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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las dosis de radiacién en la superficie de la entrada en piel, y imagenes
radiograficas de la articulacion temporo-mandibular (ATM) obtenidas en distintos receptores
de imagem. Material y métodos: El estudio se realizo con la utilizacién de un simulador
antropomoérfico de cabeza y cuello, fabricado por Radiation Support Devices
(California,USA) modelo: RS-230. Se obtuvieron las imédgenes de la ATM a través del
posicionamiento del simulador antropomorfico para la técnica de Law modificada, en un
sistema de deteccion tipo DR (Digital Radiography) y otro del tipo CR (Computed
Radiography), siendo uno fabricado por PHILLIPS y el otro por CARESTREAM. El estudio
dosimétrico se realizo a partir de quince pares de dosimetros termoluminiscentes, TLD-100
(LiF:Mg,Ti), divididos en dos lotes de siete pares, colocados em la superficie de los ojos,
pardtidas, submandibulares e tiroide. Resutados: Las dosis evaluadas variaron entre 0.01
mGy y 1.73 mGy para el sistema DR y 0.05 mGy y 1.85 mGy para el sistema CR, siendo este
ultimo considerado como el nivel mas elevado y la region de la parétida izquierda seguido
del ojo izquierdo como las mas irradiadas. Conclusion: En este tipo de exdmenes deve
buscarse la reduccion de las dosis devido a los érganos sensibles como cristalino y tiroide
estar siendo expuestos directamente al haz primario, sobre todo en equipos que dispongan de
la tecnologia CR.

1. INTRODUCCION

Las disfunciones de la articulacién temporomandibular (DTM) son los desordenes que
afectan las estructuras accesérias de los mdisculos masticatérios de la articulacion
temporomandibular (ATM), acometiendo aproximadamente 33% de la poblacién [1].Segundo
la literatura disponible, esa avaliacién por si solo no es confiable, no solamente por ofrecer
limitaciones en las informaciones de la articulacién como por la heterogeneidad de su
estructura anatomica, siendo necesario complementar las informaciones con la utilizacién de
los examenes de imagem [2,3]. Los métodos de imagem disponibles van de la simples
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radiografia convencional a examenes mas complejos, como la tomografia computadorizada y
la resonancia magnética.

Las técnicas convencionales, que fornecen imagenes en dos dimensiones (panordmica,
cefalométrica y transcraniana) permiten mayor facilidad de la realizacién y bajo costo,
ademas de ofrecer menores dosis de radiacion al paciente.

La radiografia convencional permite el estudo de posibles distiirbios de la ATM de forma
precisa a partir de la evaluacion de los componentes dseos, presenta bajo costo y es de facil
acceso. De esta forma, es bastante solicitada cuando se sospecha de disfunciones intra-
articulares y, principalmente, para permitir visualizar la relacion entre la posicion del condilo
y de la cavidad glenoide. [4,5]

Por ser una de las regiones mas dificiles de ser estudiadas radiograficamente, se observa, a la
luz de la literatura, diversas técnicas radiogréficas utilizadas com el fin de visualizar la
anatomia compleja de esa region, utilizando angulaciones variadas del tubo de rayos X y
modificaciones en el posicionamento del craneo del paciente.[6] Entre las que posibilitan el
estudio de la ATM, son citadas las técnicas transcraneanas con los métodos de Updegrave, de
Gillis, de Schuller e de Law modificado. [7,8]

Las dosis de radiacioén de las técnicas transcraneanas son consideradas bajas, pero deven ser
llevados en cuenta los factores acumulativos relacionados com el riesgo y los beneficios.[4]
Hoy en dia, ha sido largamente utilizados los sistemas de radiografias digitales, sea por placas
fotoestimuladas o sistemas CCD (Charge Couple Device), que presentan grandes ventajas si
comparados a los sistemas convencionales, principalmente por la reduccién en las dosis de
radiacion absorvidas por el paciente y por la capacidad de manipular la escala de contraste y
brillo de la imagen radiografica [9]

De esta forma, la optimizacién de las practicas y de la evidencia de los pardmetros que den la
menor dosis de radiacién y el conocimiento de los indices de dosis que 6érganos estan siendo
expuestos son fundamentales para la reduccién de los riesgos del surgimiento de efectos
biol6gicos. En este contexto, el presente trabajo tiene por objetivo evaluar las dosis en la
superficie de entrada en la piel en Organos de la cabeza y cuello en dos tecnologias de
deteccion de imagen.

2. Materiales y Métodos

2.1. Adquisicién de las imagenes

El presente estudio fué realizado a partir de la adquisicién de las imagenes de la articulacion
temporomandibular (ATM) en un simulador antropomérfico de cabeza, conteniendo tejido
equivalente, que reproduze las mismas densidades de un paciente de cuerpo medio, modelo
RS-230, fabricado por Radiation Support Devices (California, USA) misma densidad y
nimero atémico, tanto externa cuanto internamente la calota craneana. Las imagenes fueron
obtenidas en dos equipamentos de rayos X diagnostic, siendo un PHILLIPS con el sistema
digitalizador conpacto Plus DR 800 (FIGURA 1) y un SIEMENS polymat plus con Sistema
digitalizador CR 975 Directview (Carestream, Rochester, NY).
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Figura 1. Equipo de rayos x utilizados con la
cabeza posicionada con la técnica de Law

modificado

Las radiografias fueron obtenidas utilizando la técnica de LAW modificada, que consiste en
posicionar la cabeza lateralmente, con rotacién interna de 15°, o sea, en direccién al receptor
de imagen, con el haz de rayos X incidiendo 15° en sentido caudal para 4 cm arriba del meato
acustico externo opuesto al receptor de imagen, distancia foco-receptor de imagen de 1,0
metro y campo de 18 cm x 24 cm.

2.2. Medidas dosimétricas

Las medidas dosimétricas fueron realizadas utilizando un total de quince pares de dosimetros
termoluminescentes, del tipo TLD-100(LiF:Mg,Ti). Destes quince pares, un par fué separado
para evaluar la radiacién de fondo y los otros fueron separados en conjuntos de siete pares
para evaluar de cada procedimiento, donde se posiciono en érganos radiosensibles de la
cabeza y cuello de un protétipo antropomorfico: (a) cristalino, bilateralmente, (b) gldndulas
pardtidas, bilateralmente, (c) linea média de la tiredides y (d) glandula submandibular,
bilateralmente (FIGURA 2).
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Figura 2. Fantoma antropomorfico de la cabeza con los dosimetros TLD’s posicionados
en los organos.

Los dosimetros fueron devidamente calibrados para los niveles de energia de los f6tones
utilizados em radiodiagnostico. Después de la realizaciéon de las exposiciones, los TLDs
fueron encaminados, para la lectora Victoreen 2800, pertenciente al Laboratério de
Dosimetria del Departamento de Energia Nuclear de la Universidad Federal de Pernambuco
(UFPE).

Los TLDs fueron expuestos cinco veces para mayor confiabilidad de las lecturas de dosis de
radiacion obtenidas. Después de obtenidas las lecturas, sus valores fueron corregidos (
dividiendo por cinco) para representacion de una tUnica exposicién y también fueron
substraidos dos valores de las lecturas referentes a radiacién de fondo.

3. RESULTADOS

Los valores de las dosis em la superficie de los 6rganos mas relevantes en las radiografias de
la articulacion temporo mandibular, obtenidas con la utilizacién de los dos tipos de detectores
estan presentadas en la tabla O1.
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Tabla 1. Evaluacion de las dosis en superficie de los érganos en dos sistemas de

deteccion
70KV | pHILIPS/DR |- 77KV | qipMENS/CR
Organos 16 mAs 32 mAs
Dosis en la superficie (mGy)

Ojo Der. 0,125 0,146
Ojo Izq. 1,192 1,201
Parétida Der. 0,039 0,057
Parétida Izq. 1,732 1,852
Sub. Mand. Izq. 0,076 1,052
Sub. Mand. Der. 0,072 0,119
Tireoides 0,015 1,069

Los sistemas ecran-pelicula presentan buena calidad de la imagen, alta resolucién espacial y
bajo costo. Entretanto, hay desventajas relacionadas a la limitacion em la escala de
exposicion, inflexibilidad para visualizacion de la imagen y el manoseo de las peliculas. En el
estudio realizado por Agripino et al. 2009 [10]los cuales evaluaron el indice de radiografias
descartadas y el motivo que ocasiono repeticion de las exposiciones, quedo evidenciado que
errores en la eleccion de la técnica devido al uso de kV y mAs inadecuados fueron mas
frecuentes. Lo que poderia ser evitado em la radiografia digital pués el contraste y el brillo de
la imagen son dependientes de la largura y del centro de la ventana y no mas al kV y al mAs
[11]

Con el avance de la tecnologia computacional se torno posible la digitalizaciéon de las
imégenes radiograficas. Asi, los sistemas digitales ya son una realidad en muchos paises y
representan grandes beneficios para el radiodiagnéstico como para la formacién de la imagen
de manera instantdnea, amplia gama dindmica y una respuesta linear del sefial. [12] Aliado a
estes fatores, a possibilidade de manipulacdo das imagens, utilizacdo de filtros corretivos,
permitem que as radiografias digitais sejam amplamente utilizadas na pratica.

En otro estudio fueron evaluadas las dosis absorvidas en cuatro técnicas radiografias de la
ATM, con uso de un simulador antropomorfico con tejido equivalente, a través de la
utilizacién de TLDs. Los valores mas altos fueron encontrados en la superficie de entrada del
haz, siendo la gldndula pituitdria, la médula 6sea y, asi como el presente estudio, las
glandulas parétidas los 6rganos en que una mayor dosis fué absorvida para cada técnica
especifica.[13]

Em el presente trabajo puede observarse que las dosis en la superficie de los 6rganos se
presentaron de forma distinta entre las dos tecnologias. Las dosis evaluadas variaron entre
0.01 mGy y 1.73 mGy para el sistema DR y 0.05 mGy y 1.85 mGy para el sistema CR,
siendo este ultimo considerado como el nivel mdas elevado. Este hecho puede estar
relacionado con la eficiencia cudntica del detector (DQE), porque como fueron utilizados
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parametros de exposicién mds bajos en el DR que con el CR, la sensibilidad del detector
implicard en menores dosis a los pacientes.

Otro factor que debe atentarse fueron los 6rganos mds expuestos, que tanto en el DR cuanto
en el CR se comportaron de la misma manera. Los érganos mds expuestos fueron aquellos
que localizados en la entrada del haz, en cuanto la parétida izquierda y el ojo izquierdo
presentaron las mayores dosis. Tambiém podemos notar la discrepdncia entre las dosis en la
superficie de la tireoides 0,15 mGy para el DR y 1,06 mGy para el CR. Esto demuestra que
los procedimientos radiograficos precisan ser optimizados, independiente de la tecnologia,
viendo que 6rganos sensibles a La radiacién como el cristalino y tiredides estan a salvo y
reducidas las posibilidades de surgimiento de efectos bioldgicos inducidos por la radiacion.

El estudio de Aldrich et al. 2006 [14], evalué la optimizacion de la calidad de la imagen en el
sistema CR y DR, obteniendo dosis en la superficie menores de que un cuarto de aquellas
recomendadas por la European Comission, en cuanto que con el CR las dosis fueron tres
veces mayores.

Las dosis utilizadas en CR y DR son absolutamente necesdrias, principalmente, para
distinguir las dosis en diferentes posicionamientos radiograficos y para cada paciente, ademas
de buscar una padronizacion visto que, las dosis de referencias establecidas en las
legislaciones internacionales y nacionales fueron establecidas todavia para tecnologia ecran-
pelicula.

4. CONCLUSION

En este tipo de exdmenes debe buscarse la reduccion de las dosis debido a los Organos
sensibles como cristalino y tiredides, que estdn siendo expuestos directamente al haz
primario, sobre todo en equipos que dispongan de la tecnologia CR.
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