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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de la literatura cientifica actualizada en el tema de Control de Calidad en Radiografia
dental. A partir de las normas internacionales consultadas y de un diagndstico radiolégico realizado al
Servicio de Radiologia Dental de la Clinica de Especialidades de la ciudad de Santa Clara, se definieron un
conjunto de Pruebas de Control de Calidad a aplicar al cuarto de revelado y al procesamiento de las
peliculas intraorales, para determinar la causa de los rechazos de radiografias y mejorar el servicio con la
creacion de un futuro programa de Aseguramiento de Calidad. En el informe se reportan los resultados
obtenidos que refieren el estado del servicio. A partir del andlisis de dichos resultados se conformo una
guia de trabajo con parametros y recomendaciones, adaptados a las condiciones y necesidades de la entidad,

la cual debe ser aplicada en el servicio a fin de mejorar el mismo.
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INTRODUCCION 1

INTRODUCCION

El enorme progreso en el diagnéstico medico contemporéneo, ha tenido como precedente el desarrollo
de la ciencia y la técnica. El desarrollo de tecnologias capaces de obtener imagenes cada vez mejores del
cuerpo humano han sido la base de diagnésticos e investigaciones cada vez mas completas y
desarrolladas. La Radiologia Dental ha sido ejemplo de ello, resultado de la evolucion y

perfeccionamiento de la Radiologia Convencional [1].

El 8 de Noviembre de 1895 el fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen descubrio lo que hoy conocemos
como “Rayos X mientras llevaba a cabo experimentos con un tubo de rayos catddicos en su laboratorio
[1].Roentgen, expuso las manos de su esposa durante largo tiempo a la radiacion de un tubo de
CROOKES [2] y coloco debajo una placa de fotografia, el resultado fue la primera radiografia de la
historia. Catorce dias después de que Roentgen anunciara su descubrimiento, el doctor Otto Walkhoff de
Braunschweig, Alemania, realizd la primera radiografia dental [1]. En 1896, William Herbert Rollins
inventd la primera unidad dental de Rayos X y el profesor Wihelm Koenig en Fransksfurth, realizo
catorce radiografias dentales[1].Meses después del descubrimiento de los Rayos X, se crearon los

primeros tubos de Rayos X con finalidad médica.

Por otro lado en 1904 ya se registraron 33 casos de cancer en piel y uno de cancer de ovario como
resultado del abuso indiscriminado de la nueva tecnica[l]. El primitivo tubo de CROOKES fue
sustituido en 1913 por el llamado tubo de COOLIDGE[2]; un tubo de tungsteno de alto vacio con
energia estable y reproducible, y este se aplicé hasta 1923 que se colocd el interior de una version
miniatura del tubo de Rayos X, inmerso en aceite. Este fue el precursor de multiples y modernos
aparatos dentales de Rayos X, cada vez mas novedosos y eficaces, garantizando imagenes de mayor
calidad y diagnosticos mas certeros para patologias disimiles, capaces ademas de impartir menores

dosis a los pacientes[3] .

Sin embargo, estos avances resultarian insuficientes si no se garantizara que los equipos funcionen bajo
parametros reproducibles, estables y correctos. También se hizo necesario que las radiografias obtenidas
fuesen sometidas a procedimientos adecuados de revelado que imposibiliten su rechazo. Surgié asi la

necesidad de controlar la calidad de los servicios radiograficos[4].
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La realizacion de Pruebas de Control de Calidad (CC) a los equipos de diagnéstico radiolégico significo
un avance técnico importante, puesto que garantiza calidad en el servicio de diagnostico, asi como un

funcionamiento de cada equipo bajo los parametros adecuados segun la norma de calidad establecida.

En linea con lo anterior, nuestro trabajo consiste en mejorar un Servicio de Radiologia Dental de la
ciudad de Santa Clara, a partir de implementar Pruebas de Control de Calidad, adecuadas a las
condiciones técnicas existentes, con el objetivo de determinar irregularidades con respecto a los patrones
establecidos por normas[4-8] y especificaciones de fabricantes [4, 9-11]. Sirva decir, que el Control de
Calidad, es un elemento esencial dentro del Programa de Aseguramiento de Calidad [8] que debe existir
en un Departamento de Radiologia[12, 13]. Este Programa forma parte del Sistema de Garantia de
Calidad que debe promover la institucion. En este sentido, el presente trabajo aporta algunas

recomendaciones para conformar un futuro programa de Aseguramiento de Calidad en dicha entidad.

La justificacion para desarrollar este trabajo parte de que no se dispone en los servicios de salud de
Santa Clara de un Sistema de Aseguramiento y Control de Calidad bien estructurado que incluya a los
Departamentos de Radiologia Dental. Trabajos previos de tesis desarrollados por estudiantes de
pregrado y maestria del CEETI [14, 15] estuvieron enmarcados en el desarrollo de Pruebas de CC para
varios equipos de Rayos X convencionales en varias entidades, demostrandose el adecuado estado
técnico de los mismos. Sin embargo, la calidad de la imagen no solo depende de una buena adquisicion
de la radiografia sino también de su correcto revelado [16-18], no habiéndose realizado hasta el presente
ningun estudio de CC a los cuartos de revelado, ni al procesamiento de las peliculas en ninguna entidad
santaclarefia, lo cual es altamente necesario debido a que se constatan altos indices de rechazos en los

Servicios de Radiologia Dental de la ciudad.

La creacion de un Sistema de Aseguramiento y Control de Calidad significaria un avance técnico
importante, puesto que se podria garantizar en todo momento que cada servicio funcione bajo
parametros adecuados segun normas y que garanticen a su vez la calidad del diagndstico para brindar

una mayor calidad en el servicio a los pacientes, con el consecuente impacto social.

En la practica se constatd como Problema que no se realizan Pruebas de CC al cuarto oscuro, ni al
proceso de revelado de las peliculas en el Servicio de Radiologia Dental hospitalario monitorizado
(Clinica de Especialidades), desconociéndose si el indice actual de rechazos de radiografias dentales es

una consecuencia de procedimientos inadecuados en este paso.
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Definimos entonces como Objeto de estudio: El estado del Servicio de Radiologia Dental de la Clinica
de Especialidades de Santa Clara.

Para la solucion del problema planteado anteriormente, fue necesario primero estudiar coémo realizar de
un modo eficiente, efectivo y eficaz las Pruebas de CC a los equipos de Rayos X dentales y al revelado
de las radiografias; qué equipos y dispositivos son necesarios para realizar la mayor cantidad de pruebas
posibles entre las normadas y cual es el estado actual de dicho servicio en la practica.

Esta tesis presenta un impacto social, puesto que los resultados redundaran en una mejora del Servicio,
al poder garantizar que el mismo funcione bajo parametros aceptados y confiables, asi como con el
menor numero posible de rechazos y con menor dafio radiol6gico para pacientes y Trabajadores
Ocupacionalmente Expuestos (TOE).

Objetivo general

Mejorar el Servicio de Radiologia Dental de la Clinica de Especialidades de Santa Clara, a través de la
implementacion de Pruebas de CC al cuarto de revelado y al procesamiento de las radiografias, que

puedan ser realizadas de forma sistematica.

Objetivos especificos

v Determinar, seglin normas internacionales, las Pruebas de CC requeridas para garantizar el
adecuado funcionamiento del servicio de Rayos X dentales.

v Diagnosticar el estado actual del Servicio de Rayos X dentales de la Clinica de Especialidades
de Santa Clara.

v Realizar las Pruebas de CC posibles al cuarto de revelado y al procesamiento de las radiografias
en el Servicio seleccionado.

v' Aportar elementos cientificamente documentados, para la elaboracion futura de protocolos o
adecuacién de protocolos nacionales, que permitan establecer en los Departamentos de
Radiologia Dental de la ciudad, un Sistema de Garantia de Calidad, de acuerdo con las actuales

condiciones técnicas.
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Hemos partido de las siguientes Interrogantes Cientificas:

v

¢Resulta adecuado y suficiente el CC actual en el Servicio de Radiologia Dental de la Clinica
de Especialidades de Santa Clara?

¢Cudles Pruebas del CC a los equipos de Rayos X dentales son factibles de ejecutar en las
actuales condiciones técnicas del departamento de las normadas a nivel nacional e
internacional?

¢Se realizan Pruebas de CC al revelado de las peliculas radiogréaficas en el Servicio
seleccionado actualmente?

¢Cumple el Departamento de Radiologia seleccionado con las condiciones minimas
necesarias para el revelado de las peliculas radiograficas intraorales?

¢Cuanto influye en la calidad de la imagen obtenida la calidad del actual revelado de las
radiografias dentales?

Las Tareas de investigacion planteadas fueron las siguientes:

1) Anédlisis de las normas internacionales, protocolos y especificaciones de fabricantes para equipos

dentales de diagndstico por Rayos X.

2) Analisis de los resultados actuales del trabajo en el Servicio, a partir del estudio de los registros,

estadisticas del departamento e informes técnicos.

3) Seleccion de las pruebas mas factibles de acuerdo con las condiciones del departamento, para su

implementacion en futuros protocolos de Aseguramiento de Calidad.

4) Desarrollo de las Pruebas de CC seleccionadas al cuarto de revelado y al procesamiento de las

peliculas y analisis de los resultados obtenidos.

5) Recomendacion de algunas soluciones para mejorar la calidad de la imagen y el Servicio

radioldgico en general.
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ORGANIZACION DEL INFORME

En el capitulo I, con una extension de 25 cuartillas, se hace una revision bibliogréfica de los temas
relacionados con el Servicio de Radiologia Dental, caracterizacion fisico-técnica y su CC.
Seguidamente, en el capitulo 11, con una extension de 15 cuartillas, se dan a conocer los materiales y
métodos utilizados en el presente trabajo. Finalmente, en el capitulo I11, con 21 cuartillas de extension,
se presentan y discuten los resultados obtenidos en cada uno de los experimentos realizados sobre el
diagndstico radioldgico y las Pruebas de CC y se comparan los resultados obtenidos con los parametros
sugeridos por los fabricantes. Se incluyen Conclusiones y Recomendaciones. La informacion es
complementada a lo largo del trabajo con un total de 30 figuras y 8 tablas. El texto hace referencia a 44

fuentes de informacién distribuidas en todo el informe.



CAPITULO 1. EL CONTROL DE LA CALIDAD EN LA RADIOGRAFIA DENTAL

CAPITULO I. EI CONTROL DE LA CALIDAD EN LA RADIOGRAFIA DENTAL.

En este capitulo se describe el proceso de adquisicion y revelado de radiografias intraorales y cada uno
de los aspectos fisicos y tecnoldégicos que deben ser sometidos a un riguroso control de calidad, con
énfasis en la parte asociada al revelado de las peliculas radiograficas (objetivo de este trabajo). Se
revisan las principales normas aceptadas internacionalmente para esto y se reflejan aspectos
relacionados no solo con la calidad del servicio sino también con la Proteccion Radioldgica del mismo,

los que constituyen puntos fundamentales en la creacién de un Sistema de Garantia de la Calidad.

1. El Servicio de Radiologia Dental

El Servicio de Radiologia Dental esta capacitado para realizar los diferentes estudios a pacientes
solicitados por un odontélogo mediante una indicacion. Dicho Servicio esta facultado para realizar la
confirmacion y diagndstico de patologias bucodentales como caries, lesiones ¢seas, focos de infeccion,
asi como el andlisis de anomalias en piezas dentales y la zona de nervios de la cavidad bucal [19, 20]
en sus variantes intraoral, cefalométrica, panoramica y tomografica [21].En este trabajo se centra el

andlisis en la radiografia intraoral.

El Servicio se estructura por jerarquias de mando, contando con un Jefe de Servicio (generalmente un
médico radiologo) y personal calificado para la realizacion practica de las radiografias en los
correspondientes equipos a los pacientes, ya sea técnico del nivel superior. Este personal también
deberia ser el encargado de asegurar la calidad del Servicio, siendo el Control de Calidad, a través de
las pruebas correspondientes normadas [5-8] , uno de los elementos principales del Sistema de
Garantia de la Calidad [8]. Otro elemento importante en dicho Sistema es el Programa de Proteccion
Radiologica (PR) a pacientes y personal ocupacionalmente expuesto [3, 7, 13]. Ambos elementos
garantizan no solo la calidad de las imagenes médicas adquiridas sino también la seguridad radiolégica

de los pacientes, el personal y el publico.
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2. Equipo de Rayos X intraoral

El equipo de radiografia intraoral (Figura 1) consta de un mddulo de control, un brazo de extension y

un cabezal de tubo.

Médulo de control: Permite regular el haz de Rayos X. Contiene botones de encendido y exposicion;
ambos con luz indicadora y dispositivo de control (selectores de tiempo, kilovoltaje y miliamperaje)

para la regulacion de los Rayos X.

Brazo de extension: Brazo articulado que sostiene la cabeza del tubo de Rayos X, permite su

movimiento y obtener la posicion adecuada.

Cabezal del tubo: Es una caja o cubierta de metal donde se producen los Rayos X. Incluye la caja de

metal, el aceite aislante y el tubo de Rayos X.

1
e ‘
: 2
13
| ' 1 Brazo de extension.
1 2 Cabezal del tubo de Rayos
Tﬁ ol .‘. W X
:!;_f" —
-~ = 3 Modulo de control.

Figl: Partes del equipo de radiografia dental intraoral.

2.1. Principio de funcionamiento

El equipo de radiografia dental intraoral obtiene una imagen analdgica en escala de grises. La energia
que utiliza el tubo de Rayos X para la produccion de los mismos (Figura 2) es suministrada por un
circuito eléctrico. El circuito que conecta el tubo de Rayos X a la fuente de energia eléctrica es el
denominado generador. EI mismo proporciona la capacidad para ajustar las magnitudes eléctricas

miliamperaje y kilovoltaje que controlan la produccion de Rayos X.
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Dentro del tubo de Rayos X se encuentra el catodo donde se crea una nube de electrones que cuando se
aplica una diferencia de potencial respecto al anodo, envia dichos electrones hacia este y se genera el
espectro de Rayos X [22, 23] .El anodo es el encargado de enviar los Rayos X hacia el paciente. Sin
embargo, no todos los rayos van con la energia necesaria para atravesar al mismo, ya que en parte son
absorbidos por los tejidos de este. Los que son capaces de atravesarlo, pero atenuandose de forma
diferente en los diferentes tejidos, son los que generan un contraste sobre la imagen, a la vez que

depositan parte de su energia en dichos tejidos [22, 24].

Transformador de

Alto Voltaje Conector del cable

de Alto Voltaje
it e {‘/ Tubo de Rayos-x
+ Tungsteno
110V _
60 HZ 6/) 70kv; P @

Uso del cono de
Rayos-x

TN\

Conector del cable
de Alto Voltaje

Controlde 47 =~ 7y~~~
corriente de
Filamento :
Transformador de Filamento

Transformadores
agrupado

Fig 2: Circuito béasico del Generador de Rayos X intraoral.

3. La imagen radiogréfica intraoral

La radiografia intraoral es una imagen por Rayos X estatica (Figura 3). Para su obtencidn se requiere
que se ubique una pelicula dental radiografica dentro de la boca del paciente para obtener imagenes de
mordedura, periodontales y/o oclusales de la cavidad bucal del mismo, cuando los Rayos X alcanzan
este receptor, después de ser absorbidos o atenuados por los tejidos de la boca del paciente. Las
radiografias de mordedura muestran la parte superior de las raices superiores e inferiores de los dientes.
En las periodontales se muestra la estructura de los dientes, incluyendo las raices completas en una sola

pelicula, mientras las mandibulas son reflejadas en varias peliculas separadas. La radiografia oclusal

muestra la superficie de los pre-molares y molares[25].
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Fig3: Radiografia intraoral.

4. Calidad de imagen en radiografia intraoral

La calidad de imagen se expresa a través de 5 parametros fisicos generales: resolucion espacial,

contraste imagen, ruido aleatorio, presencia de artefactos y distorsion [26].

Resolucion espacial: Cada método de imagen tiene un limite en cuanto al objeto mas pequefio que
puede ser captado y posibilitar la visibilidad de detalles. La resolucion espacial se afecta por el
emborronamiento o desenfoque que introduce la propia técnica. La pérdida de resolucion espacial
reduce el contraste de la imagen y la visibilidad de los pequefios objetos o detalle. En una situacion
ideal, un objeto pequefio estaria representado por un punto bien definido dentro de una imagen
pequefia. En realidad la imagen borrosa es la encargada de difundir cada punto del objeto en la imagen
y se observa como una mancha [26]. Los elementos del equipo de Rayos X dental que introducen
emborronamiento en la imagen son: el tamafio del foco y el granulado de la pelicula (receptor).
Mientras mas pequefio es el foco mayor nivel de detalles podrad ser apreciado en las imagenes con

menor grado de emborronamiento, mientras que para el grano ocurre lo contrario.

Contraste imagen: Es la diferencia en densidades dpticas entre dos tejidos o estructuras aledafias sobre
una imagen y expresa el diferente grado de atenuacion de la radiacién en los mismos.
C=(D1-D2) 1)
D1
D- Densidad 6ptica en tejidos 1y 2.
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Ruido: EI proceso de conteo de un foton x es esencialmente un proceso caracterizado por la
Distribucién estadistica de Poisson [26, 27] (donde la varianza es igual a la media de la sefal). La
amplitud del ruido (desviacién tipica) es proporcional a la raiz cuadrada de la amplitud de la sefial, y la
relacion sefial a ruido (SNR) se comporta como la raiz cuadrada de la amplitud de la sefial. El ruido en
este tipo de imagen es inherente a la estadistica de conteo, (ruido cuantico) representando un porcentaje
de esta. De ahi que cuando la estadistica es mayor (mayor nimero de electrones arrancados al catodo
producto de un mayor mAs) la contribucion al ruido se reduce [26] y la relacién Sefial a Ruido se

incrementa.

Existe otra contribucion al ruido (ruido electrénico) aportado por los componentes electronicos y cables
del sistema. En general, los elementos del equipo que contribuyen a generar ruido sobre la imagen son:
el grano en la pelicula radiografica, el ruido electronico del amplificador o del detector, el ruido por
radiacion (“efecto tacon”), el ruido estructural (dispersion Compton), el ruido en el receptor (respuesta

no uniforme a un haz uniforme de Rayos X) y el moteado cuantico (flujo bajo de fotones) [26].

Artefactos: Son elementos presentes en la imagen que no representan una estructura corporal. Los
artefactos pueden ocultar una parte de una imagen o puede ser interpretado como una caracteristica

anatomica. Las fuentes de artefactos en Rayos X son [11, 17, 26]:

v'Chasis protector: Este puede tener abolladuras, ralladuras o puede doblarse demasiado cuando es
introducido en la boca del paciente, produciendo artefactos en forma de puntos y rayas (Figura
4).

v'Suciedad de la zona seca: La presencia de particulas de polvo en la mesa donde son descargados
los chasis de las peliculas intraorales, hacen contacto con la pelicula, produciendo artefactos en
forma de puntos.

v'Contaminacion de la zona seca: Las salpicaduras de liquido revelador sobre las peliculas antes de
revelarla, producen artefactos en forma de manchas en la misma (Figura 5)

v'Otros: ElI movimiento del paciente, la mala angulacion del tubo y la marca de dedos sobre la
pelicula, producto de una mala manipulacion, son otras fuentes de artefactos en la imagen

radiogréfica intraoral.
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Fig 4: Artefactos producidos por Fig 5: Artefactos producidos por

ralladuras en el chasis protector. salpicaduras de liquido revelador.

Distorsion: Una imagen médica no solo debe presentar los objetos visibles, sino que debe dar una
impresion correcta de su tamafio, forma y posicion relativa. Las fuentes de distorsion en equipos de
Rayos X son: la distancia o posicion del objeto y la forma del objeto. Los objetos més alejados del foco

sufren distorsion debido a la dispersion de los fotones [26].

Cuando las imagenes no cumplen requisitos minimos de calidad en términos de buena resolucion
espacial, bajo ruido, adecuado contraste imagen, baja distorsién y sin presencia de artefactos, es
necesario repetir las mismas, con lo cual no solo se afecta radiol6gicamente al paciente sino que se
afecta economicamente al Servicio. Un indicador de calidad en este sentido, que se controla en la

practica, es el indice o niUmero de rechazos de radiografias en un periodo de tiempo [28].

La calidad de la imagen meédica de Rayos X segln los parametros anteriores esta determinada por las
caracteristicas técnicas del equipo de adquisicion, y una vez asumido este, por la seleccién de variables
apropiadas en términos de corriente de tubo, kilovoltaje pico, tiempo de adquisicion y filtrado escogido
[29], asi como un adecuado proceso de revelado de la pelicula [17]. Todo esto debe estar sujeto a un

estricto CC siguiendo normas y recomendaciones de fabricantes [4-11].

5. Seleccion de parametros adecuados de adquisicion

En los equipos de Rayos X hay tres indicadores o variables que nos expresan las caracteristicas

esenciales de la formacion del haz de Rayos X:
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e Kilovoltaje (kV): Se refiere a la diferencia de potencial entre citodo y anodo, que a su vez
determina el poder de penetracion de los Rayos X en el cuerpo del paciente y la energia a
depositar en este. Es necesario conocer el rango de valores de kV para que la imagen no se vea
demasiado oscura o demasiado clara. La relacion que existe entre el kV y el contraste es
inversa. El rango de kV para radiografias intraorales esta entre 50 y 90, en dependencia de la

morfologia del paciente [22].

e Kilovoltaje pico (kVp): La maxima energia del espectro de Rayos X esta determinada por el
maximo kV o pico de tension durante el ciclo de tension. Este es uno de los factores de ajuste en
estos equipos. El kVp es muy util en el control de la radiacion de salida de un tubo de Rayos X.
Normalmente se asume que la radiacion de salida es proporcional al cuadrado del kVp. Duplicar
el kVp cuadruplica la exposicion del tubo. Hasta hace poco, los equipos de Rayos X dentales
eran fabricados para funcionar con niveles muy bajos de kilovoltaje, de 50 kVp o incluso
menores [30]. Estos kilovoltajes se asociaban con exposiciones largas y dosis elevadas de
radiacion; por lo que los valores de kVp mas elevados se estan incorporando al mundo
odontologico como medida para disminuir la dosis de radiacion. Actualmente, a los dentistas se
les aconseja trabajar con equipos que trabajen a 70 kVp. Este aumento en el kVp, es una forma
simple de disminuir la cantidad de radiacion empleada en la exploracién radiologica. Aunque
aumentando el kVp por encima de 70 se produce un espectro caracteristico de radiacion cada
vez mas alejado de la sensibilidad éptima de una pelicula dental [28]. Es importante destacar,
que aunque la dosis de radiacion es relevante, lo fundamental para el diagnostico odontolégico
es la calidad de la imagen obtenida. Imagenes de alto contraste se relacionan con valores bajos
de kVp y son mas apropiadas para el diagnéstico de algunos tipos de patologia, como la caries
dentales [20, 21]; mientras que valores inferiores de contraste ofertados por los equipos de 80
kVp, se dice que ofrecen mejor visualizacion del hueso de la cresta alveolar en lesiones

originadas por la enfermedad periodontal [20, 21].

e Miliamperes por segundo (mAs): Los mAs relacionan la corriente aplicada al tubo con el tiempo
(en segundos) de la adquisicion de la radiografia, y constituyen otro parametro que el operador

ajustara en el equipo. EI mAs influye directamente en el nimero de fotones de Rayos X usados
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para producir la imagen, por esta razon afectan a la Relacion Sefial a Ruido y al contraste
imagen. Duplicando este pardmetro, por ejemplo, se mejora el contraste.

La seleccion de pardmetros inadecuados redundara en una mala calidad de imagen y en muchos casos
en la necesidad de repetir la radiografia, con la consecuente sobre exposicion del paciente a las
radiaciones y el incremento del riesgo radioldgico de contraer un efecto estocastico [31] .

6. Otros elementos que contribuyen a la calidad de imagen durante la adquisicion
6.1. Filtrado fisico

El filtrado fisico se refiere a una capa de material absorbente (preferentemente Al) que se ubica antes de
que los Rayos X penetren al paciente. Se filtran los Rayos X con el objetivo de eliminar las radiaciones
de muy baja energia, que no contribuyen de forma util al contraste en la pelicula, pero que significan
una carga de radiacion innecesaria para el paciente. Las recomendaciones oficiales de la Union Europea
sobre los valores de filtracion necesarios para el funcionamiento de equipos radiologicos dentales
intraorales, son de 1,5 mm de Al para equipos radiologicos que funcionen hasta con 70 kVp,
aumentando el valor de la filtracion 0,2 mm de Al por cada 10 kVp, ascendiendo hasta un maximo de
150 kVp.

6.2. Colimacién de los Rayos X

La colimacion garantiza acotar el campo de radiacion que recibe el paciente. Tradicionalmente se ha
utilizado un colimador redondo en radiologia intraoral para proteger al paciente de los efectos de las
radiaciones ionizantes [32]. Los fabricantes actuales establecen un diametro maximo del cono de 6 cm
sobre la piel del paciente. Sin embargo, un haz circular de este tamafio es un 135 % mayor en superficie
que una pelicula radiogréafica convencional (3 x 4) cm. Esta demostrado que el cambio de un colimador
redondo (6 cm) a uno rectangular (3 x 4 cm) reduce la exposicion a la radiacién en un factor de cuatro,

permitiendo disminuir la dosis administrada al paciente en un 60 % [33, 34].
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7. Formacion de la imagen latente en la pelicula intraoral

La figura 6 muestra el proceso de revelado de una pelicula convencional intraoral. La energia de la
radiacion emergente que sale del paciente y llega a la pelicula radiogréafica es absorbida en gran parte
por cristales de halogenuros de plata de la pelicula. Si observamos la pelicula inmediatamente después
de la exposicion no veremos nada, esto es debido a que, aunque se ha producido un cambio en las
uniones quimicas de los halogenuros de plata, ésta no es visible a simple vista; existe por tanto una

imagen latente que se debe convertir en imagen visible.

Rayos X

0

luz

gelatina
Br - Br- — &
>|( C _
| e g g e & g

Ag Ag e s Particula sensitiva

e e e e e e

Ag + 8 — Depdsito de

Ag atdmica

revelado

|

mayor deposito de Ag atdmica

Fig 6: Transformacion quimica en la pelicula radiogréafica intraoral.

Normalmente, los atomos constituyentes de los halogenuros de plata estan unidos de forma ionica
formando una red cristalina. La plata forma un ion positivo al ceder electrones mientras que el bromo y
el yodo forman iones negativos al captar dichos electrones. Estos cristales no son tan rigidos, por lo que
sus atomos pueden desplazarse bajo ciertas condiciones en el interior del cristal. En la superficie
externa del cristal predominan los &tomos de Br- y de I- por lo que el cristal, aunque neutro en su
conjunto, tiene una carga eléctrica superficial negativa. Cuando la radiacién x incide sobre la pelicula,
parte de ella va a interactuar con los atomos de esta, dando lugar a efectos fotoeléctricos [22] y/o a
efectos Compton [22]. En ambos casos se produce una ionizacién y se liberan electrones de los &tomos

de bromo y yodo ya que los tienen en exceso (aunque también los de plata). Estos electrones
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secundarios liberados recorren una determinada distancia en el interior del cristal y pueden durante su

recorrido arrancar nuevos electrones terciarios de los &tomos sobre los que inciden [35].

Los a&omos de bromo y yodo al quedar libres emigran hacia la gelatina quedando deteriorada
finalmente toda la estructura cristalina. En los lugares donde no han incidido los Rayos X se conserva
intacta la estructura del cristal. A medida que los &tomos de bromo y yodo desaparecen del cristal al ser
neutralizados por perder electrones, los iones positivos de plata liberados son atraidos
electrostaticamente por las particulas sensitivas y son neutralizados al llegar a estas y se combinan con
los electrones, transformandose en plata atdmica que queda localmente depositada. Esta plata atomica
no es visible a simple vista, dada su pequefia cuantificacién de atomos por cristal, sin embargo, el
depdsito de plata en estos lugares se aumentara durante el revelado, haciéndose asi visible la imagen.

Por ello, a estos centros se les ha denominado centros de la imagen latente.

Estos cristales con plata depositada en las particulas sensitivas adquieren una coloracion negra durante
el revelado, mientras que los cristales que no han sido irradiados conservan su estructura de red

cristalina y se mantienen transparentes. La figura 6 muestra todo el proceso explicado.

8. Procesado de la imagen

El proceso de depdsito de algunos atomos de plata metalica alrededor de la particula sensitiva, ocurrido
en algunos cristales como consecuencia de la accion de los Rayos X, se multiplica varios millones de
veces durante el proceso de revelado hasta que todos los iones de plata se transforman en plata metalica

convirtiéndose asi la imagen latente en imagen visible [35].

Hay que tener en cuenta que nunca se puede compensar una exposicion radiografica defectuosa, con un
cambio en las condiciones de revelado. Basicamente el proceso del revelado consta de las siguientes

fases:

v'Humidificacién y revelado la pelicula: Proceso durante el cual la imagen latente pasa a imagen
visible.

v'Bafio en una solucion acida o "bafio de paro".

v'Fijado: Proceso durante el cual se disuelven y eliminan de la emulsion las sales de plata que no
han sido expuestas a la radiacion y se refuerza la estructura de la gelatina que se hace mas

solida.
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v’ Lavado final.
v’ Secado.

8.1. Humidificacion y revelado

El primer paso del proceso de revelado consiste en humedecer la pelicula, mojandola en agua, para
favorecer asi que los compuestos quimicos del liquido revelador penetren y alcancen uniformemente

todas las partes de la emulsion.

Durante el proceso del revelado va a tener lugar una amplificacién del proceso ya iniciado en la
formacion de la imagen latente, es decir, continda y se multiplica la transformacién de los iones de
plata en plata metalica, que queda depositada alrededor de las particulas sensitivas, siendo el liquido

revelador el compuesto quimico encargado de llevar a cabo esta tarea.

Para transformar la plata idnica en plata metélica, el idn debe absorber un electron, es decir:
Ag'+e --—-->Ag
En esta reaccion quimica se ha producido una reduccion del ion plata al ganar un electron.

El compuesto quimico que cede el electrén, posibilitando asi la reduccion de la plata, es el llamado
revelador, siendo este un compuesto que cede electrones. La composicion quimica exacta del liquido
revelador y sus proporciones es un secreto celosamente guardado por los fabricantes de peliculas
(Kodak, Agfa, etc.). Sabemos, sin embargo, que el componente principal del revelador es la
hidroquinona y como secundario el mentol, en el revelado manual [16, 17]. Estos compuestos son
reductores y por tanto tienen muchos electrones en su superficie exterior que pueden ser liberados con

facilidad, neutralizando asi los iones positivos de plata.

La pelicula expuesta, y por tanto portadora de una imagen latente, contiene cristales de halogenuros de
plata que no han sido expuestos y que conservan una carga electrostatica negativa distribuida por toda
su superficie. Los cristales expuestos tienen también una carga electrostatica negativa en toda su
superficie salvo en las proximidades de la particula sensitiva donde ya ha comenzado el depdésito de
plata metalica. El revelador, al ser electrostaticamente negativo, tiene dificultades para atravesar la
superficie y penetrar en el cristal, salvo en la zona de la particula sensitiva de los cristales expuestos. En
estos cristales expuestos, el revelador penetra en el cristal y ataca a los iones de plata reduciéndolos a

plata atdmica.
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Al final del proceso de revelado, y si este ha sido correcto, el cristal expuesto se ha destruido
completamente. En su lugar queda un grano negro lleno de plata metélica y se liberan hacia la gelatina
los iones bromuro y yoduro disolviéndose en el revelador. Los cristales que no han sido expuestos a la
radiacion no se modifican. Sin embargo, normalmente el proceso del revelado no es perfecto del todo,
de tal forma que algunos cristales expuestos quedan sin revelar y otros no expuestos son revelados, este
hecho origina velo y disminuye la calidad de la imagen [35].

Para que el proceso del revelado sea 6ptimo, es decir, que solo sean reducidos a plata metélica los
granos expuestos y no el resto, es preciso vigilar los 3 pardmetros basicos que influyen directamente en

las reacciones quimicas que tienen lugar durante el mismo, estos parametros son:
1.- Tiempo de contacto con el revelador.

2.- Temperatura del revelador 20° C (Procesado manual).

3.- Concentracion o cantidad de revelador.

El aumento de cualquiera de estos tres parametros va a condicionar la reduccion de un mayor nimero
de cristales no expuestos y, por el contrario, su disminucion impide que sean revelados cristales
expuestos. Los fabricantes de peliculas y liquidos de revelado nos indican los valores Optimos de
tiempo, temperatura y concentracion del revelador para que el proceso sea optimo y el velo quede

reducido al minimo [35].
Otras sustancias que forman parte del liquido revelador son [17]:

v'Sustancias potenciadoras de la accion del revelador: Es decir, un alcali, como es el carbonato
de sodio o el hidroxido de sodio (sosa), estas sustancias son compuestos basicos que controlan

el pH ya que el proceso del revelado se desarrolla en un ambiente alcalino.

v'Sustancias antivelo: Limitan la accién del revelador a los cristales expuestos. Sin los
restringentes se producirian depositos de plata metélica, incluso en los cristales no expuestos, lo
que originaria velo en la pelicula debido al proceso de revelado. Los compuestos més utilizados

como restringentes son el bromuro y el yoduro potasico.

v'Sustancias preservadoras o antioxidantes: Evitan la oxidacion del revelador al ponerse en

contacto con el aire ya que esta disminuye sus propiedades reductoras. La oxidacion se produce
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a medida que se manipula el liquido y es posible reconocerla a simple vista observando el
liquido reductor ya que este adquiere un color rojizo, ella es la responsable de que el liquido
revelador, una vez abierto, solo dure 2 semanas. Para evitar esta oxidacién deben cerrarse con
tapon hermético los tanques contenedores del liquido revelador y pueden afadirse sustancias
como el Sulfito de sodio, que evita la oxidacion, manteniendo el liquido transparente.

v'Endurecedor de la gelatina: Es la sustancia mas utilizada para controlar el hinchado o

reblandecimiento excesivo de la emulsion glutaraldehido.
8.2. Fijado

El proceso del fijado tiene lugar tras el del revelado y mediante el mismo se va a conseguir que la
imagen permanezca estable y no se desvanezca con el transcurso del tiempo, obteniéndose lo que se
conoce como una calidad de archivo. Para ello es necesario eliminar de la pelicula los cristales no

expuestos, pues de lo contrario no podriamos exponerla a la luz ya que se velaria.

Cuando la pelicula se extrae del revelador, parte del mismo se encuentra embebido en la emulsion y
contintia su accion reveladora, de tal manera que si no se detiene rapidamente su accién, terminara
velando la pelicula. Para ello, si el revelado es manual, se introduce la pelicula en el denominado "bafio
de paro”, que no es otra cosa que acido acético (vinagre) o agua natural, que neutraliza y detiene la

actividad de los compuestos reveladores que permanecen aun en la pelicula [17].
Las sustancias que componen el liquido fijador son:

v'Sustancia limpiadora: Elimina de la emulsion los cristales que no han sido revelados, ni
expuestos. EI compuesto mas utilizado para este fin es el Tiosulfato de amonio, que reacciona
con los iones de plata formando un compuesto estable y de esta forma deshace la estructura del

cristal, sin afectar la plata metalica.

v'Activador: Es el acido acético, que neutraliza los restos que puedan quedar de revelador (actla

como "paro").

v'Endurecedor: Cuya misién es acelerar el proceso de contraccion de la gelatina, que se produce a

medida que van siendo eliminados los cristales no expuestos, lo que origina un aumento de la
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rigidez de la emulsion y facilita su posterior secado. Los compuestos més utilizados para este
fin son el aluminato potasico, el cloruro de aluminio y el aluminato de cromo, siendo suficiente

emplear unos solo de ellos.

v'Preservador o antioxidante: Es el mismo utilizado en el liquido revelador, es decir, el Sulfito de
sodio, y su misién es igualmente evitar la oxidacion del liquido fijador.

8.3. Lavado

Tras el proceso de fijacion debe lavarse la pelicula con abundante agua con objeto sobre todo de
eliminar el fijador retenido en la superficie de la pelicula. Si el lavado no es adecuado puede ser la
causa de la retencion de fijador y el consiguiente deterioro de la imagen archivada [17].

8.4. Secado

En esta fase tiene una gran importancia el componente del fijador, el sulfato aluminico-potasico, que

ayuda y prepara a la pelicula para un rapido secado al aire.

9. Dependencia del Contraste imagen del proceso de revelado

El contraste de una imagen esta definido por la posibilidad de distinguir densidades dpticas distintas.
Son muchos los factores que van a condicionar el contraste final de la imagen, algunos de estos factores
son dependientes del tipo de emulsién de la pelicula; por lo tanto, en funcion del tipo de pelicula

elegida esta proporcionara un realce mayor o menor al contraste final de la imagen.

El contraste de una pelicula depende del tamafio y distribucion de los cristales de los halogenuros de
plata, de tal manera que las peliculas de alto contraste tienen unos granos de tamafio similar y estan
uniformemente repartidos en la emulsion, mientras que las peliculas de bajo contraste tendran unos

granos de tamafios muy distintos y su reparto no es uniforme [35].

10. Sensibilidad o rapidez de la pelicula

La sensibilidad de una pelicula depende también del tamafio del grano; asi, las emulsiones de grano

grueso son mas sensibles y por tanto mas rapidas para captar la imagen que las de grano fino. En
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general los fabricantes ofrecen peliculas con dos o tres velocidades diferentes (rapidez): baja, media y
alta sensibilidad.

Cuanta més alta es la sensibilidad de una pelicula, menos exposicion o cantidad de radiacidn se necesita
para obtener una determinada densidad optica. Las peliculas de doble emulsién son, en general, mas
rapidas que las monoemulsion. La tabla 1 compara dos tipos de peliculas utilizadas en radiografia

intraoral.

Tablal: Comparacion (sensibilidad) de las peliculas utilizadas en radiografias intraorales.

Peliculas Intraorales Sensibilidad D Sensibilidad E
Resolucion espacial Buena Muy Buena
Dosis tipica impartida 0.5 mGy 0.25 mGy
Tiempos de exposicién tipicos 0.3-0.7s 0.1-03s

11. Densidad dptica de la pelicula radiografica intraoral

La densidad Optica se determina numéricamente mediante un densitometro. De esta se deduce que el
grado de ennegrecimiento es directamente proporcional a la exposicion solamente dentro de un margen
limitado de valores, por encima y por debajo de los cuales esto no se cumple [11]. La densidad no tiene

unidades de medida.

En una radiografia las zonas que corresponden a estructuras que han producido poca atenuacion del haz
apareceran mas negras y con densidades comprendidas entre 2,5 y 3 [29]. Densidades de un valor
superior son dificilmente distinguibles por el ojo humano, no observandose practicamente diferencia
entre ambos tonos de negro. Igualmente, densidades muy claras, por debajo de 0,25 también aportan
una informacién de escaso valor diagndstico, ya que resultan demasiado claras como para poder

distinguir nada entre ellas.

Una pelicula se dice gue tiene una densidad adecuada cuando la mayoria de las densidades que integran
la imagen se encuentran dentro del llamado rango util. Las densidades Utiles desde el punto de vista
diagndstico son aquellas que oscilan entre 0,25 y 2,5 [29]. Este rango de densidades ideales en una
pelicula se consiguen con una mayor o menor exposicion dependiendo del tamafio del grano o, lo que

es lo mismo, de la sensibilidad de la pelicula.
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12. Curva Caracteristica de la pelicula radiografica intraoral

La curva caracteristica es la forma mas comun de representar graficamente la respuesta de una pelicula
a su exposicion a la radiacion (luz o Rayos X). Con todas las peliculas se puede confeccionar una
curva caracteristica (Figura 7) representando, en el eje de ordenadas, las distintas densidades que vamos
obteniendo; en el eje de abscisas, el valor de la exposicion relativa (los mAs, pues los kvp son fijos en
la mayoria de los equipos de Rayos X intraorales) ya que la densidad es directamente proporcional a la
exposicion salvo en el "pie" (zona subexpuesta) y en el "hombro™ (zona sobreexpuesta) de la curva
[29].

Cada tipo de pelicula tiene su propia curva caracteristica y de su analisis podemos obtener informacion
acerca del contraste, velocidad y latitud de la misma.

hombro

densidades

1.5 = itiles porcion

recta

Cro-wzZmo

3 4 8 1632 4128 256 mAs
EXPOSICION

Fig 7: Curva caracteristica de la pelicula radiografica intraoral.
Si examinamos una curva caracteristica observamos que:

v'La curva no empieza en el valor 0, sino en un determinado valor, llamado densidad de velo. El
valor a partir del cual comienza a aparecer un ennegrecimiento como respuesta a la exposicion
se denomina valor umbral, normalmente este valor se encuentra entre 0,1 y 0,2. El valor de la
densidad de velo aumenta con el tiempo de almacenamiento de las peliculas, asi como con la

temperatura, o con el hecho de que los almacenes estén mal protegidos de las radiaciones.

v'La parte de la curva situada por encima del valor umbral y hasta el valor en el que la curva se

hace recta se denomina pie, los valores mas habituales del pie estan entre 0,1y 0,5.
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v'La curva se hace a continuacién mas inclinada y mas recta, ascendiendo hasta una extension que
depende del tipo de pelicula, asi, hay peliculas que apenas tienen zona recta y su curva
caracteristica tiene forma de S. Es en esta zona donde la densidad es directamente proporcional
a la exposicion a la radiacion, de tal manera que cualquier cambio en la exposicion, por pequefio
que sea, se traducira en un aumento de la densidad. Es el tramo de la curva que aporta méas

informacidn sobre las caracteristicas de la pelicula.

v'La parte de la curva después de la zona recta es conocida como hombro y en ella los incrementos
de exposicion producen progresivamente aumentos menores de densidad y la curva se aplana
hacia la densidad maxima, momento a partir del cual la curva comienza a decrecer. (una

pelicula muy expuesta a la luz o la radiacion sale blanca en vez de negra).

13. Disefio de la instalacion para adquirir y revelar radiografias intraorales

Para disefiar correctamente el sitio donde se ubicara un equipo de Rayos X intraoral hay que cumplir

con una serie de criterios generales sometidos a estrictas normas:[3, 12, 13, 28].

e Elservicio debe constar con:
1. Sala de espera.
Sala de Rayos X.
Area de consola de control.
Area de almacenamiento de peliculas.

Cuarto oscuro.

o 0o~ w0

Area de interpretacion.

13.1. Salas de Rayos X y consola de control

e En las instalaciones moviles, la delimitacion de la zona controlada debe efectuarse mediante
elementos estructurales o de construccidn tales como pisos, paredes y techo. La sala de Rayos X
y el area de ubicacion de la consola de control del equipo deben quedar dentro de la zona
controlada [36].

e Las dimensiones y accesos de una sala de Rayos X estaran de acuerdo con la guia mecanica del

fabricante del equipo de Rayos X y deben ser suficientes para manejar con seguridad a pacientes
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en camilla o en silla de ruedas, siempre y cuando se consideren estos casos en el programa de
Servicios.

e Eldisefio se debe efectuar de forma que no se dirija el haz directo de radiacion hacia la consola
de control, puertas de acceso 0 ventanas. Analogamente, se recomienda no dirigirlo hacia el
cuarto oscuro, de lo contrario se debe contar con el blindaje adecuado.

e Se requiere que en el exterior de las puertas de las salas de Rayos X exista un letrero con el
simbolo internacional de radiacion ionizante, con la leyenda siguiente: “RADIACIONES -
ZONA CONTROLADA”.

e Para Trabajadores Ocupacionalmente Expuestos (en lo adelante TOE) y para pacientes, la
instalacién debe contar con dispositivos de proteccion tales como mamparas, mandiles,
collarines, protectores de tiroides, protectores de gonadas y todo aquel implemento que sea
necesario de acuerdo con lo establecido en normas [31, 36].

e En la sala de Rayos X deben estar solamente los equipos y accesorios indispensables para los
estudios programados.

e Para el blindaje es necesario realizar calculos y las distancias se miden desde el equipo teniendo
en cuenta la ley del inverso del cuadrado de la distancia que determinara la dosis. Las
direcciones en las que el haz directo de Rayos X (primario) sera usado dependen de la posicion

y orientacion del equipo.

13.2. El cuarto de revelado

e El cuarto oscuro debe tener espacio suficiente para cargar y descargar peliculas, asi como para
colocar cajones para la pelicula radiografica puesta de canto.

o Debe existir un sistema de inyeccion y extraccion de aire, de tal manera que exista una presion
positiva dentro del mismo. Se recomienda el cambio del volumen total de aire del cuarto oscuro
al menos 10 veces al dia.

e Los tanques que contienen las sustancias quimicas para el revelado de peliculas deben estar
ubicados de tal manera que se evite salpicar peliculas secas y pantallas intensificadoras con
dichas sustancias.

e El piso del cuarto oscuro debe ser anticorrosivo, impermeable y antideslizante.

e EIl techo del cuarto oscuro debe ser de un material que no se descame y debe evitarse la

filtracion de luz alrededor de las ventilaciones de aire.
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e Lapuerta de acceso al cuarto oscuro debe garantizar que no haya penetracion de luz.

e No debe existir entrada de luz en el cuarto oscuro, protegiendo las posibles entradas,
cubriéndolas con guardapolvos o sellando con cinta adhesiva negra o con algin otro elemento
de caracteristicas similares.

e Los muros del cuarto oscuro deben tener un color claro mate y mantenerse en buen estado de
acabado y conservacion.

e Los muros de las areas donde los productos quimicos pudieran producir salpicaduras, deben
cubrirse con pintura anticorrosiva de los colores establecidos por la norma [9].

e Lalampara de seguridad no debe rebasar la potencia méaxima que indique el fabricante del filtro
de seguridad de las peliculas en uso. Debera estar colocada a una distancia de por lo menos 1.20
m por arriba de la superficie de las mesas de trabajo y con el tipo de filtro de lampara de
seguridad recomendado al tipo de pelicula que permita al técnico trabajar con seguridad y sin
dafiar las peliculas radiograficas.

e En caso de requerirse mas de una luz de seguridad, las proyecciones de los haces luminosos
sobre la mesa de trabajo no deben superponerse, de modo tal que se tenga la visibilidad
necesaria con el minimo de velo para las peliculas.

e Como dentro del cuarto oscuro hay una linea de electricidad y una circulacion de agua para los
liquidos, se debera prestar mucha atencidn al recorrido de los dos circuitos para no tener ningin
riesgo de contacto entre ellos.

o Las paredes del cuarto oscuro deben estar protegidas contra las radiaciones y no deberan estar en
la direccion principal de radiacion de los equipos de Rayos X del departamento.

¢ De modo especial se atendera este punto si se utiliza el cuarto oscuro para el almacenamiento de
cantidades de peliculas superiores a las necesarias para trabajar durante una semana (hay que
tener en cuenta que la dosis que produce velo es muy inferior a la dosis semanal permisible para
el profesional técnico).

e El cuarto oscuro debe tener ademas, tanques para la preparacion del revelador y el fijador,
termometro, para saber la temperatura de los liquidos, cronémetros, para determinar los tiempos
que permanecen las peliculas en las soluciones quimicas, ademas es recomendable tener
sensitdmetros y densitometros, extractores de aire con su trampa de luz para sacar los gases de

las quimicas y marcadores de peliculas.
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Las paredes del cuarto oscuro deberdn estar azulejadas hasta no menos de 1,80 metros con
azulejos mates de colores claros, preferiblemente blancos y el resto de las paredes también
estaran pintadas de colores claros mate.

Las lamparas de iluminacion del cuarto oscuro deben ser incandescentes, nunca fluorescentes.

El cuarto oscuro debe tener 2 &reas bien definidas: la seca y la himeda. En el &rea seca se guardan
y manipulan las peliculas radiograficas antes de ser expuestas, se marcan, se descargan de los
chasis radiograficos después de la exposicion y se montan en los colgadores. En el area himeda
se realizan los trabajos de revelado, lavado intermedio, fijado y lavado final.

La distancia minima entre las lamparas de seguridad de las diferentes areas del cuarto oscuro y las

superficies de trabajo sera no menor de 75 cm.

Con respecto a la ventilacion y la calefaccion, es suficiente respetar los siguientes consejos:

v'La temperatura recomendada es de 20°C, permitiéndose 2°C de mas o de menos (es obligatorio
tener un termometro en este cuarto).

v'Controlar de manera estricta la presencia de polvo.

v'Debe existir una buena circulacién de aire, capaz de renovar varias veces en una hora el volumen
total de aire del cuarto.

v'La humedad debe estar alrededor del 50 %.

La figura 9 muestra un cuarto oscuro correctamente disefiado segun normas [3, 36].
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1. Pasa placas.

2. Meseta del area seca para trabajar los chasis y
almacenar las placas virgenes.

3. Lampara de seguridad del area seca.
4. Colgadores para los ganchos.
5. Lampara de iluminacion del cuarto oscuro.

6. Lampara de seguridad del &rea himeda.

7. Meseta del area himeda con los tanques de
revelado, fijado y enjuague.

8. Unidad de lavado.
9. Negatoscopio.

10. Colgadores para escurrir las placas.

4 / /
/ / / |

/ | { | | “ :‘\ \
/;_ﬂ/_'_h_; | \\‘ A 11. Secadora de placas.

12. Extractor de aire con trampa de luz.
Fig 8: Distribucion de las zonas de un Cuarto

de Revelado de Ravos X.

14. Aspectos generales de la Proteccion Radiologica en radiodiagnéstico dental

La PR se define como una disciplina cientifico-practica, encargada de tomar medidas de tipo técnico-
normativas, médico-sanitarias y administrativas que garanticen el trabajo seguro con la radiacion
ionizante, ademas de dedicarse a establecer todos los procedimientos para el céalculo de la dosis y
evaluar los efectos perjudiciales de las radiaciones ionizantes [3]. Sus objetivos basicos son evitar la
aparicion de efectos deterministicos y disminuir al minimo la probabilidad de aparicion de un efecto
estocastico. Este elemento también esta estrictamente regido por normas internacionales para salas de

imaginologia médica con el empleo de radiaciones ionizantes [32].

La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica establece que el sistema de proteccion frente a
radiaciones ionizantes viene determinado por tres principios fundamentales: una correcta justificacion
clinica, un equipo adecuado al que se le realiza un programa de garantia de calidad y donde se optimiza
la relacion Calidad de imagen vs. Dosis y una limitacion de las dosis maximas permitidas en dichas

exploraciones para los TOE, no para los pacientes [13].
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15. Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes

Cuando las radiaciones ionizantes atraviesan los sistemas bioldgicos, interactlian eléctricamente con
estos transfiriéndoles energia. Se producen reacciones fisico-quimicas entre las cuales las mas relevantes

son la ionizacion y la excitacion de los &tomos y moléculas del medio.

El efecto dafiino a la salud de las radiaciones ionizantes depende: de la dosis absorbida, de su magnitud,
distribucion y del tiempo de exposicidn. El proceso de excitacidén y/o ionizacion en los tejidos suponen
necesariamente, cambios en los &tomos y moléculas de las células que las componen. Aungue solo sea,
de manera transitoria se producen dafos celulares y si estos no se reparan adecuadamente, puede ocurrir
que las células afectadas mueran o que su reproduccion se vea impedida, o bien, que se origine una
celula viable modificada; todos estos cambios pueden tener serias implicaciones en su conjunto para el

organismo [30, 32].

Si la pérdida del nimero de células de un 6rgano o tejido es lo suficientemente elevada, se traducira en
un dafio susceptible de ser clinicamente observado, con pérdida del funcionamiento del tejido u 6rgano
afectado. La probabilidad de que se produzcan tales dafios oscila, desde nulo a dosis pequefias a un
aumento paulatino por encima de un determinado umbral de dosis, hasta poder llegar a una proporcion

de un 100% en dependencia de la dosis recibida.

Los efectos de las radiaciones ionizantes se han clasificado de varias maneras teniendo en cuenta
distintas variables, pero en la actualidad la recomendada por las organizaciones internacionales tales
como la UNSCEAR, la CIPR, el OIEA, OMS OPS es en efectos determinanticos y estocasticos [30]. La

Radiologia Dental se relaciona solo con los efectos estocasticos.

Efectos estocasticos: Es aleatorio, probabilistico, se asume la no existencia de un umbral de dosis para
su aparicion. No obstante, al aumentar la dosis recibida, aumenta la probabilidad del riesgo de incidencia
de estos efectos. Su severidad es independiente a la dosis. Dentro de estos efectos se encuentran,

solamente, la carcinogénesis (canceres radioinducidos) y los efectos genéticos radioinducidos.

Las tabla 2 nos ofrece una idea de las dosis que recibe un paciente durante una radiografia intraoral.
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Tabla 2: Dosis mas comunes recibidas en Radiologia Dental.

Dosis promedio segun el rgano (mGy)
Tipo de examen.

Utero Mama | Médula ésea | Tiroides

Rayos X intraoral. <0,01 <0,01 <0,01 <0,03

Los equipos actuales de 70 kVp recomendados por la Union Europea para dentistas, probablemente
representan el compromiso mas razonable en términos de limitacion de dosis y de eficacia diagndstica
[4]. Recientemente se ha descrito [37], que la utilizacion de equipos que disponen de valores de
kilovoltaje comprendidos entre 45 y 55 kVp utilizan dosis medias de 6,36 mGy, cifra muy superior a los
2,89 mGy que emplean los equipos que funcionan con kilovoltajes de 60-70 kVp [37] describen que la
dosis de radiacion superficial se podria disminuir hasta en un 25 % utilizando Intrex (o aparatos
similares), ya que la media de las energias de las radiaciones se aproximan al espectro éptimo de

sensibilidad de las peliculas dentales sin hoja de refuerzo [38].

16. Aspectos generales del Control de Calidad en el Servicio de Radiologia Dental

Desde que se decide captar una estructura anatomica o patologica hasta que se realiza el diagndstico
sobre la imagen obtenida, se realiza una compleja actividad en la que estan implicados diferentes
procesos fisicos, equipos y especialistas. A cada posible fallo en alguno de estos elementos cabe asociar
un detrimento en la calidad de la imagen final, un aumento en la dosis de radiacion que recibe el

paciente, 0 ambos efectos [38].

El personal implicado en una instalacion de radiodiagnéstico deberd organizarse para asegurar que las
imagenes producidas por dicha instalacion tengan una calidad suficientemente elevada que permita
obtener en todo momento la informacion de diagnostico adecuada, al menor coste posible y con la
minima exposicion del paciente a radiaciones ionizantes [38]. Parte de estas observaciones constituyen
la definicion de “Programa de Garantia de Calidad” normado por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) y de ella pueden resaltarse algunas ideas:
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1°.- Es preciso realizar un esfuerzo organizado, lo cual requiere una participacion real de todo el
personal implicado en la instalacion. El éxito del Programa de Garantia de Calidad exige una
delimitacion de responsabilidades asignadas dentro del mismo, aprobadas y supervisadas por una

autoridad responsable.

2°.- Es preciso garantizar que los requisitos en cuanto a calidad de imagen, dosis o costes, se cumplan
de forma continuada por lo que seré esencial realizar controles de calidad de forma periddica.

3°%.- Deben arbitrarse procedimientos para evaluar la calidad de las iméagenes obtenidas en las
diferentes instalaciones. En este sentido pueden realizarse simulaciones con objetos de prueba y

maniquies, o bien valoraciones sobre imagenes de pacientes [21].

4°.- Para valorar el cumplimiento del principio de optimizacion de dosis que recibe el paciente, sera
preciso arbitrar procedimientos de medida adecuados; ello se podria realizar haciendo un muestreo de
forma periddica de las dosis impartidas a los pacientes en las diferentes salas y para los estudios mas

significativos [39].

5°.- Las exploraciones deben realizarse al menor coste posible, lo cual implica conocer la repercusion

econdmica de cada estudio, al menos de forma aproximada.

Debe controlarse ademas la calidad del funcionamiento de todos los equipos y resultados del trabajo,
deben registrarse dichos resultados por un niamero especifico de afios y todo el sistema debe someterse a
auditorias externas periddicas, que den fe de que se mantiene la calidad establecida y se desarrollan

buenas practicas [8].

Las Pruebas de Control de Calidad normadas internacionalmente [3-8, 10, 17, 36] que garantizan el

correcto funcionamiento del Servicio de Radiologia Dental son:

Pruebas de CC al equipo de Rayos X intraoral.

v'Calidad del haz de Rayos X.
v'Prueba de exactitud y reproductibilidad del kilovoltaje.
v Exactitud y reproducibilidad del tiempo de exposicion.
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v'Reproducibilidad del Rendimiento.

v'Prueba de linealidad de la dosis con el tiempo de exposiciéon.
v'Prueba de exactitud del temporizador.

v"Minima distancia foco-piel.

v'Prueba del tamafio del campo.

Pruebas de CC al cuarto de revelado.

v Inspeccion visual del cuarto de revelado.

v'Chequeo de la temperatura.

v'Chequeo de la humedad relativa.

v'Chequeo del nivel de radiacién de fondo.

v'Prueba de velado por luces de seguridad y/o entrada de luz blanca en el cuarto oscuro.
v" Prueba de hermeticidad del cuarto oscuro.

v Temperatura de los reactivos quimicos.

v Tiempo 6ptimo de revelado.

v' Control sensitométrico.

v' Andlisis de la tasa de rechazo.

17. Conclusiones del capitulo.

De lo anteriormente expuesto se concluye que:

e La adquisicién de imagenes médicas en los Servicios de Radiologia Dental es un proceso
complejo desde el punto de vista técnico y organizativo; y esta sujeto a normas y procedimientos
estrictos.

e Para garantizar un servicio de calidad a los pacientes que implique, tanto buena calidad de imagen
diagndstica como el menor dafio radiologico posible, se debe asegurar tanto un correcto estado
en la técnica de adquisicién, como un adecuado procesamiento de la pelicula radiografica,
ademas de cumplir con las recomendaciones para una Proteccion Radioldgica eficiente.

e Para asegurar la calidad del servicio, se necesita contar con un Sistema de Garantia de Calidad

para el mismo, que incluya un adecuado Control de Calidad.
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se describe la metodologia para realizar el diagnostico técnico-radiolégico del Servicio
de Radiologia Dental de la Clinica de Especialidades de Santa Clara. Seguidamente se describen las
Pruebas de CC que se realizaron al cuarto de revelado; su procedimiento, frecuencia de realizacion,
materiales empleados, tolerancias recomendadas por fabricantes, asi como la descripcion explicita de las

acciones a aplicar en caso de resultados que no se correspondan con los normados.

2.1. Diagnostico del Servicio de Radiologia Dental

El siguiente cuestionario, tuvo como objetivo fundamental evaluar el desempefio tecnico-radiologico del
Servicio de Radiologia Dental de la Clinica de Especialidades de Santa Clara de acuerdo a las
principales normas consultadas. Dichas preguntas fueron aplicadas a todo el personal de la instalacion

que guarda relacion directa con el Servicio muestreado.

Cuestionario para el diagnostico técnico-radiologico y respecto al procesamiento de las peliculas de

los Servicios de Radiologia Dental

2.1.1. Preguntas de caracter técnico que miden la calidad del servicio [4, 5, 12].

1. ¢Existe un programa de Aseguramiento de Calidad en el Servicio?

2. ¢Se capacita al personal para su funcion técnica?

3. ¢Existen expertos dentro del Servicio en temas relacionados con la calibracion y la Garantia de
Calidad?

4. ¢Existe un calendario de mantenimiento, calibracién, verificacion y reparaciones de los equipos?

5. ¢Se calibran y verifican los instrumentos?

6. ¢Existen las especificaciones técnicas de los equipos de Rayos X dental y protocolos? ¢Estan
disponibles para el personal y se consultan frecuentemente?

7. ¢La instalacién satisface las normas de construccion IEC, ISO, CCEEM, u otras equivalentes?
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¢Existe un procedimiento eficaz para la deteccion de fallas inmediatas y la minimizacion del error

humano?

9.

10.
11.
12.
13.

¢Existen documentos de cada Procedimiento o Protocolo de diagndstico?

¢Se realizan auditorias periédicas a todos los elementos del servicio?

¢El estado del equipamiento es adecuado?

¢Existen procedimientos de CC documentados?

¢Se registran los resultados de todos los procedimientos?

2.1.2. Preguntas sobre el estado del cuarto de revelado y el procesamiento de las peliculas

radiograficas dentales [3, 16, 17].

1.

¢Existe un programa de Aseguramiento de la Calidad para garantizar el correcto procesado de la
pelicula radiogréafica intraoral?

¢Se encuentra capacitado el personal para el cumplimiento de sus funciones?

¢Cuenta el cuarto de revelado con las condiciones minimas necesarias normadas para el correcto
procesamiento de la pelicula radiogréafica dental?

¢Se usa el liquido revelador por periodos de tiempo menor que un mes?

¢Se usan liquidos en perfecto estado para el revelado y fijado de las peliculas radiograficas
intraorales?

¢Se siguen las instrucciones recomendadas por los fabricantes para la preparacion de los
liquidos de revelado y fijado:

e Proporcion /Concentracion?
e Temperatura de preparacion?
e Tiempo de espera para su uso?

¢Son almacenadas las peliculas radiogréaficas intraorales previo a su uso fuera del cuarto de
revelado?

¢Se siguen las instrucciones recomendadas por los fabricantes de peliculas para el revelado y
fijado de las mismas?

¢Se corresponden los liquidos utilizados en el procesado de las peliculas radiograficas con los

recomendados por el fabricante de cada pelicula?
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¢Existe un sistema de inyeccion y extraccion de aire en el cuarto oscuro?

¢Se corresponde el filtro utilizado al recomendado por el fabricante de la pelicula?
¢Se realiza la limpieza del area de trabajo periédicamente?

¢La zona seca y la zona himeda se encuentran suficientemente separadas?

¢Existe en sistema de agua circulante para el enjuague de las peliculas radiogréaficas?
¢Se encuentra protegido el cuarto de revelado de filtraciones de luz?

¢La eleccidon de los tiempos de revelado y fijado de las peliculas radiograficas esta condicionada
por :

e Recomendacion del fabricante de la pelicula radiogréafica?
e Recomendacion del fabricante de las soluciones quimicas?

¢Se corresponde la temperatura de las soluciones quimicas con las recomendadas por los
fabricantes?

¢Se corresponden los tiempos de revelado de las peliculas radiograficas con los recomendados
por los fabricantes de:

e Pelicula radiogréafica intraoral?
e Liquidos de revelado y fijado?

¢Se corresponden los tiempos de fijado de las peliculas radiograficas con los recomendados por
los fabricantes de:

e Pelicula radiogréafica intraoral?
e Liquidos de revelado y fijado?

¢Se encuentran los tiempos de exposicion de las peliculas radiograficas dentro del rango
especificado por el fabricante de cada pelicula?

¢Se trabaja sobre el indice de rechazo de las radiografias para mejorar la calidad del Servicio?
¢Se mide y controla la temperatura y humedad del cuarto de revelado?

¢Las lamparas de seguridad se encuentran a la distancia establecida de la mesa de trabajo y
cumplen con la potencia normada?

¢Se encuentra limitado el acceso al cuarto de revelado?
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25. ¢Se conoce el tiempo 6ptimo de revelado para cada tipo de pelicula utilizada en el departamento?

26. ¢Se conoce el tiempo de manipulacion segura dentro cuarto de revelado?

27. ¢Se mide y controla la temperatura de las soluciones quimicas del cuarto de revelado?

28. ¢Se mide y controla el pH de las soluciones quimicas del cuarto de revelado?

29. ¢Los muros del cuarto de revelado son de color claro mate y presentan niveles altos de opacidad?

30. ¢Se mide y controla el nivel de radiacion dentro del cuarto de revelado?

31. ¢Se corresponden siempre las peliculas radiogréficas utilizadas con el tipo de estudio indicado?

32. ¢Se registran los resultados de cualquier procedimiento que se aplique al cuarto de revelado?

33. ¢Es sumergida la pelicula en agua antes de someterla al revelador?

2.1.3. Preguntas relacionadas con el estado de la Proteccion Radiologica en el Servicio[3, 13,

© 0o N o g B~ w -

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

31].
¢Existe un protocolo de Proteccion Radioldgica?
¢Se capacita al personal para funciones de Proteccion Radioldgica?
¢Existe permiso o licencia de trabajo?
¢Se justifica cada practica?
¢Se optimiza cada préactica?
¢Se limitan las exposiciones de los TOE y el publico?
¢Se cumplen los niveles de referencia recomendados para cada estudio en pacientes?
¢Existen dosimetros personales para los TOE?
¢El controlador de disparo de Rayos X se encuentra suficientemente alejado del equipo y es
accionado desde una zona protegida?
¢Se leen los dosimetros?
¢La sala de Rayos X se encuentra completamente blindada?
¢Las dosis de los TOE son conocidos por el personal?
¢Existe conocimiento, al menos aproximado, de las dosis que reciben los pacientes para cada
estudio y del promedio de la dosis de entrada en la superficie del paciente en cada uno?
¢Se conoce la dosis por unidades de superficie y longitud?
¢Se restringen las dosis a voluntarios, visitantes, familiares, nifios y adultos?
¢EXisten registros de dosis?

¢Se determina la kerma en aire por cada tiempo de exposicion?
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18. ¢Se guardan los expedientes radioldgicos con el control de las dosis de los TOE y el seguimiento
a su salud?

19. ;Se controla el acceso a las areas de trabajo?

20. ¢Existe sefializacion en las areas de trabajo?

21. ¢Se clasifican las zonas de trabajo y se delimita la controlada y la supervisada?

22. (Esta contemplado un plan de emergencia radiolégica donde se incluyan todos los sucesos
anormales posibles?

23. (Existen medios de proteccion?

24. Para minimizar las dosis:

a) ¢ Se restringe el area a irradiar y se selecciona un receptor de imagen adecuado?

b)¢Se disminuyen los tiempos de exposicion de acuerdo al estudio a realizar?

c)¢Se utiliza el collarin de tiroides?

d)¢Se utiliza delantal plomado en TOE?

e)¢Se incluyen elementos que garanticen optimizar la calidad de imagen (CI)?

f) ¢Se contabiliza el indice de rechazos?

g)¢Se trabaja sobre el indice de rechazo para mejorar la calidad de imagen y disminuir la dosis al
paciente?

h)¢Cuando se calibra el sistema se caracteriza kVp y capa hemirreductora?

i) ¢Se coloca el tubo de Rayos X a la distancia recomendada para su kVp?

2.2. Pruebas de CC al cuarto de revelado

A continuacion describimos las Pruebas de CC normadas[3, 6-8, 10, 17] y realizadas en el marco de esta

tesis al cuarto de revelado del Servicio estudiado.
2.2.1 Evaluacion visual del cuarto de revelado [3, 8].

Objetivo: Evaluar la ubicacién y dimensiones del cuarto oscuro, la distribucion de las zonas de trabajo,
la ubicacion de las luces de seguridad, del interruptor de luz blanca. Verificar el revestimiento de las
paredes y el piso, la existencia y funcionamiento del sistema de ventilacidn, asi como la limpieza y el

nivel de radiacion en el cuarto oscuro.

Indicador: Color y opacidad de muros, distancias y equivalente de dosis ambiental.
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Frecuencia minima: Inicial, diaria (solo limpieza y circulacion de aire), anual y después de cambios.

Acciones e _interpretacion de resultados.

a) Dimensiones y distribucion de las areas de trabajo.

v Evaluar si las dimensiones del cuarto oscuro y de las zonas de transito y desplazamiento son
adecuadas para un trabajo funcional (organizado, sin saturacién del servicio, comodo y seguro
para los técnicos), de acuerdo con el flujo habitual de pacientes.

v' Verificar si las zonas seca y humeda estan suficientemente separadas para evitar la
contaminacién de la zona seca con liquidos de procesamiento y garantizar la integridad de las
peliculas y los chasis.

v Verificar si las dimensiones de la zona de descarga de chasis son suficientes para una operacion
apropiada (sin provocar dafios en la pelicula.)

v" Registrar las no conformidades en el cuadro de resumen de la fecha.

b) Verificacion del recubrimiento de superficies, limpieza, circulacion de aire y nivel de radiacion del

cuarto oscuro.

v El revestimiento de las paredes debe ser resistente a las sustancias quimicas de procesamiento en
las zonas cercanas a la manipulacion de estas.

El color de los muros debe ser claro mate (opaco).

El piso debe ser antideslizante, impermeable y anticorrosivo.

Las diferentes zonas deben estar limpias.

DN N NN

No debe percibirse un fuerte olor a liquido de revelado (esto es signo de una deficiente
extraccion y/o inyeccidn de aire).

v" El nivel de radiacién no debe superar 20 pGy/semana.

c) Verificacion de luces de seguridad y blanca.

v Verificar si d > 1,20 m (d: distancia minima de filtros a la mesa donde son descargadas las
peliculas.)
v' Verificar que la potencia de las luces de seguridad sea (P <25 W).

v' Los filtros deben estar en buen estado (ausencia de ralladuras, deformaciones, fisuras, etc.).
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v Verificar que el filtro utilizado corresponde al recomendado por el fabricante de la pelicula.
Todas las lamparas deben estar correctamente filtradas, poniendo especial atencién en el color de
los filtros. Cuando se trabaje con peliculas muy sensibles como las de emulsion azul, deben
usarse filtros de color rojo; mientras que si se utilizan siempre peliculas sensibles al verde puede
colocarse un filtro de luz amarilla.

v’ Si existe mas de una lampara, verificar que las areas iluminadas por ellas no se superpongan, ya
que el nivel de iluminacién en estas zonas puede ser lo suficientemente elevado como para
provocar el velado de las peliculas.

v El interruptor de luz blanca debe estar ubicado en lugares donde no pueda ser accionado

involuntariamente.
d) Verificacion del almacenamiento de peliculas en uso, chasis y reactivos.

v' Las cajas de peliculas deben estar ubicadas en posicion vertical y organizadas en orden
cronoldgico de acuerdo con su fecha de vencimiento.
v’ Las condiciones ambientales deben cumplir las especificaciones del fabricante de las peliculas y

de los reactivos, incluyendo el nivel de radiacion.
2.2.2. Chequeo de la Temperatura del cuarto de revelado [3, 8].
Objetivo: Chequear que se cumplen las condiciones normadas.
Tolerancias: 20-25° C (se sugiere seguir los limites marcados por las casas fabricantes de peliculas)
Material: Termometro.
Frecuencia: Trimestral.

Observaciones: La prueba debera ser esencial, con caracter obligatorio en el caso de que se constate que

las peliculas permanecen en el cuarto oscuro durante intervalos prolongados de tiempo.

2.2.3. Chequeo de la humedad relativa del cuarto de revelado [3, 8].

Objetivo: Chequear que se cumplen las condiciones normadas.

Tolerancias: 40 - 60 % (se sugiere seguir los limites marcados por las casas fabricantes de peliculas).
Material: Higrometro.

Frecuencia: Trimestral.
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2.2.4. Chequeo del nivel de radiacion de fondo del cuarto de revelado [3, 8, 18].
Objetivo: Chequear que se cumplen las condiciones normadas.

Clasificacion: Complementario.

Tolerancias: < 20 mGy/semana por encima del fondo

Material: Dosimetros de area.

Frecuencia: Anual/ Inicial, tras cambios, T. estimado: 30 min

Observaciones: Puede realizarse una dosimetria con lectura bimensual. La medida debera ser esencial si
existen paredes comunes a salas de Rayos X. La tolerancia se asigna con caracter general; en el caso de

peliculas con respuesta critica a la radiacion se seguiran las indicaciones del fabricante.
2.2.5. Prueba de velado por luces de seguridad y/o entrada de luz blanca en el cuarto oscuro[3, 8].
Clasificacion: Esencial.

Equipos y accesorios:

v’ Pelicula virgen.
v’ Tira sensitométrica del tipo de pelicula mas rapida utilizada en el departamento.
v' Pliego de carton o papel opaco.

v' Densitémetro.

v Cronémetro.

Procedimiento:

1) En el cuarto oscuro, con las lamparas de seguridad apagadas, y después de haber esperado suficiente
tiempo para acostumbrar la vista al nivel de oscuridad natural del local, tomar la tira sensitométrica
(obtenida segun el epigrafe 2.2.11. o con sensitdmetro) y colocarla sobre el puesto de trabajo.

2) Colocar el pliego de carton de modo que cubra solo una mitad de la tira sensitométrica (cubriendo
todos los pasos de densidades Opticas)

3) Encender las lamparas de seguridad y esperar 2 minutos.

4) Procesar la tira de modo usual.

Interpretacion y acciones: Analizar detenidamente la imagen sobre un negatoscopio. Verificar si existen

diferencias entre alguno de los pasos de la tira entre la zona expuesta a las luces de seguridad y la zona
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que ha permanecido tapada. Con el densitémetro, medir la diferencia de densidad entre ambas zonas
para cada paso, verificar que no exceda las tolerancias establecidas.

En caso de incumplimiento se debe identificar las posibles causas de error y tomar las acciones
correctivas pertinentes. Los errores estan frecuentemente relacionados con la ubicacion y/ filtracion de

las lamparas, la potencia de las bombillas o la hermeticidad del local.

Tolerancias: No debe observarse a simple vista diferencias en la densidad de ninglin paso de la tira

sensitométrica.

Para las mediciones con densitometro la diferencia de densidad éptica (DDO) entre ambas zonas para
cualquier paso de la tira sensitométrica debera cumplir: DDO< 0,05

2.2.6. Prueba de hermeticidad del cuarto oscuro [3, 8].
Clasificacion: Esencial.

Objetivo: Asegurar que no exista ninguna entrada de luz en el cuarto oscuro que pueda provocar el

velado de las peliculas radiograficas.

Frecuencia: Inicial, semestral, cuando se realicen reparaciones del sistema de ventilacion u otra parte del

cuarto oscuro que pueda originar la entrada de luz al local.
Personal: Técnico.

Equipos y accesorios: Tiza u otro tipo de marcador.

Procedimiento:

1) Cerrar la puerta del cuarto oscuro y con todas las luces apagadas, esperar 10 minutos hasta que se
acostumbre al nivel de oscuridad natural que existe en el local manteniendo todas las luces apagadas.

2) Inspeccionar cuidadosamente si existe alguna entrada de luz alrededor de la puerta, en el falso techo,
extractores de aire 0 alguna instalacion de tuberias.

3) Con tiza u otro marcador apropiado sefialar las zonas donde exista alguna entrada de luz.

Interpretacion y acciones: A un nivel normal de iluminacion, cubrir las zonas marcadas, bloqueando la

entrada de luz. Luego repetir los pasos 1y 2 del procedimiento y comprobar la efectividad del trabajo.

Tolerancias: Todas las zonas donde exista entrada de luz deben ser cubiertas antes de continuar el

trabajo.
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2.2.7. Temperatura de los reactivos quimicos [6, 17].
Clasificacion: Esencial.

Objetivo: Comprobar que la temperatura de los liquidos concuerdan con las recomendadas por el

fabricante para asegurar que las radiografias dentales tengan un contraste adecuado.
Frecuencia: Diaria, antes de comenzar el trabajo.

Personal: Técnico.

Equipos y accesorios: Agitadores, termdmetro.

Procedimiento:

1) Homogenizar las soluciones con sus correspondientes agitadores y esperar unos minutos.

2) Medir y anotar la temperatura del revelador (Trev), el fijador (Tg;) y el agua de enjuague (Ten;)

Interpretacion y acciones: Comprobar que la temperatura de los liquidos se corresponde con la

recomendada por el fabricante. Cuando alguno de los valores esté fuera de los limites correspondientes

se deben tomar acciones correctivas antes de comenzar a revelar las peliculas clinicas.
Tolerancias: T rev=Trabricante + 1 °C

Tr=Tfabricante + 3 °C

20 °C<Tei<30°C

Ph: £ 0,5 respecto al valor sefialado por el fabricante.
2.2.8. Tiempo éptimo de revelado [6, 17].
Esta prueba se realiza en aquellos servicios donde se utiliza revelado manual.
Clasificacion: Conveniente.

Objetivo: Determinar el tiempo de revelado que se requiere para obtener imagenes con una densidad y

contraste apropiados.

Frecuencia: Semanal, cada vez que se cambien los liquidos o se introduzca un nuevo lote de peliculas de

la misma marca y tipo o de diferente marca y/o tipo.
Personal: Técnico.

Equipos y accesorios:
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v’ 6 tiras sensitométricas de prueba.
v Termdmetro, cronémetro.

v’ Colgadores de peliculas, agitadores.
Procedimiento:

1) Homogenizar las soluciones con sus correspondientes agitadores. Medir y anotar la temperatura; esta
se debe corresponder con la temperatura a la que, como promedio, se procesan las peliculas.

2) Colocar en colgadores independientes las 6 tiras sensitométricas de prueba e introducirlas todas en el

revelador a una misma vez.
3) Después de 1 minuto extraer la primera tira y colocarla en el fijador.

4) Extraer una a una el resto de las tiras a intervalos de 2 minutos y completar el proceso en el modo

usual. La distribucion de los tiempos de revelado quedara de la siguiente forma:
Tira 1: 1 min. de revelado.
Tira 2: 1,5 min. de revelado.
Tira 3: 2 min. de revelado.
Tira 4: 2,5 min. de revelado.
Tira 5: 3 min. revelado.
Tira 6: 3,5 min. de revelado.
5) Montar todas las tiras juntas en un negatoscopio para compararlas.

Interpretacion y acciones: Observar el ennegrecimiento existente en los pasos de cada tira. EI tiempo

optimo de revelado es el que se corresponde con la tira que posea mayor diferencia de densidades entre
el primero y segundo escalon (v+b y primer paso expuesto), distinguiéndose todavia los 2 Gltimos
escalones. Anotar los resultados y conservar la tira seleccionada para futuras comparaciones. Si se

dispone de sensitometro y densitometro la evaluacidn serd mas exacta.
2.2.9. Control sensitométrico [6, 8].

Los cambios en el proceso de revelado influyen en la calidad de las imagenes, es por ello que al
monitorear parametros sensitométricos se procura la informacién basica para determinar las condiciones

optimas de revelado. En esta prueba se describen dos procedimientos: el primero (A), para establecer los



CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

42

parametros de control, los cuales dependeran de la marca de los liquidos y de la calidad de su
preparacion; y el segundo (B), para seguimiento en el tiempo de los mismos, que permite comprobar
que los liquidos mantengan el nivel de actividad requerido para garantizar la calidad de las imagenes

clinicas.
Clasificacion: Esencial

Objetivo: Verificar que los liquidos trabajan correctamente, de acuerdo con las especificaciones

establecidas por el fabricante.
Frecuencia:

Procedimiento A: Al inicio de un programa de Control de Calidad, cuando vaya a utilizarse una

nueva marca y/o tipo de pelicula o de revelador. Su duracion es de 5 dias.

Procedimiento B: Diario, antes de comenzar el trabajo.

Personal: Técnico.

Equipos y accesorios:

v’ Sensitémetro y densitometro calibrados.
v’ Caja de peliculas radiograficas del tipo que se emplean en el departamento.

v Agitadores, termémetro.
(A) Establecimiento de los parametros de control.
Procedimiento:

1) Separar la caja de peliculas que se empleara en los controles y anotar sus datos fundamentales

(marca, tipo, lote, nimero de la emulsion, etc.).
2) Vaciar los tanques y limpiarlos con agua, al igual que los colgadores.
3) Preparar los liquidos segun las instrucciones del fabricante.

4) En el cuarto oscuro, con las lamparas de seguridad apagadas, y después de haber esperado suficiente
tiempo para acostumbrar la vista al nivel de oscuridad natural del local, tomar varias peliculas, cortarlas

en tiras de 5 cm de ancho aproximadamente y colocarlas nuevamente en la caja.

5) Homogenizar las soluciones y medir su temperatura, asi como la del tanque de enjuague. Estas deben

coincidir con las recomendadas por el fabricante. Anotar los resultados.
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6) Tomar de la caja una de las tiras preparadas, exponerla con el sensitometro y revelarla

inmediatamente.

7) Con el densitometro, leer y anotar la densidad 6ptica (DO) de cada paso de la tira sensitométrica

obtenida, incluyendo la zona que no fue expuesta con el sensitometro.

8) Realizar las operaciones 6 y 7 durante cinco dias consecutivos. Procurar que las condiciones de
revelado sean similares para las 5 tiras procesadas.

9) Determinar el promedio de densidad para cada paso a partir de la lectura de las 5 tiras.

10) Determinar el promedio de densidades de la zona no expuesta de cada tira. Este es el nivel de v+b de
la pelicula.

11) Determinar el paso con promedio de densidad mas proximo a 1.00+ (v+b). Este sera el escalon de
densidad media (D). (Cominmente se refiere este paso como indice de velocidad de la pelicula).

12) Determinar los pasos con promedio de densidad méas cercana a 2.00+ (v+b) y el mas cercano, pero

no menor que 0.25+ (v+b). Calcular la diferencia de densidades entre estos pasos:
DDO= DOp+ (v+b)]-DOjo.25+ (v+b)] @

13) Anotar los valores de D, DDO y v+b en las hojas de datos. Estos se utilizaran como parametros de

control para la evaluacién sistematica de los liquidos.

Control sistematico. ( B)

Procedimiento:
1) Medir y anotar la temperatura de los liquidos.

2) Tomar una tira de la caja de peliculas que se reservo para esta prueba, exponerla con el sensitémetro y

revelarla como de costumbre.

3) Con el densitometro, leer y anotar la densidad Optica de los tres pasos determinados en las

operaciones 11) y 12) del procedimiento (A), asi como el valor de v+b.
4) Determinar los valores de D,y DDO.
5) Anotar los resultados en las hojas de datos.

Interpretacion y acciones:
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Comparar los valores de Dy,, DDO y v+b que se van obteniendo en el control sistematico (procedimiento
B), con los parametros de control determinados en el procedimiento (A). Comprobar que estos se
encuentren dentro de los limites de las tolerancias establecidas. Observar ademas si existe alguna
tendencia a la variacién de estos valores, ain cuando no se excedan los limites de control. Sera

necesario, en cualquier caso, tratar de encontrar la causa de este comportamiento y corregirla.

Cuando alguno de los pardmetros esté fuera de los limites correspondientes, se deben tomar acciones
correctivas antes de comenzar a revelar las peliculas clinicas. Las fuentes de error estan generalmente
relacionadas con uno o varios de los factores siguientes: temperatura incorrecta del revelador,
preparacion inadecuada de los liquidos (mayor o menor concentracion de la requerida), o tasas de
recambio inadecuadas. También el incremento del nivel v+b es un indicador del "agotamiento” o

contaminacion del revelador.

Una vez detectada y corregida la falla, realizar nuevamente la prueba y comprobar la efectividad del
trabajo. Anotar la causa de la falla en las hojas de datos.

Si no se posee sensitometro y densitometro, este analisis puede realizarse con tiras sensitométricas

fabricadas y realizar una evaluacidn cualitativa del estado de los liquidos

Debe compararse la nueva tira con otras obtenidas anteriormente (puede usarse como patron la tira que
se obtuvo en la prueba del tiempo 6ptimo de revelado) y observar las variaciones que hayan ocurrido en
la densidad de la misma, fijando la atencion en el primero y el Gltimo pasos expuestos, asi como la zona

no expuesta a la radiacion.

Tolerancias:

(A) v+b<0.3DO (B)  v+b< v+bcontrony + 0.05 DO
DDO=DDO controy + 0.15 DO
Di=Din(eontroty + 0.15 DO.

2.2.10. Andlisis de la tasa de rechazo [6, 8, 17].

Objetivo: Crear un registro de las peliculas rechazadas y sus motivos para un posterior analisis e

implementar las acciones para su correccion.
Indicadores: porcentaje de rechazo.

Frecuencia: mensual.
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Interpretacion de los resultados y conclusiones

v' Tasa de rechazo 6ptima < 5%.
2.2.11. Construccion de una tira sensitométrica [8].

Equipos y accesorios: Chasis con pantalla intensificadora, pelicula virgen, plancha de plomo, tijeras.

Procedimiento:
1) Fijar el chasis cargado a la mesa para la exposicion.
2) Centrar el tubo sobre el chasis a una distancia foco-chasis de 1 m.

3) Dividir imaginariamente el chasis cargado en 6 tiras y colocar la plancha de plomo sobre el chasis de

manera que solo quede descubierto el primer paso.

4) Efectuar una exposicion usando factores de exposicion bajos (Ej. 70 kVp y 7 mAs). Estos parametros
pueden ajustarse si las densidades producidas sobre la pelicula no son satisfactorias. El objetivo es tener

densidad optica igual a 1 en el centro de la pelicula.

5) Mover la plancha de plomo hasta descubrir el préximo paso y realizar una exposicion sin variar los
parametros. Repetir la operacion para los cinco primeros pasos de la pelicula, el Gltimo debe permanecer
cubierto para determinar con él, el nivel de velo-més-base presente en la pelicula (se recomienda un total

de 6 pasos).

6) Cuando se complete la exposicidn, cortar la pelicula en tiras de 2-3 cm de ancho. Esta tarea (en el
cuarto oscuro) debe hacerse de tal forma que cada tira contenga todos los pasos. Almacenar la coleccion
de tiras en una caja que se destinara solo para este fin y mantenerlas en el cuarto oscuro listas para el

uso.

2.3. Conclusiones de capitulo.

Durante el desarrollo de esta tesis se aplicd el cuestionario de preguntas disefiado para diagnosticar el
estado técnico-radiologico del Servicio en correspondencia con normas internacionales. Ademas, se

realizaron las pruebas de CC:

v" Evaluacion visual del cuarto de revelado.
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v’ Temperatura de los reactivos quimicos.

v" Prueba de hermeticidad del cuarto oscuro.

v Anadlisis de la tasa de rechazo.

v Chequeo de la Temperatura del cuarto de revelado.

Las siguientes pruebas normadas no pudieron ser realizadas al cuarto oscuro por no contarse en la

provincia con los instrumentos y recursos necesarios para su realizacion:

v’ Control sensitométrico.

v Tiempo éptimo de revelado.

v Prueba de velado por luces de seguridad y/o entrada de luz blanca en el cuarto oscuro.
v Chequeo del nivel de radiacion de fondo del cuarto de revelado.

v Chequeo de la humedad relativa del cuarto de revelado.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se realiza el andlisis y discusion de los resultados obtenidos tanto de la aplicacion del
diagnostico al Servicio de Radiologia Dental monitorizado como de las Pruebas de CC realizadas al cuarto
de revelado y al procesamiento de las peliculas radiograficas, tomando en consideracion lo establecido en
normas nacionales e internacionales y especificaciones de fabricantes[3, 6, 8, 17, 18, 40-44]. También se
ofrecen un conjunto de recomendaciones al Servicio de Radiologia Dental monitorizado para conformar, en

el futuro, un programa de Aseguramiento de Calidad en el mismo, adaptado a sus condiciones concretas.

3.1. Resultados del Diagndstico del Servicio de Radiologia Dental

Se aplico el cuestionario de “Preguntas” a personal médico, paramédico, tecndlogos y técnicos del Servicio
de Radiologia Dental visitado, segun corresponde a cada funcion. A continuacion se muestran los resultados
de la aplicacién de dicho cuestionario en las tablas 1 ,2 y 3, asi como un resumen de los elementos mas

significativos del diagndstico.

Tabla 3: Resultados de las preguntas de caracter técnico que miden la calidad del servicio

Preguntas Servicio
1. ;Existe un programa de Aseguramiento de la Calidad en el departamento? No
2.¢Se capacita al personal para su funcion técnica? S
3. ¢Existen expertos dentro del Servicio en temas relacionados con la calibracion y la Garantia No
de Calidad?
4. Existe un calendario de mantenimiento, calibracién, verificacién y reparaciones de los S
equipos?
5.¢Se calibran y verifican los instrumentos periédicamente? No

6. ¢Existen las especificaciones técnicas de los equipos de Rayos X dental? ¢Estan disponibles No/No
para el personal y se consultan frecuentemente?

7.:La instalacion satisface las normas de construccion IEC, I1SO, CCEEM, u otras S
equivalentes?

8. ¢Existen documentos de cada Procedimiento o Protocolo de diagnéstico? No




CAPITULO I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

48
9. ¢Existe un procedimiento para la deteccion de fallas inmediatas y la minimizacién del error S
humano?
10. ¢Se realizan auditorias periddicas a todos los elementos del servicio? No
11. ¢El estado del equipamiento es adecuado? S
12. ;Existen procedimientos de CC documentados? No
13. ¢Se registran los resultados de todos los procedimientos? No

Tabla 4: Resultados de las preguntas sobre el estado del cuarto de revelado y el procesamiento de las

peliculas radiogréficas dentales

Preguntas Servicio
1. ¢Existe un programa de Aseguramiento de la Calidad para garantizar el correcto procesado No
de la pelicula radiogréafica intraoral?
2. ¢Se encuentra capacitado el personal para el cumplimiento de sus funciones? S
3. ¢Cuenta el cuarto de revelado con las condiciones minimas necesarias para el correcto S
procesamiento de la pelicula radiogréfica dental?
4. ¢Se utiliza el liquido revelador por periodos de tiempo menores que un mes? No
5. ¢Se usan liquidos en perfecto estado para el revelado y fijado de las peliculas radiograficas
intraorales? No
6. ¢Se siguen las instrucciones recomendadas por los fabricantes para la preparacion de los
liquidos de revelado y fijado:
) _ Si
Proporcion /Concentracion?
) No
Temperatura de preparacion?
No
Tiempo de espera para su uso?
7. ¢Se almacenan las peliculas radiograficas intraorales previo a su uso fuera del cuarto de No
revelado?
8. ¢Se siguen las instrucciones recomendadas por los fabricantes de las peliculas para el No
revelado y fijado de las mismas?
9. ¢Se corresponden los liquidos utilizados en el procesado de las peliculas radiograficas con No
los recomendados por el fabricante de cada pelicula?
10. ¢Existe un sistema de inyeccion y extraccion de aire en el cuarto oscuro? No
11. ;Se corresponde el filtro utilizado al recomendado por el fabricante de las peliculas? S

12. ;Se realiza la limpieza del area de trabajo periédicamente?

Si
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13. ¢Existe en sistema de agua circulante para el enjuague de las peliculas radiogréaficas? S
14. ;La zona seca y la zona himeda se encuentran suficientemente separadas? No
15. ¢Se encuentra protegido de filtraciones de luz el cuarto de revelado? No
16. ¢La eleccion de los tiempos de revelado y fijado de las peliculas radiograficas esta
condicionada por :
No
Recomendacion del fabricante de la pelicula radiogréafica?
No
Recomendacion del fabricante de las soluciones quimicas?
17. ;Se corresponde la temperatura de las soluciones quimicas con las recomendadas por los S
fabricantes?
18. ;Se corresponden los tiempos de revelado de las peliculas radiogréaficas con los
recomendadas por los fabricantes de:
. P A veces
Pelicula radiogréafica intraoral?
Lo . A veces
Liquidos de revelado y fijado?
19. ¢Se corresponden los tiempos de fijado de las peliculas radiograficas con los recomendados
por los fabricantes de:
. P A veces
Pelicula radiogréafica intraoral?
o 3 A veces
Liquidos de revelado y fijado?
20. ¢Se encuentran los tiempos de exposicion de las peliculas radiograficas dentro del rango No
especificado por el fabricante de cada pelicula?
21. ;Se trabaja sobre el indice de rechazo de las radiografias para mejorar la calidad del No
servicio?
22. ;Se mide y controla la temperatura y humedad del cuarto de revelado? No
23. ¢Las lamparas de seguridad se encuentran a la distancia establecida de la mesa de trabajo y No
cumplen con la potencia normada?
24. ;Se encuentra limitado el acceso al cuarto de revelado? S
25. ¢Se conoce el tiempo optimo de revelado para cada tipo de pelicula utilizada en el No
departamento?
26. ¢Se conoce el tiempo de manipulacion segura dentro cuarto de revelado? No
27. ;Se mide y controla la temperatura de las soluciones quimicas del cuarto de revelado? No
28. ¢;Se mide y controla el pH de las soluciones quimicas del cuarto de revelado? No
29. ¢Los muros del cuarto de revelado son de color claro mate y presentan niveles altos de S
opacidad?
30. ¢Se mide y controla el nivel de radiacion dentro del cuarto de revelado? No
31. Se corresponden siempre las peliculas radiograficas utilizadas con el tipo de estudio No

indicado?
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32. ¢Se registran los resultados de cualquier procedimiento que se aplique al cuarto de No

revelado?

33. ¢Es sumergida la pelicula en agua antes de someterla al revelador? No
Tabla 5: Resultados de las preguntas sobre el estado de la Proteccion Radioldgica en el Servicio
Preguntas Servicio

1. ;Existe un protocolo de Proteccién Radioldgica? No

2.¢Se capacita al personal para funciones de Proteccion Radiologica? No

3. ¢Existe permiso o licencia de trabajo? S

4.;Se justifica cada practica? A veces

5.¢Se optimiza cada practica? No
6.¢Se limitan las exposiciones de los TOE y el publico? No
7.¢Se cumplen los niveles de referencia recomendados para cada estudio en pacientes? A veces

8. ¢Existen dosimetros personales para los TOE? S

9.¢EI controlador de disparo de Rayos X se encuentra suficientemente alejado del equipo y S

es accionado desde una zona protegida?

10. ¢Se leen los dosimetros periodicamente? S

11. ;Lasala de Rayos X se encuentra completamente blindada? No

12. ¢Las dosis de los TOE son conocidos por el personal? No

13. ¢Existe conocimiento, al menos aproximado, de las dosis que reciben los pacientes para

cada estudio y del promedio de la dosis de entrada en la superficie del paciente en cada
uno? No

14. ;Se conoce la dosis por unidades de superficie y longitud? No

15. ¢Se restringen las dosis a voluntarios, visitantes, familiares, nifios y adultos? S

16. ¢Existen registros de dosis? No

17. ;Se determina la kerma en aire por cada tiempo de exposicion? No

18. ¢Se guardan los expedientes radioldgicos con el control de las dosis de los TOE vy el No

seguimiento a su salud?

19. ¢Se controla el acceso a las areas de trabajo? S

20. ¢Existe sefializacion en las areas de trabajo? S

21. ¢Se clasifican las zonas de trabajo y se delimita la controlada y la supervisada? S

22. ¢;Estd contemplado un Plan de Emergencia Radioldgica donde se incluyan todos los S

sucesos anormales posibles?

23. ¢Existen medios de proteccion?

Si
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24. Para minimizar las dosis:

a) ¢Se restringe el area a irradiar y se selecciona un receptor de imagen adecuado? )
b) ¢Se disminuyen los tiempos de exposicion de acuerdo al estudio a realizar? Si
c) ¢Se utiliza el collarin de tiroides? No
d) ¢Se utiliza delantal plomado en TOE?

. : . i i No
e) ¢Se incluyen elementos que garanticen optimizar la calidad de imagen (CI)?
f) ¢Se contabiliza el indice de rechazos? No
g) ¢Se trabaja sobre el indice de rechazo para mejorar la Cl y disminuir la dosis al No

paciente?

h) ¢Cuando se calibra el sistema se caracteriza kVp y capa hemirreductora? No
i) ¢Se coloca el tubo de Rayos X a la distancia recomendada para su kVp? No

A partir del diagnostico realizado deben resaltarse algunos elementos importantes:

v'No se cuenta en la instalacion hospitalaria con un programa de Aseguramiento de Calidad y no se
realizan pruebas de CC al equipamiento, ni al cuarto de revelado.

v"No existe certificacion sobre la calidad del desempefio del Servicio, ni sobre las dosis que reciben los
pacientes. No obstante, se detectan rechazos en multiples radiografias.

v'El Servicio cumple con algunos de los Requerimientos de Aseguramiento de Calidad que establecen
las normas [8, 12], pero en esencia se trabaja en base a la experiencia y no por procedimientos y
protocolos documentados.

v El personal recibe cierta capacitacion para su trabajo y las responsabilidades estan delimitadas, pero la
capacitacion debe de sistematizarse a cada nivel implicado tanto en los aspectos técnicos como de
PR.

v'No existe una cultura de la calidad que represente el compromiso con las “buenas practicas”, de hecho
la calidad de las radiografias es solo un concepto empirico en el Servicio y en base a esto se
constatan en la practica altos indices de rechazos de radiografias.

v Existe una situacion muy deficiente en cuanto al cumplimiento de los Principios de la PR y no existe
un programa de PR en el departamento.

v'Faltan un conjunto de equipos, dispositivos y recursos para realizar la totalidad de las Pruebas de CC
normadas, fundamentalmente los que abarcan el aspecto de analisis de las dosis impartidas en los
departamentos.

v'Respecto al monitoreo de la calidad de imagen que se obtiene, en primera instancia, quien determina si
se rechaza o no una radiografia, es el propio técnico que la realiza, a partir de su experiencia en la

apreciacion visual subjetiva de la calidad de imagen. En un momento posterior, cuando el facultativo
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evalia dicha radiografia, también pudiera mandar a repetirla si no cumple con requerimientos
minimos que permitan hacer un diagndstico a partir de ella, segun el criterio médico, no existiendo
un mecanismo de control intermedio y externo al que realiza la radiografia, que al menos
aleatoriamente chequee este aspecto por algin meétodo objetivo o subjetivo cientifico descrito en la

literatura técnica.

Las figuras 9, 10 y 11 resumen visualmente los resultados del diagndstico realizado al Servicio de
Radiologia Dental de la institucion monitorizada. Los resultados de cardcter negativo resumen las
insuficiencias detectadas en la entidad, mientras que los positivos representan situaciones donde se aplica lo
normado [4-6, 8, 12, 13, 17].

6%
, B Si,
| Si.
] .
H No. No
Aveces.
Fig 9: Preguntas técnicas que miden Fig 10: Preguntas relacionadas con
la calidad del servicio. el estado del Cuarto oscuro y el
procesamiento de las peliculas
intraorales.
W Si.
B No.
A veces.

Fig 11: Preguntas relacionadas
con la PR en el Servicio.
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3.2. Resultados de las Pruebas de Control de Calidad realizadas al cuarto de revelado

3.2.1. Inspeccion fisica de la instalacion

¢ El cuarto de revelado del Departamento de Radiologia Dental de la Clinica de Especialidades de Santa
Clara presenta dimensiones 1.25 m de ancho y 2.50 m de largo, con un &rea de 3.125 m’ . Estas
dimensiones son adecuadas para las maniobras a realizar dentro de la instalacion existiendo espacio
suficiente para que el técnico de Rayos X cumpla adecuadamente con sus labores dentro del local.

¢ La zona hiumeda no se encuentra suficientemente separada de la zona seca, aumentando asi el posible
derrame de soluciones quimicas sobre las peliculas y la meseta de trabajo.

e La meseta, donde son descargadas las peliculas, es limpiada todos los dias en varias ocasiones,
evitando acumulacion de polvo, suciedad y salpicaduras de los liquidos, que pueden provocar
artefactos en las radiografias. En cuanto a la limpieza del piso y las paredes exteriores, esta no se
realiza de manera periodica, constatandose zonas sucias.

¢ No se cuenta con un sistema de extraccion e inyeccion de aire, percibiéndose dentro del local un fuerte
olor a los liquidos y aumentandose la probabilidad de opacidad de la pelicula provocada por la
acumulacion de los gases contaminantes desprendidos por los reactivos.

¢ No existen luces blancas, que comunmente son recomendadas para poder realizar correctamente la
limpieza, preparar los liquidos y evitar accidentes.

e El color de las paredes es mate claro, presenta altos niveles de opacidad, cumpliendo con la norma
[3] y evitando la refraccidn de los haces de luz filtrados a través de las hendijas del falso techo.

¢ El lavadero se encuentra en buenas condiciones, conformado por 3 estanques (revelador, fijador, agua).
El agua de enjuague se mantiene circulando.

e El cuarto de revelado no cuenta con los instrumentos necesarios para la medicion constante de
indicadores como la temperatura y el nivel de radiacion, de suma necesidad para este Servicio, puesto
que las peliculas, previo a su uso, son almacenadas dentro del cuarto oscuro.

e Solo existe una luz de seguridad, con filtro rojo; adecuado para las peliculas usadas en el
departamento; esta dista solo a 30 cm de la zona donde son descargadas las peliculas, incumpliendo
con los 1.20 m establecidos por la norma [3] y elevando la probabilidad de velado de las radiografias.

¢ En el departamento se utilizan 3 tipos de peliculas: Agfa, Kodak y Kodak Occipital; cabe destacar que
las Kodak Occipital son adaptadas a peliculas intraorales, a fin de satisfacer la demanda existente en
el Servicio, pero esto no es un procedimiento normado.

e En general, el cuarto cumple con las condiciones minimas necesarias para el procesamiento de las

radiografias intraorales.
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3.2.2. Temperatura del Cuarto de revelado

Se realiz6 la medicién de temperatura en el cuarto oscuro durante 4 sesiones de trabajo, obteniéndose los
resultados mostrados en la figura 12.

Las temperaturas se encuentran dentro del rango establecido por las normas internacionales (20-25 °C) [8,
17]. Sin embargo; las peliculas Kodak (y Kodak occipital) segun sus fabricantes [40, 42] deben permanecer
almacenadas en ambientes entre los 10 °C y 24 °C. Las Agfa por su parte, deben almacenarse en ambientes
con temperatura inferior a los 23 °C, segun las especificaciones de su fabricante [41]. Para este caso se
constata que la media de temperatura del local es de 22.6 °C y se han reportado temperaturas superiores a los
23°C, las que pueden afectar la integridad de la dichas peliculas radiogréficas), por lo que se sugiere
almacenar estas peliculas fuera del cuarto de revelado.

m Temperatura del Cuarto de Revelado.

23.6
23
225 22,6
] I l

Dial Dia2 Dia3 Diad Media Total

Fig 12: Temperatura del Cuarto de Revelado (°C).

3.2.3. Prueba de hermeticidad del cuarto de revelado

Después de esperar 10 minutos en total oscuridad, se observan pequefias filtraciones de luz blanca en los
bordes del falso techo y la parte inferior de la puerta de entrada del cuarto oscuro. Los haces de la luz
filtrada sin embargo, no se superponen sobre la zona donde son descargadas las peliculas radiograficas,

disminuyendo el riesgo de velado eminente de las mismas durante su procesamiento en el cuarto de revelado

[8].
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3.2.4. Tiempo de fijado

Se realizd la medicion del tiempo en que permanecian las peliculas radiograficas dentro del liquido de
fijado. Los resultados obtenidos son mostrados en la figura 13, donde se puede apreciar que el tiempo medio
varia desde 5,04 minutos hasta 7,49 minutos, con una media total de 6,10 minutos. Cabe destacar que todos
los tiempos de fijado se encuentran dentro del rango establecido por el fabricante del liquido fijador (5 — 10
minutos) [43], sin embargo, cuando las peliculas son sometidas a tiempos de 2 minutos, establecidos por los
fabricantes de las peliculas Agfa y Kodak ) [40-42], los resultados no son satisfactorios, observandose una
notable falta de transparencia en la pelicula intraoral, pérdida de contornos y bordes (obsérvese figural6),
ademas de velos en algunas partes, producto de que no todos los cristales no expuestos han sido eliminados y
su exposicion a la luz favorece el velado de los mismos) [17]. En cambio, si los tiempos de fijado aumentan
en exceso (5 minutos aproximadamente) por encima del valor establecido por el fabricante del liquido) [43],
se produce una degradacion de los cristales que han sido expuestos en menor grado, apreciandose peliculas
con zonas claras y parcialmente transparentes con bajos niveles de detalle y contraste (obsérvese figural5).
Se recomienda utilizar los tiempos establecidos por el fabricante del liquido fijador para un correcto fijado
de las peliculas, determinando 6,16 minutos como tiempo Optimo. La figura 14 muestra los tiempos 6ptimos
de fijado para cada marca de pelicula intraoral utilizada en el departamento, que fueron determinados

mediante este estudio. Respecto a las peliculas Kodak occipital (adaptadas a intraoral por necesidad del

Servicio), se constata que el tiempo promedio de fijado es de 4,11 minutos, el cual posee una diferencia de
méas de 3 minutos respecto al tiempo 6ptimo de fijado para estas peliculas, por lo que se recomienda un

aumento considerable de este tiempo para notar mejoras en el fijado.

m Tiempo de fijado (min)  m Desviacion tipica

7.49

Dial Dia2 Dia3 Diad Total

Fig 13: Tiempo de fijado.
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= Tiempo 6ptimo de fijado (min}

7.28
—

/
m

Agfa Kodak
Kodak

Occipital General

Fig 14: Tiempo 6ptimo de fijado (min).

Fig 15: Radiografia intraoral que Fig 16: Radiografia intraoral que ha estado muy
ha estado demasiado tiempo en el poco tiempo en el fijador.
fijador.

3.2.5. Tiempo de revelado

Los resultados de la medicion de los tiempos de revelado de las peliculas intraorales, se muestran en la
figura 17. Puede apreciarse que los tiempos medios de revelado para cada tipo de pelicula utilizada en la
entidad estan comprendidos entre 2.56 minutos y 3.41 minutos con una media total de 3.32 minutos. Como
puede percibirse, dichos tiempos no se encuentran dentro del rango de tiempos recomendados por el

fabricante del liquido de revelado (4 — 6 minutos) [44].
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B Tiempo de revelado (min) M Desviaciontipica
A
4 4 -6 min
y

Agfa Kodak Kodak Total
Occipital

Fig 17: Tiempo de revelado (min)

A partir del estudio de los tiempos en que permanece en el revelador cada marca de pelicula se conformé un
gréfico de Tiempos de revelado (min) vs. Calidad de la radiografia (obsérvese figura 18), donde se muestra
una medida cualitativa de la calidad de cada pelicula intraoral con el respectivo tiempo medio que debe
permanecer la misma en el revelador, para corresponder a cada tipo de calidad) [40-42]. Cabe destacar que
las peliculas Agfa y Kodak Occipital, al ser reveladas con el liquido de procedencia china utilizado en la

entidad, adquieren optima calidad cuando permanecen en el mismo entre 4.30 y 5.40 min aproximadamente.

Asi se comprueba que la 6ptima calidad de las peliculas depende en este caso de las recomendaciones del
fabricante del liquido revelador [44]. Si se utilizaran los liquidos recomendados por el fabricante de estas
peliculas, los tiempos de revelado oscilarian alrededor de los 2 minutos [40-42]. En nuestro caso, si se utiliza
ese tiempo en la practica, se constata que las radiografias son rechazadas o presentan calidad media, en el
mejor de los casos. Esto se debe a que no todos los iones de plata expuestos han sido transformados en plata
metélica, obteniéndose infimos niveles de contraste en las peliculas, que podrian llegar a afectar el correcto

diagndstico [20].

Las peliculas intraorales Kodak por su parte, si son sometidas a los tiempos establecidos por el fabricante del
liquido chino son rechazadas, producto de que estos tiempos se consideran excesivos para la alta sensibilidad
de dichas peliculas, que ademas, segln su fabricante, son compatibles con todos los equipos de diagndstico

por Rayos X existentes, mostrando estabilidad y consistencia en diferentes condiciones de procesado [40].
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Fig 18: Tiempos de revelado (min) vs. Calidad de la radiografia.

Debemos afiadir en esta parte del analisis, que detectamos otra insuficiencia en el proceso de revelado. Se
constata en la practica que las radiografias no son sumergidas en el agua antes de someterlas al efecto del
liquido de revelado, privando a la pelicula de una penetracién uniforme de los compuestos quimicos del

revelador en las partes de la emulsién [17].
3.2.6. Temperatura de enjuague

La temperatura del agua de enjuague fue medida en cuatro sesiones de trabajo. Los resultados mostrados en
la figura 19, corroboran que las temperaturas medidas se corresponden con las normadas (20 °C<Tey;.< 30

°C) [17].

E Temperatura de enjuague (0C)
25,0
24.7
237
234
] I l
Dial Dia2 Dia3 Dia4  MediaTotal

Fig 19: Temperatura de enjuague (°C).
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3.2.7. Temperatura del liquido de fijado

La temperatura del fijador fue medida en cuatro sesiones de trabajo. Los resultados mostrados en la figura
20, corroboran que las temperaturas medidas se corresponden con las normadas (rango correcto) [17].

m Temperatura del fijador

25.8 259
24.3
23.2
2.1 I

Dial Dia2 Dia3 Diad Media Total

Fig 20: Temperatura del fijado (°C).

3.2.8. Temperatura del liquido de revelado

La temperatura del liquido de revelado fue medida igualmente en 4 sesiones de trabajo. Los resultados
obtenidos son mostrados en la figura 21, donde puede apreciarse una variacién entre los 23 °C y 26 °C
aproximadamente, con una media total de 24.6 °C. La temperatura del liquido de revelado es de suma
importancia en el procesamiento de una pelicula radiografica, puesto que de su valor depende el tiempo de
revelado de la pelicula [17]. La relacién entre dichos parametros es directamente proporcional, un aumento
de la temperatura de la solucién quimica, produce un aumento en la accién del revelador, elevando la
sensibilidad y el contraste en la pelicula, pero también el nivel de velo de la misma [17]. Por ejemplo: Para
una temperatura de referencia 20 °C, las peliculas presentan niveles de sensibilidad, contraste y velo
previamente definidos. Un aumento de 2 °C en la temperatura, producird un aumento del 10% en su
sensibilidad y contraste, y de 0.02 en su nivel de velo. Si la temperatura disminuye 2 °C se producira el
mismo cambio en la pelicula, pero de manera inversa [17]. Teniendo en cuenta lo anterior, los fabricantes

recomiendan como temperatura 6ptima para el revelado 20 °C [40-42].
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B Temperatura del revelador °C B Desviacion tipica

26 25.8
229 237 24.6

1.33

Dial Dia2 Dia3 Diad Media Total

Fig 21: Temperatura del revelador (°C).

La tabla 6 muestra los valores de tiempo recomendados por los fabricantes de las peliculas Kodak con el
correspondiente tiempo de revelado a aplicar [40]. Debido a la variacion de la temperatura del liquido
revelador en este Servicio, se recomienda realizar la medicion de temperatura todos los dias antes del inicio
del trabajo, para determinar el tiempo de revelado correcto. A continuacion se muestra en la figura 22 un
estudio realizado a estas peliculas, donde se pueden apreciar los tiempos medios de revelado de las mismas y
la temperatura a la que se encontraba el revelador, asi como el tiempo de revelado que se corresponde con la

temperatura medida segun los datos ofrecidos por el fabricante.

Tabla 6: Temperatura del revelador (° C) vs. Tiempo de revelado (min).

Temperatura en 2C 18 | 20 | 22 | 24 | 26

Tiempo de revelado (min) 6 5 4 3 2
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=4=—Temperatura de liquido revelador °C
=li—Tiempo de revelado(min})
Tiempo de revelado del fabricante(min)
3.15 3.36 2 2.38
___._
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27 9 23.7
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Fig 22: Tiempo de revelado utilizado vs. Tiempo de revelado recomendado por el fabricante de la pelicula Kodak.

A partir del analisis del grafico anterior puede constatarse que el tiempo de relevado real de las radiografias
Kodak en el servicio monitorizado difiere, en el caso méas extremo, en 30 segundos con el tiempo normado
por el fabricante a partir de la temperatura medida [40]. Lo anterior demuestra que las radiografias Kodak
son compatibles con el liquido revelador usado en el departamento [44]. Dichas peliculas han presentado en

nuestro estudio una tasa de rechazo de 0%.

En cambio, para las peliculas Agfa y Kodak occipital, se establece 20 °C como temperatura correcta para el
revelador [41, 42]. En ambos casos se recomienda seguir los tiempos de revelado 6ptimos ofrecidos en la
figura 18 debido a que, en las mediciones realizadas, la temperatura del revelador no se corresponde con la
temperatura ofrecida por los fabricantes de dichas peliculas [41, 42]. En nuestro estudio, como mostraremos

a continuacion, encontramos mayores tasas de rechazo para estas peliculas.
3.2.9. Tasas de rechazos

Para el analisis de las tasas de rechazo de radiografias intraorales del servicio se evaluaron 213 radiografias
de las tres marcas utilizadas en el departamento, utilizando las estadisticas hospitalarias. Las figuras 23, 24,

25 y 26 muestran las tasas de rechazos por pelicula y del Servicio en general.
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Fig 23: Tasa de calidad para peliculas

intraorales Agfa.

Fig 24: Tasa de calidad para peliculas

intraorales Kodak Occipital.
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Fig 25: Tasa de calidad para peliculas

intraorales Kodak.

Fig26: Tasa de calidad del Servicio.
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De los resultados obtenidos puede inferirse que las tasas de rechazo de las radiografias Agfa y Kodak

occipital se encuentran muy por encima de la tasa de rechazo del 5 % normada [6, 8, 17]. Con indices de

14.29 % y 42.10 % respectivamente, dichas tasas se consideran excesivas, por lo que se requiere de un

andlisis causal. Las peliculas Kodak en cambio presentan una tasa de rechazo de 0%.

Del analisis de las radiografias Agfa y Kodak occipital rechazadas se obtuvieron los resultados mostrados en

las figuras 27 y 28.
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Fig 27: Causas de rechazo de las radiografias Kodak Occipital.
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Fig 28: Causas de rechazo de las radiografias Agfa.

El rechazo de las peliculas Kodak occipitales esta dado fundamentalmente por insuficientes tiempos de
revelado, reportdndose una media de 2.37 minutos para las peliculas rechazadas. Dicha media difiere en
al menos 1,30 minutos aproximadamente, con el tiempo requerido para adquirir radiografias de buena
calidad y en 3 min para la obtencién de una éptima calidad seguin nuestro estudio. No obstante, estas

peliculas occipitales son adaptadas a intraorales para satisfacer la demanda de la entidad, dada la
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carencia existente de peliculas originales suficientes. En este caso, es necesario aplicar las siguientes

recomendaciones en el procesamiento de las mismas:

Los tiempos de revelado deberan fijarse de acuerdo con los resultados de la figura 18, escogiendo los

necesarios para asegurar una calidad optima.

¢ Los tiempos de exposicion no deben ser menores de 1 segundo.
¢ El tiempo de manipulacién debe ser el menor posible y no debe exceder nunca los 40 segundos.

En cuanto a las peliculas Agfa rechazadas, el 59.26 % de estas fueron rechazadas debido a que son
sometidas a cortos tiempos de exposicion, entre 0.1 y 0.5 segundos, registrandose una media de 0.33
segundos. Aunque estos tiempos se encuentran dentro del rango recomendado por el fabricante de
dichas peliculas [41], en la practica se constata que los tiempos en que permanecen en el revelador, no
son proporcionales a los tiempos de exposicion a que son sometidas, ademas de que la solucidon quimica

recomendada para el revelado de las radiografias Agfa [41], no es la usada en la institucion.

En la figura 29 se muestran los tiempos de revelado necesarios para asegurar radiografias de media,
buena y éptima calidad, que hayan sido expuestas por periodos de tiempo entre los 0.1 y 0.5 segundos.
Se aprecia que entre 0.1 y 0.16 segundos no se obtienen radiografias de buena, ni de 6ptima calidad, solo
de calidad media en el mejor de los casos, la que es adquirida cuando se someten las peliculas a tiempos
prolongados de relevado cercanos a los 6 minutos, que solo provocarian demoras en el funcionamiento
del servicio, y pudieran conducir a un diagnostico erroneo dado el nivel de su calidad. Teniendo en

cuenta esto se recomienda no exponer peliculas a tiempos dentro de este rango.
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Fig 29: Tiempos de revelado vs. Calidad de la radiografia Agfa.
Otra causa de rechazos en estas peliculas fue el insuficientes tiempo de revelado (25.93 % de las
peliculas Agfa fueron rechazadas). Las mismas tuvieron un tiempo medio en el revelador de 2,29
minutos, lejos de los 4.27 minutos recomendados para un éptimo revelado mostrado en la figura 18. El
11.11 % de las radiografias rechazadas, presentaron gquemaduras, debido a excesivos tiempos en el
revelador que sobrepasaban los 5.55 minutos. Sin embargo, un 3.70 % de los rechazos no fue debido al
procedimiento de revelado, sino a una incorrecta adquisicion, como se aprecio en la figura 28; en este
caso, de una mala angulacion del tubo de Rayos X en el momento de la adquisicion de la imagen [4].
Para evitar este tipo de errores se aconseja el empleo de la tabla 8 donde se establecen los angulos

adecuados para cada tipo de molar y un mejor entrenamiento del personal que las realiza [28].
3.2.10. Tiempos de exposicion

Los tiempos de exposicion aplicados en la obtencion de las imagenes radiograficas intraorales en el
Servicio de Radiologia Dental monitorizado se encuentran entre los 0,1 segundos y 1.08 segundos, con

una media total de 0,92 segundos.
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Fig 30: Distribucion de los tiempos de exposicion usados en la entidad.

La figura 30 presenta el porcentaje de utilizacion de cada tiempo de exposicion en el Servicio. Puede
observarse que el 72.3 % de las radiografias son expuestas a tiempos de 1.08 segundos, siendo este, el
Unico tiempo fijado en la exposicion de las peliculas. Los otros tiempos fueron seleccionados para la
realizacion de esta investigacion. Segun los fabricantes de las peliculas Kodak y Agfa, los tiempos de
exposicion para un equipo de Rayos X de 70 kVp y 7 mA deben encontrarse entre 0,10 y 0,40 segundos
[40-42]. Para las Kodak occipital (adaptadas a intraoral) recomendamos de 0,8 a 1,0 segundos, debido a
que dichas peliculas no son realmente disefiadas para el uso que actualmente se les esta dando en el
departamento monitoreado. De lo anterior podemos inferir que los tiempos usados en la exposicion se
encuentran muy por encima de los recomendados [40-42] y generan mayores dosis de radiacion al
paciente y a los TOE. Aunque en la practica bajos tiempos de exposicidn se relacionan con radiografias
rechazadas en este Servicio, si se someten estas radiografias a los tiempos de revelado recomendados
para pequefios tiempos de exposicion, se lograrian buenas y 6ptimas peliculas para el diagnostico,
aungue ciertamente con un mayor consumo de tiempo para el Servicio. En la tabla 8 se muestra la
exposicion en segundos recomendada por los fabricantes de Agfa y Kodak para cada molar, ademas del

angulo del tubo de Rayos X, para una correcta adquisicién con minima exposicion.
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Tabla 8: Tiempos de exposicion recomendados para radiodiagnostico intraoral.

Zona del | 20 cm | 30 cm | Angulo
diagndstico Vertical
(Grados)
Maxilar
Incisivos 0,12 0,25 +40
Colmillos 0,16 0,32 +45
Premolares 0,16 0,32 +30
Molares 0,20 0,40 +20
Mandibula
Incisivos 0,10 0,20 -15
Colmillos 0,12 0,25 -20
Premolares 0,12 0,25 -10
Molares 0,16 0,32 -5

3.3. Recomendaciones generales para al Servicio monitorizado
Al equipo de Rayos X

v Desarrollo de un programa de Aseguramiento de Calidad de acuerdo con las necesidades
del departamento, que contenga las especificaciones técnicas del equipo de Rayos X
establecidas por su fabricante, un manual de deteccion de las fallas comunes y
procedimientos para su solucidn, la especificacion de las Pruebas de Control de Calidad
que deben ser aplicadas, asi como una guia para la calibracion del equipo y los
instrumentos que se utilizan en las Pruebas de CC. Se debe crear un registro, donde sean
plasmados todos los resultados obtenidos de las pruebas realizadas, asi como las
deficiencias detectadas en la técnica, para su posterior revision, correccion y evidencia
ante auditorias. Se debe ademas, capacitar al personal para realizar sus funciones y
verificar esto con una periodicidad al menos anual. Se debe chequear la calidad de
imagen, al menos aleatoriamente, por métodos objetivos de densitometria-sensitometria,

por personal independiente del técnico que realiza el examen.
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Al cuarto de revelado

v

El Programa de Aseguramiento de la Calidad a confeccionar debe incluir el revelado de
las peliculas. Debe contener las Pruebas de CC a desarrollar al cuarto oscuro y al
procesamiento de la pelicula radiogréfica intraoral, asi como la capacitacion y

comprobacion de conocimientos anual de los técnicos que realizan la tarea.

Debe contener ademds, una guia de trabajo para el correcto procesamiento de las
peliculas, que incluya las especificaciones de: tiempo de revelado, tiempo de fijado,
temperatura de los liquidos y el filtro a utilizar que recomienda cada fabricante de

pelicula.

Se debe consultar el modo de preparacion de los liquidos de procesamiento de la pelicula
que brinda el fabricante antes de su elaboracion.

Se debe medir la temperatura de los liquidos antes de iniciar el trabajo cada dia y
establecer segun las normas de los fabricantes, los tiempos de procesamiento que se

correspondan con la temperatura medida.
Se deben evaluar las condiciones que requiere cada tipo de pelicula en el procesamiento.

Se debe crear un registro, donde sean plasmados los resultados de los procedimientos
aplicados y las deficiencias encontradas en el Servicio, para su posterior evaluacion,

correccion y evidencia ante auditorias.

Para la PR de TOE vy pacientes

v

Establecer un programa de PR en la instalacion de acuerdo con las normas de la OMS y
el OIEA [8, 13].

Elaborar un Manual para la optimizacion de la calidad de imagen vs. dosis al paciente, y

el uso de los medios de Proteccidén Radiologica.
Realizar un seguimiento de la dosis de radiacion en los TOE.

Capacitar al personal en temas de PR y comprobar anualmente sus conocimientos.



CAPITULO 1lI. RESULTADOS Y DISCUSION

69

Ademas, todo el Sistema debe ser sometido a auditorias internas y externas anualmente.

3.4. Conclusiones del capitulo

Del anélisis de los resultados obtenidos podemos concluir que los altos indices de rechazo de
radiografias intraorales en el Servicio de Radiologia Dental monitorizado se deben principalmente a un
deficiente procesamiento de la pelicula radiografica. Las pruebas de CC realizadas al cuarto de revelado
y al procesamiento de las peliculas, arrojaron algunos resultados negativos debidos a la ausencia de un
programa de Aseguramiento de la Calidad. Dichas deficiencias radican fundamentalmente en un modo
de trabajo del técnico basado en su experiencia y no en la aplicacion de las recomendaciones que brinda
el fabricante de los productos utilizados y el seguimiento estricto de las normas. Se comprueba ademas
en la préactica, la notable diferencia de compatibilidad entre las peliculas y liquidos utilizados en el
Servicio. Para solucion de dichos problemas, se recomienda la aplicacion de los parametros e
indicaciones resultantes de este estudio, las cuales se adecuan a las condiciones y exigencias propias de

este Servicio y garantizan imagenes de dptima calidad.
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CONCLUSIONES

v Como resultado del analisis de las Pruebas de CC normadas internacionalmente para los
Servicios de Radiologia Dental se observo que existen en Santa Clara condiciones para
realizar periédicamente las pruebas de:

= Exactitud y reproductibilidad del kilovoltaje.

= Exactitud y reproductibilidad del tiempo de exposicion.
= Minima distancia foco-piel.

= Exactitud del temporizador.

= Tamafio del campo.

= Integridad de las vestimentas de proteccion individual.
= Evaluacion visual del cuarto de revelado.

= Temperatura de los reactivos quimicos.

= Prueba de hermeticidad del cuarto oscuro.

= Analisis de la tasa de rechazo.

= Chequeo de la Temperatura del cuarto de revelado.

v Los problemas detectados durante el diagnéstico técnico-radioldgico realizado al Servicio
monitorizado se deben a la inexistencia de un programa de Aseguramiento de la Calidad

y de Proteccion Radioldgica en el mismo.

v' Como resultado de la aplicacion de las Pruebas de CC al cuarto de revelado y al
procesamiento de las peliculas radiogréaficas intraorales, se determiné que el alto indice
de rechazo de las mismas en el Servicio monitorizado esta dado fundamentalmente por

un deficiente procesamiento de las peliculas radiograficas existentes.
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v’ Las recomendaciones elaboradas para mejorar el Servicio monitorizado servirdn como
base cientifica para el desarrollo de un Sistema de Garantia de la Calidad en el
Departamento monitorizado y en esencia contempla elementos técnicos del manejo y
mantencion de los equipos, el modo correcto de desarrollar el revelado de las peliculas
disponibles y las medidas para mejorar el estado de la Proteccién Radioldgica.

RECOMENDACIONES

v’ Sensibilizar a las autoridades competentes de la provincia para que, a partir de los
resultados de este estudio, se realicen esfuerzos por adquirir los medios necesarios para la
realizacion de todas las Pruebas de CC normadas, tanto a los equipos de Rayos X
intraorales de la provincia, como a los cuartos de revelado, o garanticen que la autoridad
reguladora nacional realice al menos una vez al afio aquellas pruebas que requieren de

recursos carentes en la provincia.

v' Aplicar los resultados de esta investigacién en la confeccion de un programa de
Aseguramiento de la Calidad en Radiologia Dental para el Servicio monitorizado y el

resto de los existentes en la provincia.

v' Estimular a los directivos hospitalarios a realizar esfuerzos para garantizar que se

cumplan las condiciones normadas para la PR en estas instalaciones.
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