoeléctricas dentro del tejido, escapar de los tejidos como radiacién dispersa
de interés clinico, o contribuir a la estabilidad atbmica mediante la captura de

otro electron libre (1,17).
Caracteristicas importantes a tomar en cuenta en este tipo de efecto (1,17):

e La energia del foton de rayos X incidente es mucho mayor que la energia
de enlace del electrdn libre o de la capa externa.

e El fotdn de ratos X incidente no puede distinguir entre un electrén libre y
otro; la interaccion no depende del numero atémico (Z). Asi, esta
interaccidn proporciona muy escasa informacién diagnostica, ya que
existe muy poca discriminacién entre diferentes tejidos en la radiografia
final.

e Esta interaccidon predomina con energias elevadas de rayos X. Esto
explica porque los equipos de rayos X de alto voltaje producen
radiografias con escaso contraste.

e Laenergia del fotdon dispersado es siempre menor que la energia del foton
incidente, dependiendo de la energia suministrada al electron de
retroceso.

e Los fotones dispersados pueden desviarse en cualquier direccion, pero el
angulo de dispersiéon depende de su energia. Los fotones dispersados de
alta energia producen dispersién anterégrada; los de baja energia,
dispersion retrograda.

e La dispersién anterograda puede alcanzar la pelicula y degradar la
imagen.

e Elresultado final de la interaccion es la ionizacion de los tejidos.
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Cuando un fotén de rayos X choca con un electron de la
capa externa y expulsa al electron de su orbita ,resulta la
dispersion Compton: El fotén es dispersado en diversas
direcciones con una energia mas baja y el electron
expulsado se refiere como un electrén Compton, o de
retroceso

Figura 4 Efecto Compton Fuente: Elaboracion propia

1.4.3.1 Efecto sin interaccion o Rayleigh

Es posible que un foton de rayos X pase a través de la materia o los tejidos de
un paciente sin ninguna interaccion. El fotdn de rayos X pasa a través del atomo
inalterado y deja al atomo sin cambios. Los fotones de rayos X que pasan a
través de un paciente sin la interaccion son responsables de producir densidades

y hacer una radiografia dental posible (1,2).
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Figura 5. Efecto sin interaccion o Rayleigh Fuente: Elaboracion propia

1.4.4. Efecto dispersion coherente o dispersion sin modificar

La dispersion coherente implica un fotén de rayos X que tiene su trayectoria
alterada por la materia. La dispersion coherente se produce cuando fotén de
rayos X de bajo consumo de energia interactuan con un electron de la capa
externa. No se produce ningun cambio en el atomo, y se produce un fotén de

rayos X de radiacion dispersa (1,2,17).

El foton de rayos X experimenta dispersion en una direccion diferente a la del
fotdn incidente, sin perder energia ni producir ionizacién. Basicamente, el fotdn
de rayos X permanece "inalterado" y simplemente sufre un cambio en la
direcciéon sin cambio en la energia. La dispersion coherente representa
aproximadamente el 8% de las interacciones de la materia con el haz de rayos
X dental (1,17).



Dispersion coherente

Cuando se dispersa un foton de rayos X y no ocurre
ninguna pérdida de energia, la dispersion se llama
coherente

Figura 6. Efecto de dispersidén coherente o dispersion sin modificar Fuente:

Elaboracion propia

1.5. Calidad del haz de Rayos X

‘La longitud de onda determina la energia y el poder de penetracion de la

radiacion” (1)

El haz de radiacién tiene gran importancia en la calidad de la imagen en el
resultado del estudio radiografico y en la dosis recibida por el paciente. El termino
calidad en las radiografias dentales se utiliza para medir la capacidad de

penetracion del haz de rayos X o la energia media (2,17).

En efecto se conoce que un haz de radiacion que presenta un kilovoltaje mas
alto (lo que se define como calidad de haz alta) serd mas penetrante y por

consecuencia atravesara mas facil los tejidos del paciente (3,17).

Los Rayos X que presentan una longitud de onda larga sera menos penetrante,
mientras que las longitudes de onda que son mas cortas tendran una energia

mas penetrante para el paciente (2).



Desde otra perspectiva, los conceptos de calidad de imagen y dosis del paciente
son inversamente proporcionales por lo cual es importante que exista un
equilibrio entre una calidad suficiente para el diagndéstico con la menor cantidad

de dosis posible (1,2).

El kilovoltaje controla la calidad y la energia del haz de rayos X (2).

1.5.1. Voltaje y kilovoltaje

El voltaje es una medida de la fuerza eléctrica que se refiere a la diferencia de
potencial entre dos cargas eléctricas. En el cabezal de rayos X dental, el voltaje
representa la fuerza eléctrica que impulsa a los electrones a moverse desde el
catodo negativo hacia el anodo positivo. El voltaje determina la velocidad de los

electrones que viajan desde el catodo hasta el anodo (3).

Cuando la velocidad de los electrones aumenta es consecuencia del aumento
del voltaje, que da por resultado que los electrones ataquen con mayor fuerza y
energia para asi el haz de rayos X sea mas penetrante y con una longitud de

onda corta (6).

La aceleracion de los electrones a alta velocidad se consigue aplicando una
diferencia de potencial entre el filamento que es el catodo (-) y el blanco que es

el anodo (+) (6).

El voltaje se mide en voltios o kilovoltios. El voltio (V) es la unidad de medida que
se utiliza para poder describir el potencial que conduce una corriente eléctrica a
través de un circuito. Los equipos de Rayos X funcionan con kilovoltios; 1
kilovoltio (kV) es igual a 1000 V. Se considera que un Rayos X necesita el uso

de 65 a 100 kilovoltios, por lo cual mas de 100 Kv es sobrepenetracion (3).

El kilovoltaje permite controlar especialmente la penetracion y el contraste, de
manera que las reducciones del kilovoltaje mejorarian el contraste

conjuntamente disminuyendo la penetraciéon del haz de rayos X.



El kilovoltaje se puede ajustar segun las necesidades de cada paciente. El uso
de 85 a 100 kilovoltios produce radiografias dentales con una mayor penetraciéon
con mayor energia y longitudes de onda mas cortas, mientras que el uso de 65
a 75 kilovoltios produce radiografias dentales menos penetrantes con menor

energia (3).

1.5.2. Pico de kilovoltaje

“La calidad, o la longitud de onda y la energia del haz de los Rayos X, son
controlados por el pico de kilovoltaje. El pico de kilovoltaje regula la velocidad y
la energia de los electrones y determina la capacidad de penetracion del haz de
los rayos X. Aumentando el pico de voltaje (kVp) resulta de un haz con mayor

energia y un incremento en la penetracion” (3).

1.5.3. Densidad y pico de voltaje

Se conoce a la oscuridad que se presenta en una radiografia. Es importante que
las imagenes de las estructuras dentarias y estructuras anatémicas o de soporte
tengan la densidad suficiente para que se puedan observar contra una fuente de
luz, sin embargo, si se presenta una radiografia muy densa las imagenes seran

muy oscuras Yy no sera posible distinguirlas (18).

Para que una radiografia tenga una densidad adecuada, el profesional debe
observar las areas negras (espacios de aire), areas blancas (esmalte, la dentina

y hueso) y las areas grises (tejido blando) (18).

Cuando se ajusta el valor de pico del kilovoltaje (kVp), se produce un cambio en
la densidad de la radiografia. Si se aumenta el kVp mientras se mantienen
constantes otros factores de exposicion, como el miliamperaje y el tiempo de

exposicion, la imagen resultante tendra una mayor densidad y se vera mas



oscura. Por otro lado, si se disminuye el kVp, la imagen mostrara una menor

densidad y se vera mas nitida (3).

1.5.4. Contraste y pico de voltaje

Se conoce como contraste al grado de diferencia en la cantidad de luz
transmitida a través de areas adyacentes de una radiografia. Se considera que
una radiografia tiene alto contraste cuando presenta areas muy claras y otras
muy oscuras. Y se considera de bajo contraste al contrario y presentando tonos
de gris (18).

Un ajuste en el pico de voltaje da lugar a un cambio en el contraste de una
radiografia. Cuando se utilizan picos de voltaje (65-70 kVp), resulta de una
imagen con un alto contraste que tendra muchas areas negras y blancas y pocos

tonos de gris, esta nos ayudara para la deteccién de la caries dental.

Un pico de voltaje de (69 kVp) resulta de un bajo contraste. Esta presenta
muchos tonos grises en vez de blanco y negro. Esta sera util para la deteccion

de la enfermedad periodontal o periapical (3).

AJUSTE DENSIDAD CONTRASTE
+kVp + (Mas oscuro) Bajo
-kVp - (Mas claro) Alto

Tabla 1. Efecto del pico de Kilovoltaje (kVp) en la densidad y contraste de la

imagen.

Fuente: Guzman Zuluaga CL, Contreras Escobar CA, Rabanal Vera CP.
Radiologia clinica oral y maxilofacial. Amolca ed. M GSC, editor. Santiago de
Chile: Amolca ; 2019.



1.5.5. Tiempo de exposicidon y pico de voltaje

El tiempo durante el cual se generan los rayos X se denomina tiempo de
exposicion. Este tiempo se mide en pulsos, ya que los rayos X se generan en
una serie de exposiciones 0 pulsos en lugar de una corriente continua. Se
produce un pulso cada 1/60 segundos, lo que significa que se generan 60 pulsos

en 1 segundo (3).

Cuando se aumenta el pico de voltaje para compensar el poder penetrante del

haz de rayos X, es necesario ajustar el tiempo de exposicion (3).

1.6. Cantidad del Haz de Rayos X

Se conoce como el numero de rayos X producidos en una unidad de rayos X.

1.6.1 Amperaje y miliamperaje

El amperaje determina la cantidad de electrones que pasan a través del filamento
del catodo. Aumentar el amperaje incrementa la produccion de rayos X, ya que
mas electrones estan disponibles para viajar del catodo al anodo. La medida
utilizada para describir la corriente que atraviesa el filamento es el amperio (A),
pero en el caso de los equipos de Rayos X se utiliza el miliamperio (mA), que es

igual a 1/1000 de un amperio (3).

En radiologia dental, se recomienda un rango de miliamperaje de 7 a 15 mA. No
se recomienda utilizar un ajuste mayor de 15 mA debido a que generaria un

exceso de calor en el tubo de rayos X (3).



El miliamperaje también regula la temperatura del filamento del catodo. Un ajuste
mas alto de miliamperaje aumenta la temperatura del filamento y, por lo tanto, la
cantidad de electrones producidos. Esto a su vez resulta en un mayor numero

de rayos X emitidos desde el tubo (3).

1.6.2. Miliamperios por segundo

“Los miliamperios y el tiempo de exposicion tienen una influencia directa en el
numero de electrones producidos por el filamento del catodo”. (3) EIl producto
de estos dos es a lo que se conoce como miliamperios por segundo (mASs).
Cuando existe un aumento en el miliamperaje, el tiempo de exposicion se debe

disminuir, y visceversa (3).

La cantidad de Rayos X es directamente proporcional a la corriente medida en
mAs. Cuando se dobla la corriente, se crea una duplicaciéon en el numero de
electrones que llegan al blanco del tubo, y esto da como consecuencia que se

emitan dos veces mas rayos X (6).

1.6.3. Densidad y miliamperaje

El mA, como con el pico de kV, tiene un efecto en la densidad de la imagen
dental. Si se da un aumento en el mA existira un amento en la densidad de la
radiografia y dara como resultado una imagen mas oscura, y asi inversamente

proporcional (3).

1.6.4. Tiempo de exposicion y miliamperaje



El tiempo de exposicidén y el miliamperaje tienen una relacion inversa. Si se
realiza un cambio en el miliamperaje, es necesario ajustar el tiempo de
exposicion para mantener la densidad deseada. Cuando se aumenta el

miliamperaje, el tiempo de exposicién debe ser reducido (3).

1.7. Intensidad del Haz de Rayos X

La cantidad y la calidad se describen juntas en un concepto al que se le conoce
como intensidad. Esta se define el producto de la cantidad y de la calidad por la

unidad del area por la unidad del tiempo de exposicion (3).

(No.de fotones) x (Energia de cada foton)

Intensidad = — —
(Area) x Tasa de exposicion

Existen diversos factores que afectan a la intensidad del haz de Rayos X: pico

de voltaje, miliamperaje, la distancia, y el tiempo de exposicion (6).

1.7.1. Pico de voltaje

El pico de voltaje (kVp) controla la energia penetrante del haz de rayos X al

regular la velocidad a la que los electrones viajan desde el catodo hasta el anodo

(3).

1.7.2. Miliamperaje



El miliamperaje (mA) se encarga de controlar la energia penetrante del haz de
rayos X al regular la cantidad de electrones producidos en el tubo y, por ende, el

numero de rayos X emitidos (3).

1.7.3. Tiempo de exposicién

Como el mA, el tiempo de exposicidén afecta al numero de rayos X producidos.
Si existe un mayor tiempo de exposicidon se producira mayor cantidad de rayos

X, y un mayor tiempo de exposicion produce rayos X mas intensos (3).

1.7.4. Distancia

La distancia que recorren los rayos X afectan la intensidad del haz ya que se

debe considerar los siguientes puntos:

e Distancia al objetivo-superficie: la distancia de la fuente a la piel del
paciente.

e Distancia del objetivo-objeto: la distancia de la fuente de radiacion al
objeto.

e Distancia del objeto-receptor: la distancia de la fuente de radiacién al

receptor (3).

Superficie Objeto Receptor
(Piel) (Diente)

=0 Y
0.0 6 00020,
s 30 Dogf’OO 3

Anodo objetivo

H— Distancia objetivo-superficie —N
‘4— Distancia objetivo-objeto |

L 1T i -
= Distancia blanco-receptor >|



Figura 7. Distancia Fuente: Elaboracién propia

1.7.5. Ley del cuadrado inverso

“La intensidad de la radiacion es inversamente proporcional al cuadrado de la

distancia de la fuente de radiacion ” (1)

Cuando existe un aumento en la distancia de fuente-al receptor, la intensidad del
haz disminuye. Por ejemplo, cuando la longitud del DIP se cambia de 8 a 16
pulgadas, se crea una doble cantidad en la distancia produciendo que el haz

resultante sea un cuarto de su intensidad (3).

La siguiente formula se utiliza para calcular la ley del cuadrado inverso.

Intensidad original Nueva intensidad

Nueva distancia? Distancia original ?

Ejemplo practico:

Si la longitud del DIP se cambia de 9 pulgadas a 17 pulgadas, como este

aumento en distancia entre la fuente-al-receptor afecta a la intensidad del haz?

1_172
x 92
1_289
x 81
1_3,56
x 1

1
x:—



Segun esta formula, si la distancia de la fuente al receptor se duplica, es decir,
se cambia de 8 a 16 pulgadas (asumiendo que el pico de kV y mA se mantienen
constantes), la intensidad del haz de rayos X se reducira a la cuarta parte de su

intensidad original (3).

Es importante tener en cuenta que la intensidad de la radiacién es inversamente

proporcional al cuadrado de la distancia (3).
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