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RESUMEN

La radiologia odontoldgica siempre formo parte del escenario de técnicas radiologicas de baja dosis y uso
limitado. En la actualidad a radiologia odontolégica viene siendo ampliamente utilizado, especialmente después
de la consolidacion de la técnica de implante dentario. El escenario de baja dosis también se modifico
principalmente apos la introduccion de nuevos receptores de imagen sin la debida evaluacién y optimizacién de
los protocolos de imagen. Para comparar los valores de dosis relacionados con el uso de diferentes tecnologias
utilizadas en la adquisicién de imagenes Panoramicas dentérias, la dosis efectiva asociada cada protocolo de
imagen fue calculada utilizando factores de conversion para el producto kerma-area, Pxa, en dosis efectiva.
Treinta equipos fueron evaluados y distribuidos en tres categorias: (1) diecinueve equipos con receptor de
imagen pantalla/pelicula; (2) seis unidades de equipos con receptor de imagen digital tipo CCD y (3) cinco
equipos de tomografia computadorizada de haz conico que poseen receptor de imagen digital tipo CCD para
adquisicion Panoramica. Los resultados muestran valores del producto kerma en el aire — largura (Pk.), del Pxa
y de la dosis efectiva que son més elevados para los equipos que utilizan receptores de imagen digitales. Se
concluye que los procedimientos de optimizacién y andlisis critico son fundamentales para proteccion
radioldgica de pacientes y deben ser siempre aplicados al adoptar nuevas tecnologias.

1 INTRODUCCION

Las evaluaciones de dosis en radiologia odontoldgica son raramente realizadas y, cuando son
efectuadas, varias técnicas de medidas y diferentes grandezas dosimétricas son utilizadas,
para evaluar las caracteristicas de los haces de radiacion emitidos por los diferentes equipos
empleados en la radiologia odontoldgica [1-3]. Sin embargo, en la mayoria de los casos, el
objetivo final es cuantificar el riesgo y comparar diferentes técnicas y protocolos de imagen
por medio de la grandeza dosis efectiva, lo que es una tarea muchas veces compleja.

En la actualidad, las grandezas kerma en el aire en la superficie de entrada (Kar), producto
kerma en el aire-area (Pka), producto kerma en el aire-largura (Pk.) Y indice de kerma (en
aire 0 en PMMA) son utilizadas para evaluar niveles de exposicion en pacientes sometidos a
examenes radiologicos en odontologia y comparar protocolos [1, 4, 5]. Estas grandezas son
normalmente medidas utilizando cdmaras de ionizagdes especificas [6, 7].

Los procesos de evaluacion y optimizacidn de protocolos en radiografia Panoramica pasa por
la dificultad en el establecimiento de niveles de referencias. En la comunidad europea, la
publicacion Radiation Protection 136 [8], recomienda que la grandeza a ser utilizada para el
establecimiento niveles de referencias debe ser una grandeza de facil medida en condiciones
de uso clinico.

Segundo Rehani[9], la necesidad de evaluar las nuevas tecnologias y los niveles de dosis
asociados a ellas es un desafio actual de la odontologia. Y, nuevos receptores de imagen, han
surgido con promesas de dosis efectivas hasta cinco veces mas bajas que las dosis tipicas
obtenidas con receptores convencionales, las peliculas radiograficos.



Historicamente, la evaluacion de niveles de dosis en radiologia odontoldgica siempre fue
negligenciada, debido a las dosis bajas, al pequefio volumen irradiado asociado a los
exadmenes mas simples y al nimero reducido de personas expuestas [8]. Pero, a partir de la
publicacion de la ICRP 103 [10] con la inclusién de las glandulas salives como 6rgano
individualmente listado, los niveles de dosis pasaron a tener valores que no deben ser
desconsiderados [11]. Tres otros importantes aspectos relacionados a la dosis colectiva y la
frecuencia del uso de la radiologia odontoldgica son: el aumento de la expectativa de vida de
la poblacion mundial; fortalecimiento de la cultura de cuidar de la salud de los dientes y la
mayor accesibilidad de la poblacion a los recursos disponibles en la radiologia odontoldgica.
En este contexto, el objetivo de este estudio fue evaluar protocolos de imagen Panoramica
con receptor digital y pelicula radiografico. Los objetivos especificos son: (1) desarrollar una
metodologia y técnica de medida que facilmente suministre el producto kerma en el aire -
area; (2) demostrar la aplicabilidade de las cdmaras de ionizacdo tipo lapiz en la
determinacion de la grandeza Pxa en equipos de radiografia Panoramica (3) realizar un
levantamiento dosimétrico para los diversos protocolos de imagen Panoramica con objectivo
de contribuir en el proceso de optimizacion, reduccion de dosis y en la decision clinica de la
técnica a ser adoptada.

2 MATERIALES Y METODOS

2.1 Equipos evaluados

Evaluamos un conjunto de treinta equipos que contemplan aquellos exclusivos de
radiografias panoramicas y equipos conjugados que realizan radiografias panoramicas y
tomografias de haz cénico. De este conjunto, veinticinco son equipos dedicados a la
realizacién exclusiva de radiografias Panoramicas y cinco realizan adquisiciones
volumétricas y disponen de la opcion de cambio del receptor de imagen para realizacion de
imagenes Panoramicas.

En las Tablas 1 y 2 presentamos los equipos evaluados y sus principales caracteristicas.

Tabla 1 - Equipos que poseen solo sensor para radiografia panoramica.

. . Filtracion |Receptor de| H™ | DFI
Equipo Fabricante Modelo KV | mA (mmde Al) Imagen |(cm)| (cm)
Panoramico| Sirona Orthophos 3C | 60-90 | 10 >2.5 Filme 15 | 58
Panoramico| Gendex |Orthoralix 9200| 60-94 | 10 2,8 Filme 15| 50
Panoramico| Gnatus IntraMax 60-94 | 10 >25 Filme 15 | 56
Panoramico Kodak 8000 C 60-90 (2-15 >25 cco® 10 | 50
Panoramico Villa S_|ste_m| Rotograph Plus| 85 10 >25 Filme 15 | 50
Medicali

Panoramico |Dabi Atlante HF 100 60-85| 10 >25 Filme 15 | 50
Panoramico| Vatech PaX 400 |40-90 210, >25 M“g'c'g'ear 11 | 50
Panoramico| Sirona |Orthophos XG5| 60-90 |3-16] >25 CCD 13 | 50

H — Altura del feixe en la posicidn del receptor de imagen.
$cep - Charge-Coupled Device.

“ DFI — Distancia fuente-receptor de imagen.




Tabla 2 - Equipos que poseen sensor de radiografia panoramica y sensor para adquisicion
3D.

Filtracdo Receptor de| H' | DFI°

Equipamento | Fabricante | Modelo KV | mA (mmde Al) Imagem |(cm)| (cm)

TCFCI | L oDAK | 90003D |60-00|2-15  >8 ccD® | 10| 62
Panoramico
TCFCI | L oDAK |90003D C|60-00 |2-15  >8 ccD | 10| 62
Panoramico

2.2 Medidas de Px

Para obtencion del producto kerma en el aire — anchura, Pk, Yy posterior determinacion del
producto kerma en el aire — area, Pxa utilizamos, como sistema de medida, una cAmara de
ionizacdo tipo lapiz (marca Radcal Corporation, modelo 10X6-3CT). Camaras de ionizacao
tipo lapiz, cuando irradiadas en la condicion de irradiacdo parcial de su volumen sensible, no
permiten evaluar el perfil de dosis al largo de la anchura del feixe, pero el valor de la dosis es
adecuadamente determinado [12,13]. Las medidas fueron realizadas posicionando la camara
lapiz en la entrada de la fenda receptora, frente del receptor de imagen, con su eje alineado
perpendicularmente al eje longitudinal de la fenda. La camara lapiz utilizada fue acoplada a
un eletrdmetro Radcal Corporation, plantilla Accu-Pro 9096. La Figura 1 muestra el
posicionamiento de la camara de ionizacdo. La anchura del feixe en la entrada de la fenda
receptora fue evaluada, utilizando una pelicula para radiografia oclusal, sélo para propositos
de verificacién de la colimacédo en todos los equipos. La camara lapiz esta calibrada segun la
metodologia de irradiacdo parcial del volumen sensible, y su coeficiente de calibracdo es
igual Nx=100. Asi, el kerma en el aire puede ser obtenido en consonancia con la Ecuacion 1:

Receptor de
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Figura 1 - (A) - Camara de ionizacion tipo lapiz posicionada en el frente de la fenda receptora.
(B) - Esquema de posicionamiento de la cAmara lapiz en el frente de la fenda receptora o coli-
mador secundario.

N
Kar = M X kT,P X TK (1)

donde Kar es el kerma en el aire; ktp es el factor de correccion para condiciones ambientales,
(temperatura y presion); M es la lectura del instrumento; Nk es el coeficiente de calibracdo y |



es largura irradiado. Para obtener el Py, simplemente se multiplica la Ecuacion 1 por la
largura irradiado, conduciendo la Ecuacion 2.
Kaer=MXkT'pXNK (2)

Asi, el Py, es obtenido directamente a partir de la lectura del instrumento corregida por
factores de correccion relacionados con las condiciones ambientales y coeficiente de
calibracdo, Ecuacion 3.

Pgp =M X krp X Ng 3

El Pka puede ser obtenido simplemente efectuando el producto del Pk, por la altura del feixe
(H), Ecuacion 4.
Pgq = Pgp X H 4

2.3 Evaluacion de dosis efectiva en imagenes panoramicas

En este estudio estimamos los valores de la dosis efectiva de manera simple, utilizada a
menudo en situaciones en las cuales la dosis absorbida en 6rgano o tejido no sea facilmente
medible. En este caso, la dosis efectiva es calculada a partir de medidas de indices de dosis,
tales como Pk Yy Pka, utilizando coeficientes de conversion, de la grandeza medida para
dosis efectiva, como presentado en las Ecuaciones 5y 6.

E=E/PKLXPKL (5)

E:E/PKAXPKA (6)

Los coeficientes de conversion fueron inicialmente introducidos en la radiologia odontoldgica
por White en 1992 [14] y después revisado por Williams en 2000 [12]. Con la inclusion de
las glandulas salives y para rango de tension en el tubo mas usual el coeficiente de conversién
igual a E/Pxa = 0,08 mSv/Gy.cm2 [12,20] es el més utilizado. En reciente estudio de Looe et
al (21) presentaron resultados para el coeficiente de conversion dependiente de la tension en
el tubo, E/Pka (kV), con valores comprendidos en el intervalo de 0,087 a 0,131 mSv/Gy.cm2
para el rango de tension de 60 a 80 kV (21). Los resultados obtenidos por Looe et al. (21)
para los dos equipos evaluados estan presentados en la Figura 2.
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Figura 2 - Dependencia del coeficiente de conversion E/Pka con la tensién del tubo obtenida
para los equipamientos de radiografia panoramica Philips OrthOralix; Gendex Orthoralix-
9200 y media entre los dos equipamientos (21). (E/Pxa)ortoralixozoo = 0,0012 X Pxa +
0,0364; (E/Pxa)orthoralix = 0,0017 X Pga + 0,0144;  (E/Pga)madio = 0,0015 X Py +
0,0118.



La dosis efectiva fue calculada utilizando el coeficiente de conversion de Helmrot E/Pka =
0,08 mSv/Gy.cm2 [15,20] y el coeficiente derivado a partir de los resultados de Looe et al
[16]. Los protocolos para nifio y adulto son sugeridos por los fabricantes y/o adoptados por el
servicio de imagen. Los protocolos evaluados son identificados como: [1] nifio; [2] nifio de
mediano (hasta 14 afios); [3] adulto tipico y [4] adulto de grande.

3 RESULTADOS Y DISCUSIONES

3.1 Valores de Pk, Y Pka para equipos de radiografia panoramica

En las Tablas 3 y 4, son presentadas las condiciones de medida y los resultados para las
grandezas Pk, Y Pka de los equipos que utilizan receptor de imagen digital, CCD y filme
radiografico. En la Tabla 3 estan relacionados los resultados para los equipos que realizan
radiografias panoramicas utilizando sensores tipo CCD. Pero, en esta Tabla constan dos tipos
de equipos, aquellos que poseen la funcidn, sensor, para realizacion de radiografias
panoramicas y también poseen la funcion de obtencion de imégenes tomogréficas y/o
cefalometricas com uso otros sensores y un equipos que solamente realiza radiografias
panoramicas (PaX 400). En las Tablas 5 y 6, son presentados los valores maximos, minimos,
medio, desvio normalizado y tercero quartil, para el producto kerma en el aire - largura (P, )
y el producto kerma en el aire — area (Pka), respectivamente.

Tabela 3 - Valores de Pk, y Pka para equipos panoramicos y receptor tipo CCD. Protocolos

[1]; [2]; [3]y [4].

; Parametros PxL Pka
Equipo Protocol kV mA t(s) MGy.mmmGy.cm?
1 60 10 10,8 55,21 55,21
Kodak 8000 C! 2 64 10 13,9 71,3 71,3

3 72 10 14,3 80,62 80,62

4 76 10 15,1 93,55 93,55

1 64 10 10,8 40,93 40,93

Kodak 9000 3D? 2 68 8 13,4 45,66 45,66
3 70 10 14,3 63,00 63,00

4 74 10 15,1 73,84 73,84

1 64 10 10,8 30,74 30,74

Kodak 9000 3D C 2 68 8 13,4 35,50 35,50
3 70 10 14,3 52,65 52,65

4 74 10 15,1 54,54 54,54

1 64 6 13,2 73,1 80,41

PaX 400° 2 64 6 13,2 73,9 81,29

3 68 8 13,2 110,2 121,22

4 70 8 13,2 161,3 177,43

1 62 8 12,0 45,1 58,63

Orthophos XG5* 2 64 8 12,0 47,3 61,49
3 69 15 13,5 107,3 139,49

4 73 15 13,5 118,8 154,44

! Media de los valores medidos para 2 equipos Kodak 8000 C con la misma configuracion. 2 media de los
valores de 4 equipos. 3 — media de los valores de 2 equipos. 4 — media de los valores de 2 equipos.




Tabela 4 - Valores de Pk Yy Pxa para equipos panoramicos y receptor tipo pelicula.

Protocolos [1; [2]; [3] vy [4].

Equipamento Protocolo Parametros Pk Pka
kV mA t(s) | mGy.mm | mGy.cm?
1 62 10 11 39,67 59,50
Orthoralix 9200* 2 66 10 11 44,93 67,40
3 70 10 12 52,58 78,87
4 74 10 12 61,77 92,66
1 66 10 11,3 48,53 72,80
Orthophos 3C? 2 70 10 11,3 53,27 79,90
3 74 10 11,3 62,08 93,12
4 78 10 11,3 68,22 102,33
1 64 10 11,1 42,63 63,95
Orthophos 33 2 68 10 11,1 48,38 72,57
3 72 10 11,1 53,66 80,49
4 76 10 11,1 58,32 87,48
1 60 8 20 69,22 103,83
IntraMax 2 64 8 20 79,94 119,91
3 68 8 20 88,43 132,65
4 72 8 20 104,29 156,43
1 60 10 9,5 41,56 62,34
HF 100 2 65 10 12 51,48 77,22
3 80 10 12 65,67 98,51
4 85 10 12 77,63 116,44
1 65 10 17 33,52 50,28
Rotograph PlUSS 2 70 10 17 50,14 75,21
3 75 10 17 61,17 91,76
4 85 10 17 79,76 119,64

- Media de 8 equipos. 2 - Media de 5 equipos. 3 - El servicio de imagen utiliza parametros propios, aunque el equipo posea programas
pre-establecidos. 4 - media de los valores de 3 equipos. 5 - Equipo no posee programas pre-establecidos .

Tabela 5 - Valores méximos, minimos, media, desvio estandar y tercero quartil para Pk Yy
Pka para equipos que utilizan pelicula como receptor de imagen. Protocolos [1; [2]; [3] v [4].

Py (MGy.mm) Pka (MGy.cm®)
Protocolo 1 2 3 4 1 2 3 4
Minimo 33,52 44,93 52,58 58,32 50,28 67,40 78,87 87,48
Maximo 69,22 79,94 88,43 104,29 | 103,83 119,91 132,65 156,43
32 quartil a7 53 65 79 71 79 97 119
Média 46 55 64 75 69 82 96 112

Tabela 6 — Valores maximos, minimos, media, desvio normalizado y tercero quartil para Py,
y Pka para equipos con receptor de imagen digital. [Protocolos [1; [2]; [3] ¥ [4].

Pk (MGy.mm) Pka (MGy.cm’)
Protocol 1 2 3 4 1 2 3 4
Minimo 30,74 3550 52,65 5454 | 30,74 3550 52,65 54,54
Maximo 73,10 7390 110,20 161,30 | 80,41 81,29 139,49 177,43
3 quartil 55 71 107 119 59 71 121 154
Média 53 55 83 100 53 59 91 111




Tabela 7 - Valores de dosis efectiva para los equipos que utilizan CCD como receptor de
imagen.

. Kodak 8000 Kodak 9000 Kodak 9000 Orthophos
Equipo C 3D 3D C PaX 400 XG5
Dosis Efectiva, (1Sv). E/Pka = 0,08 mSv/Gy.cm2

1 4,42 3,27 2,46 6,43 4,69

Protocolo 2 5,70 3,65 2,84 6,50 4,92
3 6,45 5,04 4,21 9,70 11,16

4 7,48 5,91 4,36 14,19 12,36

Dose Efetiva, (1Sv). E/Pka(kV)=0,00145x(kV)+0,01188 — Looe et al.(2008)

1 6,08 4,28 3,23 8,42 5,97

Protocolo 2 8,21 5,04 3,93 8,51 6,44
3 10,07 7,14 5,98 13,39 15,61

4 12,15 8,80 6,52 20,12 18,18

Tabela 8 - Valores de dosis efectiva para los equipamientos que utilizan pelicula radiografico
como receptor de imagen.

. Orthoralix Orthophos Orthophos Rotograph
Equipo 9200 3C 3C IntraMax HF100 Plus
Dosis Efectiva, (uSv). E/Pka = 0,08 mSv/Gy.cm?
1 4,76 5,82 512 8,31 4,99 4,02
Protocolo 2 5,39 6,39 5,81 9,59 6,18 6,02
3 6,31 7,45 6,44 10,61 7,88 7,34
4 7,41 8,19 7,00 12,51 9,32 9,57
Dose Efetiva, (¢Sv). E/Pka(kV) — Looe et al.(2008)
1 6,70 7,83 6,69 10,27 6,16 5,34
Protocolo 2 7,92 9,06 8,02 12,55 8,20 8,53
3 9,66 11,10 9,36 14,66 12,60 11,07
4 11,80 12,79 10,68 18,19 15,73 16,17

E/P«a(kV)=0,00123x(kV)+0,03637 para el equipo Orthoralix 9200. Para los otros equipos E/Pka(kV)=0,00145x(kV)+0,01188, obtido
através da média entre os resultados de Looe et al (2008) (21).

Los valores de dosis efectiva calculados con el coeficiente de conversion dependiente de la
tension del tubo, E/Pka(kV), obtenidos a través de interpolaciéon utilizando los datos
disponibles y por similaridade. Con la excepcién, del equipamiento Orthoralix 9200, el
coeficiente de conversion en funcion de la tension en el tubo fue determinado a través de la
media de los valores entre los dos equipamientos evaluados por Looe et al (2008) [16].

4 DISCUSION

4.1 Valores de Pk, y Pka

El valor de referencia de Px,. para adulto tipico recomendado por el NRPB es de
PkL=65 mGy.mm [4]. Nuestros valores, Tablas 3 y 4, para adulto tipico, se encuentran en el
intervalo de 52,58 a 88,43 mGy.mm para equipamientos convencionales y en el intervalo de
52,65 a 110,20 mGy.mm para equipamientos con sensor digital. Es importante destacar que




los valores del tercero quartil para el protocolo de adulto tipico, Tabla 5, calculado para
equipamientos que utilizan pelicula como receptor de imagen es 65 mGy.mm y em la Tabla
6, el valor del tercero quartil para los equipamientos con receptor digital valle 107 mGy.mm
muy superior al recomendado pelo NRPB [4]). Se observd que, entre los equipamientos
evaluados, s6lo un servicio se adopta pardmetros propios, basado en la experiencia de uso del
equipamiento y en la evaluacion de la calidad de la imagen. En este servicio los valores de
PkL son mas bajos, Tabla 4, equipamiento Orthophos 3C, para adulto tipico Pk =53,66
mGy.mm Y, estando inclusive, abajo del valor limite recomendado pelo NRPB [4].

En la evaluacion dosimétrica de técnicas de imagen radioldgica en odontologia, nuestros
resultados, apuntan la viabilidad del uso de las camaras de ionizacdo tipo lapiz para
evaluacién de exposiciones en radiografia panoramicas y consecuente obtencién del Pxa. La
utilizacion de la grandeza Pxa en tomografia de feixe cénico y en radiografia Panoramica
conforme presentado en este estudio, unifica y facilita la comparacion entre estas dos técnicas
radioldgicas en odontologia.

En las Tablas 5 y 6, los valores del tercero quartil del Pxa, para el protocolo 3 ,(adulto tipico),
incluyendo las dos tecnologias de receptor de imagen son respectivamente 97 mGy.cm? y
121 mGy.cm2. Estos valores superaron las actuales propuestas de nivel de referencia en
radiografia panoramica basados en esta grandeza, Pxa=87 mGy.cm? [17].

El andlisis de incertidumbres para las medigdes de Pk, en equipamientos Panoramicos fueron
estimadas usando escenario 2 del protocolo IAEA TRS 457[18]. Los valores de la
incertidumbre relativa expandida para Pk, fueron estimados en 7,4%.

4.2 Evaluacion de dosis efectiva

Gavalas et al. [19] a través de medidas realizadas con TLD insertados en simulador
antropomorfico realizaron comparaciones entre dosis efectiva derivada de protocolos de
radiografia Panoramica en equipamientos con receptor de imagen digital y equipamientos con
receptor de imagen la base de pelicula radiografica. Para los equipamientos que utilizan
pelicula radiografico, los valores de dosis efectiva se encuentran en el intervalo 17-26 uSv y,
para los equipamientos digitales, las dosis efectivas se encuentran en el intervalo 23-38 uSv.
El mayor valor ocurre cuando son consideradas las glandulas salives, Esa. (13), y el mas
pequefio valor cuando las glandulas salives son desconsideradas, ICRP 60 [20]. Los autores
proponen reducir las dosis efectivas s6lo manipulando los parametros de la técnica
radiografica para los equipamientos de receptor digital, y obtuvieron significante reduccion
en la dosis efectiva E crpso=8 uSv € Esa =12 uSv [19].

Los resultados de este estudio, ya incluyendo los factores de ponderacion de la ICRP 103
[10], que explicita y atribuye un factor de ponderacién para las glandulas salives, muestran
los siguientes escenarios de dosis efectivas para el adulto tipico: (1) equipamientos que
utilizan receptor de imagen digital dosis efectivas en el intervalo de 4,21 a 11,16 uSv,
utilizando el coeficiente de conversién E/Pxa=0,08 mSv/Gy.cm2 (20), y en el intervalo de
5,98 a 15,61 uSv, cuando utilizado el coeficiente de conversion dependiente de la tension de
Looe [1721); (2) para equipamiento cuyo receptor de imagen es la pelicula radiogréafico, dosis
efectivas contenidas en el intervalo de 6,31 a 10,61 uSv, cuando utilizado el coeficiente de
conversion E/Pxa=0,08 mSv/Gy.cm2 [15], y en el intervalo de 9,36 a 12,60 uSv, cuando
utilizado el coeficiente de Looe [16]. Estos resultados estan en consonancia con otros autores
[4,16,17]. Aunque el factor de conversion E/Pxa=0,08 mSv/Gy.cm2 [15] sea ampliamente
utilizado para obtencion de la dosis efectiva en radiografia panoramica este presenta
limitaciones pues el rango de tension, (60 kV a 70 kV), radiografias panoramicas. De esta



forma se hace importante utilizar el factor de conversion dependiente de la tension [3]. En
cuanto a tecnologia del receptor de imagen, Poppe et al., en 2007 [17], realizaron una
evaluacién comparativa entre sistemas de imagen Panoramica después de transicion entre
tecnologias. Estos autores, concluyeron que la tecnologia digital en radiologia odontoldgica
no conduce automaticamente la reduccion de dosis, siendo necesario optimizar protocolos
para alcanzar el equilibrio entre calidad de imagen con dosis bajas. En este trabajo los
resultados encontrados, Tablas 7 y 8 conducen la conclusion semejante de que, la tecnologia
digital no significa reduccion de dosis como el senso comun puede indicar. Eran esperadas
dosis efectivas mas bajas para los equipamientos que incorporan tecnologia digital. Pero, los
resultados muestran un cuadro diferente. Los valores de dosis efectiva para las técnicas
utilizadas en los equipamientos con receptor de imagen digital, CCD, son de la misma orden
de magnitud o superior a los valores de dosis efectiva, obtenidos para equipamientos cuyo
receptor de imagen es pelicula radiografica.

5 CONCLUSIONES

En este trabajo se mostrd la viabilidad de la utilizacion de las cdmaras de ionizag&o tipo lapiz
para medidas de Px,_ en equipamientos de radiografia Panoramica y, a partir de esta
determinacion, calcular el valor del Pxa. La obtencién de la dosis efectiva, a partir de los
valores de Pxa determinados con medidas realizadas con uso de las camaras lapices, es rapida
y poco trabalhosa. La importancia de la utilizacion de estas cdmaras en la actualidad tiene
fuerte componente econdémico, pues estas camaras han sido consideradas ultrapasadas a
medida que la tecnologia de los detectores avanza y feixes més anchos son disponibilizados
nos TCMD. A partir de estos resultados, se puede concluir que el proceso de optimizacion de
la técnica radioldgica, dosis mas bajas sin comprometimento de la calidad de imagen y del
resultado diagndstico, puede ser iniciado por el propio fabricante no estableciendo protocolos
de exdmenes en fabrica. La existencia de protocolos pre-establecidos inducen el usuario su
utilizacion sin criticas y sin realizacion de la optimizacion de la técnica. Estos protocolos
deberian ser insertados en el equipamiento en el momento de la realizacion de las pruebas de
endoso de la maquina en la presencia de los profesionales que seran los operadores y
responsables por el diagnostico.
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