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Evaluacion de equipo de radiografia dental intraoral en Javesalud IPS
usando la norma técnica IEC 61223-3-4

RESUMEN

En el ambito de la salud lo mas importante es garantizar la seguridad del paciente,
teniendo en cuenta todos los aspectos que esto involucre. Uno de ellos es el
funcionamiento adecuado de los equipos biomédicos. Como ingenieros biomédicos no
solo debe tener en cuenta que un equipo se encuentre en buenas condiciones fisicas
0 que su funcionamiento sea el adecuado, sino que ademas el equipo debe
suministrar resultados reales y confiables.

De acuerdo con lo anterior, también se debe analizar los efectos secundarios que
podrian existir al utilizar algin equipo biomédico; no solo el equipo podria afectar al
paciente, también podria ocasionar dafios al operario. Uno de los casos que se
presenta con mayor frecuencia y que genera efectos secundarios es el uso de equipos
de Rayos X.

Para aportar a la implementacién de la seguridad de paciente / operario, desde el area
de la biomédica, se realizara un estudio en un equipo de radiografia dental intraoral
ubicado en la IPS JAVESALUD sede Javeriana, usando la norma técnica IEC 61223-
3-4. Para tal fin se utilizara un analizador de rayos X RaySafe X2, con el cual se
podran obtener los valores como los de: Tiempo de exposicion, kV, dosis detectada,
filtracion del haz de rayos x y el HVL. Con estos valores se aplicaran metodologias que
permitan conocer la tensién en el tubo, dosis de entrada en la piel y la calidad de la
imagen.

Finalmente después de realizar diferentes pruebas al equipo como la inspeccién
visual del equipo, la medicién de la tensién en el tubo de rayos X, la verificacién el
sistema de colimacién, la evaluacion de la repetibilidad y la exactitud del indicador del
tiempo de exposicion, la Identificacion de la filtracion total, verificacién de la constancia
del kerma en aire analisis de los parametros de la calidad de la imagen radiografica y
la medicién de las dosis de entrada en la piel en los exdmenes tipicos de radiografia
dental intraoral, se estudiaran los resultados obtenidos y se haran las
recomendaciones respectivas segun los hallazgos encontrados.



1. INTRODUCCION

1.1 JUSTIFICACION

En el area de la odontologia, como en otros servicios prestados en la atencion al
paciente, es de gran importancia tener acceso a ciertos apoyos adicionales que
brinden ayuda para el diagnéstico, control de evoluciones de los pacientes. Las
diferentes areas asociadas a Odontologia son la ortodoncia, endodoncia,
rehabilitacion, cirugia oral y maxilofacial, patologia bucal, entre otras. La adquisicién
de imégenes con rayos X (radiografia dental) es una herramienta de vital importancia
ya que se identifican estructuras y lesiones no superficiales que clinicamente no se
pueden evidenciar de unas a otras ya sea por su extension o el dafio en su estructura.
El extenso uso y no vigilado de la exposicién a estas radiaciones pueden afectar la
salud tanto del paciente como del profesional que se somete a este examen en
especifico.

Una toma de este examen de rayos X dental, concede grandes beneficios en el
andlisis, diagnostico, planeacién y seguimiento de tratamientos, siendo de gran uso y
utilidad para el campo odontol6gico; esta es una herramienta de gran ayuda para el
profesional en odontologia para el adecuado y apropiado diagnédstico; es de vital
importancia tener en cuenta que tanto el paciente como el profesional odontolégico a
cargo, son continuamente expuestos a radiaciones que conllevan a un riesgo para la
salud. Sin embargo, muchas veces no se le da un gran valor a esta exposicion a la
cual son sometidos en este examen y se asimila como despreciable o baja su
radiacion respecto a los efectos visibles para la salud, ya que suponen que son dosis
muy pequefias que puedan mostrar efectos biolodgicos grandes.

Es de vital importancia difundir el uso apropiado de los rayos X por el personal de la
salud, evaluando los riesgos de los efectos biolégicos por el uso inadecuado, dafio en
el equipo, falta de mantenimiento preventivo y calibracién o cumplimiento de vida util
de este.

Para las obligaciones legales se tendra en cuenta la Resolucion 9031 de 1990 “Por la
cual se dictan normas y se establecen Procedimientos relacionados con el
funcionamiento y operacién De equipos de rayos X y otros emisores de radiaciones
ionizantes Y se dictan otras disposiciones.” [1].

Esta resolucion plantea 32 articulos donde se especifican las obligaciones que deben
tener las entidades prestadoras de servicios de radiologia debido a los riesgos para la
salud a los que estan expuestos los profesionales, técnicos, auxiliares y operadores de
estos equipos y para cualquier persona.

La resolucion 2003 de 2014 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios
de salud” [2]; resaltando lo que involucre la seguridad de usuario, el buen manejo de
los equipos de rayos x y lo que se requiera para tal fin.



- El prestador que utilice para su funcionamiento equipos de rayos X, cuenta en
forma previa a la habilitacién con licencia de funcionamiento de equipos de rayos X de
uso médico vigente expedida por la entidad departamental o distrital de salud.

- Todo prestador tiene definidas y documentadas las especificaciones técnicas
para la seleccion, adquisicién, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion,
control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio, distribucion, dispensacion,
devolucién, disposicion final y seguimiento al uso de medicamentos, homeopaticos,
Fito terapéuticos, productos biolégicos, componentes anatdmicos, dispositivos
médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, elementos de
rayos X y de uso odontoldgico; asi como de los demas insumos asistenciales que
utilice la institucion incluidos los que se encuentran en los depdsitos o almacenes de la
institucion y en la atencién domiciliaria y extramural, cuando aplique.

Grupo: Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica
Servicio: Toma e interpretacion de Radiografias odontolégicas

Descripcidn del Servicio: Es el servicio dedicado al diagnéstico de las enfermedades
odontologicas, mediante el uso de métodos diagnosticos con imagenes obtenidas
mediante radiaciones ionizantes. Toma e interpretacion de Radiografias odontolégicas
Estandar Criterio

Talento Humano: Cuenta con odont6logo o auxiliar de consultorio odontolégico o
auxiliar en salud oral o auxiliar de higiene oral, para la toma de la radiografia
odontolégica. Disponibilidad de odontélogo, si la toma la realiza auxiliar de consultorio
odontoldgico o auxiliar en salud oral o auxiliar de higiene oral, para la interpretacion de
las radiografias. La toma de radiografias odontoldgicas, si la realiza una auxiliar de
consultorio odontolégico o auxiliar en salud oral o auxiliar de higiene oral, cuenta con
supervision por parte del odont6logo. Esta supervision implica que el odont6logo
desarrolla las acciones establecidas en los protocolos, no implica la supervisiéon directa
de cada procedimiento radioldgico, ni la presencia permanente del odontélogo. La
interpretacion debera realizarse Unicamente por el odontélogo.

Infraestructura Disponibilidad de: Sala de espera con unidad sanitaria. Las areas o
ambientes en los que funcionan equipos emisores de radiaciones ionizantes, deben
corresponder a las especificadas en el estudio radio fisico, para el equipo de rayos X
de uso odontoldgico, segun la oferta. Toda fuente emisora de radiacion ionizante debe
contar con licencia de funcionamiento vigente, expedida por la autoridad competente.
Dotacion Cuenta con: 1. Equipo de rayos X correspondiente, segun la oferta.

Dotacion: El servicio cuenta con: Equipo de rayos X correspondiente, segun la oferta
y Delantal plomado, segun protocolos y especificacion del equipo



Importancia de imagenes diagnosticas odontoldgicas

Durante mucho tiempo la odontologia y la medicina general han desarrollado nuevas
tecnologias que mejoran el diagnéstico y tratamiento de enfermedades, una de estas
es la toma de rayos x en odontologia, que permite a los odontélogos dar un mejor
diagnéstico a sus pacientes basandose en evidencia para remitir a tratamiento y
mejorar su calidad de vida.

Es importante tener presente que al realizar la toma de rayos x se va a exponer al
paciente a una muy leve radiacion. Las radiografias permiten una exploracion dental
completa y de esta forma se podra determinar el estado general de la boca, se logra
visualizar las estructuras dentales desde varias direcciones o posiciones del tubo de
rayos X.

Por ejemplo, si el odontélogo quiere conocer en qué estado general se encuentran las
articulaciones témpora-mandibulares, los maxilares y los dientes, el paciente deberia
realizarse una placa panoramica.

Por el contrario, si especificamente quisiera estudiar una pieza en particular, entonces
pondra una placa dentro de la boca del paciente, sobre la estructura. Esto permitira
observar el interior de la pieza y su raiz.

También, las radiografias dentales se aplican en pacientes a partir de seis afios de
edad que permitira evaluar el desarrollo de los maxilares, estado en el que se
encuentran los dientes temporales y/o comprobar el proceso de la erupcion dental de
los dientes permanentes.

Asi, se comprueba que la toma de rayos x dentales es una de las pruebas mas
efectivas para lograr un diagndstico acertado y dar un buen tratamiento a posibles
patologias dentales.

1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

Los equipos de rayos X dentales son fundamentales para los profesionales en
odontologia, ya que constituyen una herramienta Gtil para el diagnostico y a su vez
para el posterior tratamiento del paciente. Pero siendo este un equipo emisor de
radiacién X, su manejo origina dosis de radiacién por lo cual se debe salvaguardar a
su operador y paciente. Cuando se esta expuesto a radiacion se originan cambios
particulares que se puedes observar a corto o largo plazo en el cuerpo humano, por
este motivo es de gran importancia relacionarse con la exposicioén a la que se esta
expuesto y como se puede mitigar esta.

Los profesionales encargados en el manejo de esta clase de equipos que se exponen
a la radiacion tienen herramientas para prevenir la exposicion, asi como para proteger
los pacientes. Siendo de gran importancia asegurar periddicamente a la poblacion que
se ofrecen no sélo un servicio de excelente calidad, sino también una radio proteccion
adecuada y verdadera.

Se plantean varias incognitas en la definicion del problema en cuanto a la exposicion
innecesaria en los procedimientos.



1. El equipamiento, siendo este capaz de mostrar imagenes de alta calidad con
una minima exposicion a las radiaciones para el usuario.

2. La técnica, verificando que el operador este usando el equipo correctamente el
cual minimice la exposicion

El presente estudio plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuél es el estado del equipo de radiografia dental intraoral ubicado en Javesalud IPS
en la sede de Javeriana y cual es la dosis de radiacion que recibe un paciente en
examen tipico periapical?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general
Evaluar la calidad de un equipo de radiografia dental intraoral en Javesalud IPS

aplicando la norma técnica IEC 61223-3-4

1.3.2 Objetivos especificos

. Realizar una inspeccion visual de los componentes mecanicos y eléctricos del
equipo de radiografia.

. Medir la tension en el tubo de rayos X y comparar con el valor nominal del
equipo.

. Verificar el sistema de colimacién del equipo y analizar su resultado.

. Evaluar la repetibilidad y la exactitud del indicador del tiempo de exposicion del
tubo de rayos X para analizar sus resultados.

. Identificar si la filtracion total (Capa semireductora) esta en correspondencia
con los requisitos minimos.

. Verificar la constancia del kerma en aire para un tiempo dado, la linealidad y el
valor del rendimiento.

. Analizar los parametros de la calidad de la imagen radiogréfica.

. Medir las dosis de entrada en la piel en los exdmenes tipicos de radiografia

dental intraoral.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Rayos X

Los rayos X son un tipo de radiacién electromagnética de la misma naturaleza que las
microondas, las ondas de radio, la luz visible, los rayos infrarrojos, los rayos gamma, y
los rayos ultravioletas. Los rayos X se originan a nivel de la orbita electronica,
principalmente generados por desaceleracion de electrones. Los rayos X son un tipo
de radiacion ionizante, que al interactuar con la materia ocasiona la ionizaciéon de los
atomos de la misma, es decir, se producen particulas con carga (iones).

Los rayos X tienen una longitud de onda que va desde 0,001 nm (nanémetros) hasta
los 10 nm. Por tanto, cuanto menor es la longitud de onda de los rayos X, mayor es su
frecuencia y, por tanto, mayor es su energia y poder de penetracion. Los rayos de
mayor longitud de onda, que estan cercanos a la banda ultravioleta, se denominan
como rayos X blandos; los rayos de menor longitud de onda que estan mas proximos a
la zona de rayos gamma se denominan rayos X duros [3].

2.2 Tubo de rayos X

El tubo de rayos X se encuentra ubicado en el cabezal del equipo de radiografia. Es
una ampolla grande de cristal con vacio en su interior, compuesto por un catodo y un
anodo que son dos terminales de alta tension. EIl catodo es el polo negativo (fuente
de electrones) y los dirige contra el anodo que es polo positivo. Cuando los electrones
chocan a alta velocidad contra el material del anodo, el resultado es la produccion de
rayos X. Para que se produzcan los rayos X en el tubo, es de vital importancia una
fuente de energia que constituya una diferencia de potencial entre el anodo y el catodo
gue aceleren de los electrones [3].

2.3 Efectos bioldgicos de laradiacién

Las radiaciones ionizantes son dafinas y originan cambios biolégicos en los tejidos
vivos. Aungue la cantidad de radiacion que se utiliza en radiografia dental es pequefia,
ninguna exposicion puede ser considerada libre de riesgos, y por tanto, de producir
dafio biolégico. El técnico dental debe conocer la fisica de la radiacién, asi como
también los efectos de las radiaciones ionizantes sobre los tejidos vivos, con el fin de
implementar las medidas de proteccion radiolégica sobre los pacientes.

2.4 Lesion por radiacion

No todos los rayos X pasan a través del paciente y llegan a la pelicula de rayos x
dental; algunos son absorbidos por los tejidos del paciente. La absorcion es la
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transferencia total de energia de los fotones de rayos X a los tejidos del paciente.
Cuando la energia de rayos X es absorbida por los tejidos de los pacientes, ocurren
cambios quimicos que resultan en dafio biolégico.

Dos mecanismos especificos de lesidon por radiacion son posibles:

(1) ionizacion

(2) la formacién de radicales libres.

La ionizacién se origina mediante el efecto fotoeléctrico o la dispersion Compton
dando como resultado la formacion de un atomo positivo y un electrén negativo
desalojado. El electron de alta velocidad expulsado se pone en movimiento e
interactlia con otros atomos dentro de los tejidos absorbentes. La energia cinética de
los electrones produce mas ionizacidn, excitacién, y ruptura de los enlaces
moleculares, los cuales causan cambios quimicos dentro de la célula, resultando en el
dafo bioldgico. La ionizacion puede tener pequefios efectos sobre las células, si los
cambios quimicos no trastornan las moléculas sensibles, pero también pueden
producirse cambios profundos en las estructuras de vital importancia para la funcion
celular (por ejemplo, ADN).

2.5 Formacioén de radicales libres

Los rayos X pueden producir dafio celular a través de la formacién de radicales libres.
La formacién de radicales libres se produce cuando un fotén de rayos x ioniza el agua,
el componente principal de las células vivas. La ionizacion de agua da como resultado
la produccién de hidrégeno y los radicales libres hidroxilos. Un radical libre es un
atomo sin carga (neutro) o molécula que vive con un solo electrén, no apareado en su
capa externa y que es altamente reactivo e inestable; la vida util de un radical libre es
alrededor de 10-10 segundos. Para conseguir la estabilidad, los radicales libres
pueden:

1. Recombinarse sin causar cambios en la molécula,

2. Se combinan con otros radicales libres y causan cambios.

3. Se combinan con moléculas ordinarias para formar una toxina (por ejemplo,
peréxido de hidrégeno [H202]) capaz de producir cambios celulares generalizadas.

2.6 Secuencia de lalesidon por radiacion

Las reacciones quimicas (por ejemplo, la ionizacion, formacién de radicales libres) que
siguen a la absorcion de la radiacién se producen rapidamente en el nivel molecular.
Sin embargo, se requieren cantidades variables de tiempo para que estos cambios
alterar las células y las funciones celulares.

Los efectos observables de la radiacion no son visibles de forma inmediata después
de la exposicidon. Se produce un periodo latente, que se puede definir como el tiempo
gue transcurre entre la exposicion a la radiacion y la aparicion de los signos clinicos
observables ionizante. Este periodo puede ser corto o largo, dependiendo de la dosis
total de radiacion recibida y el tiempo de exposicion.
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Después del periodo latente se produce un periodo de lesiébn. Puede dar como
resultado una variedad de lesiones celulares, incluyendo la muerte celular, los cambios
en la funcién celular, rompiendo los cromosomas, la formacién de células gigantes, el
cese de la actividad mitotica.

El dltimo evento encontrado en la secuencia de la lesion por radiacion es el periodo de
recuperacion. No todas las lesiones por radiacion celulares son permanentes.

La mayor parte de los dafios causados por la radiacion de bajo nivel es reparada
dentro de las células del cuerpo. Sin embargo, ninguna exposicion puede considerarse
libre de riesgos.

Los efectos de la exposicion a la radiacion son acumulativos, los cuales pueden
conducir a problemas de salud (por ejemplo, cancer, formacién de cataratas, efectos
hereditarios).

2.7 Efectos de la radiacion sobre los tejidos y 6rganos

Los tejidos y érganos varian en su sensibilidad a la radiacién. Los 6rganos radio
sensibles estdn compuestos por células radio sensibles e incluyen los tejidos linfoides,
médula Gsea, los testiculos y los intestinos. Los ejemplos de tejidos radio resistentes
son las glandulas salivales, rifién, e higado. En odontologia, algunos tejidos y érganos
se designan como “critico", estan expuestos a mas radiacion durante los
procedimientos radiol6gicos. Un 6rgano critico es un érgano que, si esta dafiado,
disminuye la calidad de una la vida de la persona. Los 6rganos criticos expuestos
durante procedimientos radiograficos dentales en la regién de cabeza y cuello incluyen
los siguientes:

* Piel

* Glandula tiroides

* Lente del ojo

* Médula 6sea

2.8 Unidades de radiacion

2.8.1 Exposicion

La exposicion es una medida de la ionizacién en el aire producida por los rayos x. La
unidad de la exposicion a los rayos X es el roentgen (R).

Roentgen: La cantidad de radiacion X o radiacibn gamma que produce una carga
eléctrica de 2,58 x 10-4 culombios en un kilogramo de aire a temperatura normal y
presion (STP). En la medicion del roentgen, se irradia un volumen conocido de aire.
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El roentgen mide la cantidad de energia que llega a la superficie de un organismo pero
no describe la cantidad de radiacion absorbida.

En el sistema internacional de unidades (SI), la exposicion se indica simplemente en
culombios por kilogramos (C / kg). El coulomb (C) es una unidad de carga eléctrica. La
unidad C / kg mide el nimero de cargas eléctricas, o el nUmero de pares de iones, en
1 kg de aire. Las conversiones para roentgen y culombios por kilogramo se pueden
expresar como sigue:

1R =258 x10-4 Ckg

1Ckg=3,88 x 103 R

2.8.2 Dosis absorbida

La dosis es la cantidad de energia absorbida por un tejido. La radiacion absorbida de
la dosis, o rad, es la unidad tradicional de la dosis y se puede aplicar a todas las
formas de radiacion. Por tanto un Rad es una unidad especial de la dosis absorbida
que es igual a la deposicidn de 100 ergs de energia por gramo de tejido (100 erg / g).
En el Sl de unidades, 1 rad es equivalente a 0,01 julios por kilogramo (0,01 J / kg). La
unidad Sl equivalente a la rad es el gray (Gy), o 1 J / kg. Las conversiones para rad y
Gy se pueden expresar como sigue:

1rad =0.01Gy

1 Gy = 100 rads

2.8.3 Dosis equivalente

Los diferentes tipos de radiacion tienen diferentes efectos sobre los tejidos. La
medicion de la dosis equivalente se utiliza para comparar los efectos biolégicos de
diferentes tipos de radiacion.

Para introducir una magnitud que modifique la dosis y refleje la eficacia relativa del tipo
de radiacion en la produccién de dafos biol6gicos, un factor de ponderacion de la
radiacion (wWR) fue establecido como parte de un sistema general de proteccion
radiol6gica. El producto de la dosis absorbida (D) y el factor de ponderacién (wWR)
recibe el nombre de dosis equivalente (H).

H=D wR.

El factor de ponderacién es una cantidad adimensional. Por lo tanto, la unidad de dosis
equivalente en el Sl es el joule por kilogramo que recibe el nombre de sievert.
Radiaciones utilizadas en imagenes de diagnésticas (rayos X y rayos gamma) tienen
un wR=1. En este caso 1mGy = 1 mSv. Una unidad tradicional de dosis equivalente es
el rem, donde 1 Sv = 100 rem. El factor de ponderacion es mayor para protones,
neutrones y particulas alfa, lo que implica que el dafio biolégico asociado es mayor
para estos tipos de radiacion.

La tradicional unidad de la dosis equivalente es el roentgen equivalente (en) hombre, o
REM. Una definicién de la siguiente manera:
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Rem: El producto de la dosis absorbida (rad) y un factor de calidad especifico para el
tipo de radiacién.

2.9 Las estimaciones de riesgo

Un riesgo se puede definir como la probabilidad de eventos adversos o la muerte
como consecuencia de la exposicion a un peligro. En la radiografia dental, el riesgo es
la probabilidad de un evento adverso, especificamente la induccién de cancer, que se
producen por la exposicion a ionizante a la radiacion.

El riesgo potencial de la radiografia dental puede inducir a un cancer mortal en un
individuo, se ha estimado aproximadamente de 3 en 1 millén. El riesgo de que una
persona desarrolle cancer de forma espontanea es mucho mayor, o 3300 en
1.000.000

Los riesgos de la radiografia dental no son significativamente mayores que los riesgos
de otras actividades cotidianas en la vida moderna.

2.10 Laradiacion dental y los riesgos de exposicion

Para calcular el riesgo de procedimientos radiogréaficos dentales, las dosis a 6rganos
criticos deben medirse. Un 6rgano cuando esta dafiado disminuye la calidad de vida
de un individuo. Con procedimientos radiograficos dentales los 6rganos que se
exponen a riesgo critico incluyen la glandula tiroides y la médula ésea activa, la piel y
los ojos también pueden ser considerados 6rganos criticos.

Organos en riesgo

Glandula tiroides: La glandula tiroides no es irradiada por el haz primario en
procedimientos radiograficos dentales, pero se produce la exposicion a la radiacién de
la tiroides. Una dosis estimada de 6.000 Mrad (0,06 Gy) es necesaria para producir
cancer en la glandula tiroidea; una dosis tan grande que no se incide en la radiografia
dental

Médula ésea: Las areas del maxilar y la mandibula expuestos durante el inicio de la
radiografia dental producen un porcentaje muy pequefio de la médula 6sea activa. El
riesgo de induccién de cancer (leucemia) se asocia directamente con la cantidad de
tejidos productoras de sangre irradiada y la dosis.

Piel: Un total de 250 rads (2,5 Gy) en un periodo de 14 dias provoca eritema o
enrojecimiento de la piel. Para producir tales cambios, méas de 500 peliculas dentales
(pelicula de velocidad F, la tasa de exposicién de 0,7 R / segundo) en un periodo de
14 dias tendrian que ser expuestos. Esto no es un escenario probable en radiografia
dental.

Ojos: Mas de 200.000 Mrad (2 Gy) son necesarios para inducir la formacion de
cataratas (opacidad del cristalino) en los ojos.
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Radiologia dental

El técnico dental debe estar familiarizado con x - equipo dental y rayos x dentales -
soportes de peliculas de rayos y dispositivos de alineacién del haz. Con cada afio que
pasa, la imagen digital es cada vez mas comun y ampliamente utilizado. Debido a que
la mayoria de los consultorios dentales siguen utilizando los métodos de la radiografia
convencional.

2.11 Equipos de radiografia dental

Una variedad de equipos de rayos X dentales intraorales y extraorales estan
disponibles para fines de diagndstico, maquinas de rayos X dentales varian tanto en el
disefio y operacion. El técnico dental debe tener una comprension clara de los
procedimientos operativos para el equipo especifico que se utiliza en el consultorio
dental para evitar la exposicion inadecuada de los pacientes y el personal dental.

Tipos de equipos
En el comercio se encuentran por lo general dos tipos de equipos, unos son los
equipos de rayos-x extraorales y equipos rayos-X intraorales

Partes y componentes

La maquina de rayos x dental intraoral tipica cuenta con tres componentes: la cabeza
del tubo, brazo de extensioén, y el panel de control.

Carcasa del tubo

Contiene el tubo de rayos X que produce rayos X dentales. Extendiéndose desde la
abertura de la cabeza del tubo PID dispositivo de posicidon que indica, o cono. El PID
puede ser circular o rectangular en forma y limita el tamafio del haz de rayos x.

Brazo de extension
Suspende la cabeza del tubo de rayos x, alberga los cables eléctricos, y permite el
movimiento y posicionamiento de la cabeza del tubo.

Panel de control

El panel de control, que permite al técnico en radiologia dental para regular el haz de
rayos X, estd enchufado a una toma de corriente eléctrica y aparece como una
consola o un armario. Un panel de control puede estar montado sobre un pedestal
piso, un soporte de pared, o en un lugar remoto de la pared fuera de la operatoria
dental. Un Unico panel de control se puede utilizar para operar mas de una unidad de
rayos X
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2.12 Factores técnicos en radiografia dental

Las variaciones del haz de rayos x intervienen en la calidad de las radiografias
resultantes. De los factores que intervienen mencionamos los siguientes:

Calidad del haz de rayos X

La longitud de onda se determina la energia y poder de penetracion de la radiacion.
Teniendo rayos X con longitudes de onda mas cortas encontramos mas poder de
penetracion, en cuanto a los de longitudes de onda mas largas son menos penetrantes
y mas posibilidades de ser absorbido por la materia. En el area de la radiografia
dental. La longitud de onda o calidad y la energia del haz de rayos x, estan registrado
por kilovoltaje.

Voltaje y kilovoltaje

El voltaje se define como la diferencia de potencial entre dos cargas eléctricas. La
tension es la medicion de la fuerza eléctrica que hace que los electrones se mueven
comenzando en el catodo al anodo negativo positivo dentro de la cabeza del tubo de
rayos X dental. El voltaje establece la velocidad de los electrones que se transportan
del catodo al anodo. Cuando se crece la tension, crece la velocidad de los electrones.
Cuando crece la velocidad de los electrones, estos chocan con la diana con gran
fuerza y energia, resultando un haz de rayos X de penetracion con una longitud de
onda corta.

El voltaje (V)

Es una unidad de medida, con ella se describe el potencial que conduce una corriente
eléctrica a través de un circuito. Las unidades radiograficas utilizan kilovoltios; 1
kilovoltios (kV) es igual a 1000 voltios. La radiografia dental requiere el uso de 65 a
100 kV.

Cuando se usa menos de 65 kV no se visualiza una penetracion adecuada, pero si se
usa mas de 100 kV en resultados penetracion es excesiva.

El Kilovoltaje (kV)

Se puede ajustar acorde con las necesidades y caracteristicas de diagndéstico
individuales de cada uno de los pacientes. El uso de 85 a 100 kV nos da como
resultado las radiografias dentales mas profundas con mayor energia y longitudes de
onda mas cortas, mientras que el uso de 65 a 75 kV produce menos la intensidad en
las radiografias dentales con menos energia y longitudes de onda mas largas. Un
kilovoltaje superior debe ser usado cuando la zona a examinar es espesa o densa.

Kilo voltaje pico
En el equipo radiografico dental que permite el ajuste de las caracteristicas
individuales de radiacion, kilovoltaje esta es controlada por un regulador de pico de
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kilovoltaje en el panel de control. El pico de kilovoltaje (kVp) se define como el maximo
0 pico de voltaje. EI medidor de tension en el panel de control mide la tension del tubo
de rayos X, que en realidad es la tension de pico de una corriente alterna (AC). Esta
tension de pico se mide en kilovoltios, y por lo tanto se utiliza el término "pico de
kilovoltaje".

La calidad o longitud de onda y la energia del haz de rayos X, esta controlado por el
pico de kilovoltaje. El pico de kilovoltaje regula la velocidad y la energia de los
electrones y determina la capacidad de penetracion del haz de rayos x.

Densidad y kilovoltaje pico

Con la densidad se define la oscuridad total de una imagen. Cuando se ajusta los
resultados de pico de kilovoltaje cambia la densidad de una radiografia dental. Cuando
la exposicion el miliamperaje y la exposicion tiempo permanecen constantes, la
imagen resultante presenta una mayor densidad y aparece mas oscuro. En cambio si
se disminuye el pico de kilovoltaje, en las exposiciones resultantes de imagen la
densidad aparece mas clara.

Contraste y kilovoltaje pico

El contraste se diferencia en una imagen en areas oscuras y claras, un ajuste en los
resultados de pico de kilovoltaje en un cambio en el contraste de una radiografia
dental. Cuando se utilizan los ajustes de pico bajo kilovoltaje (kVp 65-70), resultara
una imagen de alto contraste. Una imagen con contraste "alto" tiene muchas zonas
negras, muchas areas blancas y unos tonos de gris. Por tanto una imagen con alto
contraste es Util para la deteccion y la progresion de la caries dental.

Con los ajustes de alto kilovoltaje pico (> 90 kVp), los resultados son de bajo contraste.
Una imagen con contraste "baja" tiene muchos tonos de gris en vez de negro y blanco.
Cuando una imagen tiene bajo contraste esta es (til para la deteccion de la
enfermedad periodontal o periapical. Las radiografias que muestran un bajo contraste
y que se vieron directamente sobre una superficie iluminada son las que se eligen en
la radiografia dental.

Tiempo de exposicién y de kilovoltaje pico

El tiempo de exposicion define el intervalo de tiempo durante el cual se producen los
rayos X. Este se mide en impulsos porque los rayos X crean en una serie de rafagas o
pulsos en lugar de una corriente continua. Un impulso se produce cada 1/60 de
segundo, entonces 60 impulsos se originan en 1 segundo.

Para compensar el poder de penetracion del haz de rayos x, un ajuste en el tiempo de
exposicion es necesario cuando se incrementa el pico de kilovoltaje.

Cantidad del haz de rayos
Se refiere a otra caracteristica del haz de rayos X; es el numero de los rayos X
producidos en la unidad de rayos x dental.
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Amperaje y miliamperaje

El amperaje estipula la cantidad de electrones que pasan a través del filamento del
catodo. Cuando aumenta en el numero de electrones disponible para viajar desde el
catodo al anodo los resultados en la produccién son de mayor nimero de rayos X.

Se tiene en cuenta que la cantidad de los rayos X producidos es controlada por el
miliamperaje.

El amperio (A) es una unidad de medida, se utiliza para representar la corriente que
fluye a través del filamento del catodo. El nimero de amperios necesarios para operar
una radiografia dental es pequefia por este motivo el amperaje se mide en
miliamperios (MA). Un miliamperio (mA) es igual a 1/1000 de un amperio. En la
radiografia dentales, se requiere el uso de 7-15 mA; un aumento por encima de 15 mA
produce excesivo calor en el tubo de rayos X.

Miliamperios-segundos

Los miliamperios y el tiempo de exposicion se denomina miliamperios-segundo (MAS).
Cuando miliamperaje se incrementa, el tiempo de exposiciébn se debe reducir y
viceversa.

Densidad y miliamperaje

El miliamperaje es el pico de kilovoltaje, cuando aumenta el miliamperaje aumenta la
densidad total de la radiografia y da como resultado una imagen mas oscura, por el
contrario cuando hay una disminucién en miliamperaje reduce la densidad total y da
como resultado una imagen mas clara.

Tiempo de exposicién y miliamperaje

El miliamperaje y tiempo de exposicion se encuentran inversamente relacionados, el
tiempo de exposicion debe ser ajustada para mantener la densidad de diagnéstico de
una pelicula de imagen. Cuando el miliamperaje aumenta, el tiempo de exposicién
debe ser disminuido. Cuando miliamperaje se disminuye el tiempo de exposicién debe
incrementarse.
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3. METODOLOGIA: PRUEBAS DE CONTROL DE
CALIDAD DE RADIOGRAFIA INTRAORAL

A continuacién, seran evaluadas las pruebas de control de calidad de la radiografia
intraoral segun protocolos unificados, adaptados a sus necesidades, para la
evaluacién y analisis de estas.

Uno de los protocolos es denominado por el Acuerdo de Cooperacion Regional para la
Promocién de la Ciencia Nuclear y Tecnologia en América Latina y el Caribe (2001)
como: “PROTOCOLOS DE CONTROL DE CALIDAD EN RADIODIAGNOSTICO, IAEA
/ ARCAL XLIX” [4]. La informacion del documento anterior se complementara con la
Norma IEC internacional 61223-3-4 [5]. Acorde a las pruebas de aceptacién, el equipo
debe revalidar la conformidad con la reglamentacion técnica y segun los patrones que
se encuentran en los manuales del fabricante.

Los resultados obtenidos serdn de gran utilidad para su posterior analisis y de esta
forma poder brindar seguridad tanto a los usuarios como a sus operarios.

3.1. INSPECCION VISUAL Y FUNCIONAL DEL EQUIPO DE
RADIOGRAFIA DENTAL

Procedimiento:

El funcionamiento y la operacion del Equipo de rayos X dental deberan cumplir con lo

gue esta descrito a continuacion:

e Verificar que todos los controles accesibles al Operador cuentan con un simbolo
grafico. Conforme a las Normas CEI 60417 o CEIl 60878.

e Verificar que todos los controles, interruptores e indicadores de luz funcionen
apropiadamente.

e El marcado del tubo de rayos x equipado debera cumplir con la Norma CEIl 60601-
2-28.

e Verificar que se encuentran disponibles las guias rapidas de uso del equipo de
rayos X dental.

e Verificar que en la guia rapida de uso se describe la funcion de cada control
accesible al Operador, del indicador y del visualizador, y se muestran todos los
simbolos con su significado.

e Examinar que todos los cables y conexiones eléctricas se encuentran en buenas
condiciones.

Verificar la estabilidad mecéanica del brazo del equipo de radiografia dental.
Revisar la hoja de vida del equipo, junto con el cronograma y reportes de
mantenimiento preventivo.
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3.2 TENSION EN EL TUBO DE RAYOS X

Los Valores medidos para la Tension en el tubo de rayos X deberan cumplir con los
valores mostrados dentro las tolerancias especificadas.

Procedimiento

Calculo

a) Exactitud
- - r!
‘L Kmf B A /

Desvio - Maximo(%) =100 med
AFI/;M

e Determinar la desviacién maxima
e Registrar la desviacion en la ficha.

b) Repetibilidad
Dentro de los cuatro valores medidos para un mismo kV, tomar los dos mas
discrepantes y calcular:

kV, = kV,

Desvio Mdximo(%) =100
(kV, +kV,)/2

e Las pruebas de control de calidad se haran usando un método no invasivo.

e Colocar el detector del instrumento de medida de alta tension en el centro del
haz de radiacion primario en el plano receptor de imagen.

e La ejecucion de las medidas a las tensiones de rayos x fijadas o a la Tension
del tubo de rayos x normalmente usada.

e Comparar los valores medidos de la tensién del tubo de rayos x con los valores
indicados y las tolerancias especificadas.

Tolerancia
a) Tolerancia: < +10% para ambas pruebas;
b) Registrar en la ficha si se encuentra al menos un valor no aceptable.
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3.3 REPETIBILIDAD Y EXACTITUD DEL TIEMPO DE
EXPOSICION

En este proceso se evaluard la repetibilidad y la exactitud del indicador del tiempo de
exposicion

Procedimiento

Definir tres valores de tiempo de exposicion comunmente utilizados;

Colocar el medidor debajo del localizador segun las instrucciones del fabricante;
Seleccionar un tiempo de exposicion;

Efectuar la exposicion y registrar el tiempo de exposicion medido;

Repetir la medida tres veces mas;

Realizar la medida para los otros tiempos seleccionados;

Registrar las lecturas en la ficha.

a. Exactitud

r.-T
Desvio Miximo(%)= 100%
ind

il

Determinar para cada valor de tiempo seleccionado la desviacibn maxima obtenida
entre los valores nominales y los valores medidos. Donde T es el valor nominal; Tmed
es el valor medido mas discrepante.

b. Repetibilidad
e Para cada valor de tiempo seleccionado tomar los dos valores mas discrepantes
(L mayor, L menor) y determinar:

L —-L
repetibilidad (%)=100x ——— "=
petibilidad (%) L

mayar menaor

Tolerancia: < £10% para ambas pruebas.

3.4 FILTRACION TOTAL

Este proceso es la definicion de la filtracién total mostrada de los materiales del haz de
rayos x incidente en el paciente. La filtracién total se instituye como la filtracion de
calidad equivalente en espesor de aluminio u otro material de referencia adecuado,
junto con la calidad de radiaciéon usada para su resultado.

Procedimiento:

e Ubicar la cAmara a la distancia foco-camara recomendada por el fabricante.
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Elegir una técnica apropiada y ejecutar la exposicion.

Registrar la lectura en la ficha. Realizar este proceso dos veces.

Posicionar el filtro en las siguientes medidas: 2,0 mmAIl maximo para kV = 70 kVp
a la salida del localizador y efectuar la exposicion de la camara con los mismos
parametros. Realizar este proceso una vez.

Los valores minimos de HVL en funcion de la tension del tubo:

kKVp HVL (mmAl)
51 1.2

60 1.3

f0 1.5

71 2.1

a0 2.3

90 2.5

Tabla 1. Tension minima (HVL)

3.5 LIMITACION Y ALINEAMIENTO DEL HAZ DE RAYOS X

Requisitos

La exactitud de las instrucciones escritas sobre el tamafio del campo de rayos x sobre
el equipo y el tamafio real del campo de rayos x deberdn cumplir con las tolerancias
descritas

Procedimiento

Anotar la distancia entre el foco y la piel (definida por el tamafio del colimador).
Situar la pelicula radiografica en contacto con el localizador.

Sefialar el borde del localizador sobre la pelicula.

Escoger un tiempo de exposicion.

Exponer la pelicula.

Procesar la pelicula.

Calcular el diametro del area irradiada.

Verificar la posicion del centro del campo de radiacion en relacion con los bordes
del localizador.

Tolerancia

Distancia foco piel: = 20 cm para tensiones de tubo superiores a 60 kV y 218 cm
para tensiones de tubo iguales o inferiores a 60 kV;

Diametro del campo: <6 cm. (y no inferior a 4 cm);

El campo de radiacién debera ser homogéneo y estar centrado.
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3.6 RENDIMIENTO, REPETIBILIDAD Y LINEALIDAD DE LA
EXPOSICION

Los equipos de rayos x dentales estan disefiados para uso en ciclos de trabajo muy
bajos. Se deberia permitir un tiempo suficiente de enfriamiento entre los ensayos de
irradiacion para que el sistema permanezca dentro de sus limites de temperatura de
puesta en marcha, y certificar que los resultados representen el funcionamiento
previsto del Equipo.

Procedimiento:

Calcular el valor medio y el coeficiente de variacion,

e o T 0O

Elegir 3 valores distintos de tiempo en el rango utilizado.

Tomar los datos en la ficha de los valores los tiempo escogidos

Situar la cAmara de acuerdo con las recomendaciones del fabricante. Asegurar
que el haz cubre totalmente el detector. Medir la reproducibilidad de la salida de
radiacién a las tensiones del tubo de rayos x especificadas y al Producto corriente-
tiempo normalmente usado, preferiblemente entre 3 mAs y 5 mAs.

Realizar la exposicion para el primer tiempo seleccionado y registrar la lectura. El
tiempo de carga sugerido ha sido elegido de modo que los efectos transitorios
iniciales, y los efectos de calentamiento durante la irradiacion, no deberian afectar
el resultado

Realizar como minimo tres mediciones de Kerma de aire a la combinacion
determinada del producto corriente-tiempo y tension en el tubo de rayos x

Repetir el procedimiento para los otros tiempos seleccionados y comprobar si
todas las mediciones individuales estan en el rango especificado.

Rendimiento:

R= Dosis (mGy)/Corriente tubo(mA)x Tiempo exp medido(seq)

Linealidad

Se calcula el valor medio de las lecturas obtenidas para cada tiempo y registrarlas
Se calculan los rendimientos para cada tiempo dividiendo cada valor medio
obtenido por el mAs.

Tomando dos valores consecutivos de rendimiento (R1 y R2) se calcula

10{};{@
R, +R,

Repetibilidad;

Los valores més discrepantes
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; Lm‘ or _ ‘E’menar
repetibilidad (%)=100 x 2
(L + Lme:!r?ﬂ;" ) Illll 2

mayor

Interpretacion de resultados
e Repetibilidad: Tolerancia: <+ 10 %
e Linealidad: Tolerancia: < £10 %
e Rendimiento: Tolerancia: < +10 % y > +25%

3.7 EVALUACION CALIDAD DE LA IMAGEN

Procedimiento

e Colocar el maniqui dental sobre una pelicula nueva

e Centralizar el haz y realizar una exposicion usando una técnica usual

e Repetir usando la escalera de aluminio

e Revelar las peliculas con soluciones nuevas (preparadas en el dia anterior)
usando la correspondiente tabla de temperatura y tiempo recomendada por el
fabricante

e Medir las densidades épticas en la imagen de la escalera y anotar los resultados.

Tolerancia
Las imagenes de referencia obtenidas y los datos de densidad Optica deberan se
usaran para comparar con imagenes obtenidas en condiciones de rutina.

3.7.1 Resolucion de linea par

a) Sin adquisicion digital de imagen o partes procesadoras

NOTA - No hay requisito y no se ha incluido ensayo debido a que la RESOLUCION
DE LINEA DE PAR se determina bien por el TAMANO DEL FOCO EFECTIVO y la
geometria o bien limitado por las caracteristicas del tipo de pelicula usada.

b) Con adquisicion digital de imagen o partes procesadoras variar el ajuste del
TIEMPO DE IRRADIACION para obtener una IRRADIACION en el plano del detector
segun recomienda el FABRICANTE para producir el maximo rango dinamico en la
imagen.

3.7.2 Resolucion de bajo contraste

a) Sin adquisicion digital de imagen o partes procesadoras. No aplicable

b) Con adquisicién digital de imagen o partes procesadoras

La imagen de ensayo generada en el apartado 3.8 b) incluye escalones de bajo
contraste. Anotar el valor del escalon de mas bajo contraste que es perceptible en su
fondo, y comparar éste con el valor especificado.
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3.8 DOSIS DE ENTRADA EN LA PIEL

Procedimiento:
e Situar el detector en la posicion adecuada a la superficie de la entrada de la piel
del paciente.

e Reproducir las condiciones de irradiacion del paciente.
e Reqgistrar la técnica seleccionada.

e Efectuar la exposicion (repetir una o dos veces)

e Registrar las lecturas.

Tolerancia

Los resultados se comparan con los niveles de referencia (orientativos) de
radiodiagndstico ofrecidos por las NBS o Arcal XX. (7,0 mGy para peliculas tipo D y
3,5 mGy para peliculas tipo E)

Dentro del proceso de optimizacion, la propia Institucion debera establecer sus valores
de referencia.

Este estudio caracterizara la exposicion individual y servir4 de indicador integral del
programa de garantia de calidad implementado.
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4. RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos y se compararan con respecto a
los valores de referencia incluidos en los protocolos de control de calidad de
radiodiagnéstico IAEA / ARCAL XLIX” [4] y la norma IEC internacional 61223-3-4 [5].
Al final se emite un concepto de conformidad o no conformidad.

El equipo de rayos X dental intraoral evaluado en Javesalud IPS es mostrado equipo
de Rayos X intraoral Marca Gnartus Modelo Timex 70 E Parece Serie: 4736662007
como se muestra en la Imagen 1.

Imagen 1. Equipo de Rayos X intraoral Marca Gnatus Modelo Timex 70 E Parece
Serie: 4736662007

EQUIFPO: RAYOS X INTRAORAL

MARCA: GMNATUS

SERIE: 4736662007

fabricacion: 07/06/20011

TENSION EN EL TUBO: 70 kVp

CORRIENTE EN ELTUBO 7 mA

TIEMPO DE EXPOSICION TIEMPO DE
EXPOSICION kv MEDIDO (kV) DOSIS (mGy ) HVL (mmaAl)
NOMINAL (s)
MEDIDO (s)

0,20 0,14 64,4 0,509 1,93
0,20 0,14 64,1 0,477 1,93
0,32 0,24 63,6 0,975 1,93
0,32 0,24 63,6 0,975 1,93
0,40 0,32 63,6 1,317 1,93
0,40 0,32 63,4 1,302 1,93
0,50 0,42 63,4 1,745 1,93
0,30 0,42 63,5 1,728 1,93
0,80 0,72 63,6 2,915 1,93
0,80 0,72 63,5 2,888 1,93

Tabla 2. Medidas realizadas con el analizador de rayos X Marca: RaySafe Modelo X2
en el equipo de radiografia dental intraoral de Javesalud IPS



1.1. INSPECCION VISUAL Y FUNCIONAL DEL EQUIPO DE
RADIOGRAFIA DENTAL

INSPECCION VISUAL Y FUNCIONAL DEL EQUIPO DE RADIOGRAFIA DENTAL

FECHA DE INSPECCION 06 DE MAYQ DE 2016
INSTITUCION JAVESALUD EQUIPO RAYOS X PERIAPICAL
SEDE JAVERIANA MARCA GNATUS
SERVICIO ODONTOLOGIA MODELO TIMEX 70E PAREDE
UBICACION CUARTO RAYOS X SERIE 4736662007
ESTADO
ITEM ACTIVIDAD obs.

CUMPLE NO CUMPLE

Cuenta con todos los controles accesibles al
1 . . X
Operador cuentan con un simbolo grafico.

Todos los controles, interruptores e indicadores de
luz funcionan apropiadamente

El tubo de rayos x cumple con la Norma CEI 60601-2-
28, respecto al marcado.

Se encuentran disponibles las guias rapidas de uso
del equipo de rayos X dental.

Verificar que en la guia rapida de uso se describe la no

funcion de cada control accesible al Operador, del especifica
> indicadory del visualizador, y se muestran todos los R enla guia

simbolos con su significado. rapida la

Examinar gue todos los cables y conexiones
eléctricas se encuentran en buenas condiciones.

Verificar la estabilidad mecanica del brazo del
equipo de radiografia dental.

Revisar la hoja de vida del equipo, junto con el
8 |cronogramay reportes de mantenimiento X
preventivo.

PRUEBA 4.1 CONFORME: SI

Tabla 3. Inspeccion visual y funcional



Imagen 2. Ficha técnica del equipo
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4.2 TENSION EN EL TUBO DE RAYOS X

Para evaluar la tension en el tubo de rayos x, se verifica la exactitud del mismo
teniendo en cuenta el kV nominal del tubo, segun fabricante es de 70 kV y a su vez se
debe calcular el promedio de los valores obtenidos en el estudio.

Los valores obtenidos son los siguientes:

TIEMPO DE
KNOMINALTUBO | ' |KVMEDIDO | kVPROMEDIO | EXACTITUD |REPETIBILIDAD | PRUEBA4.2
(kv) (kv) | MEDIDO (kv) (%) (%)  |CONFORME
NOMINAL (s)
0,20 A
64,1
032 63,6
63,6
63,6
70 0,40 £3.67 9.04 157 S|
63,4
050 63,4
63,5
0,80 =0
63,5

Tabla 4. Medidas de tension en el tubo de rayos X

El promedio del kV medido es: 63.67 kV
Luego de obtener el valor nominal y el promedio se calcula la exactitud,
obteniendo como resultado: 9,04%. Para esta prueba se permite una tolerancia de
+/- 10%.
e Para la repetibilidad se toman dos valores mas distantes de los resultados en kV
medidos, en este caso se toma el valor mas alto (64,4 kV) y el mas bajo (63.4 kV).
e Luego de aplicar la féormula se tiene como resultado que la repetibilidad es de:
1,57%



4.3 REPETIBILIDAD Y EXACTITUD DEL TIEMPO DE
EXPOSICION

TIEMPO DE TIEMPO DE ORUERAAS
EXPOSICION NOMINAL| EXPOSICION MEDIDO | EXACTITUD (%) REPETIBILIDAD (%) '
CONFORME

(5 (5
0.20 0.14 30 0
0.32 0.24 J5] 0
040 0.32 20 0 NO
030 042 1o 0
0.80 0.72 10 0

Tabla 5. Medidas de tiempo de exposicion en el tubo de rayos X

-

Imagen 3. Montaje experimental para las medidas de tension en el tubo y de tiempos
de exposicion con multidetector RaySafe




e Para encontrar la exactitud (%), se toma cada valor nominal con el valor medido
correspondiente (seg) y se aplica la férmula para cada uno de ellos segun lo
expuesto en la metodologia. Segun la tolerancia permitida para la exactitud, el
equipo esta excediendo los limites de error; el margen de error es de +/- 10% y
para los valores mas utilizados en el servicio el error se encuentra entre el 16% vy
20%

e La repetibilidad del tiempo de exposicion sera igual al valor medido de cada valor
nominal. Para este estudio la repetibilidad en las exposiciones es 0%.

4.4 FILTRACION TOTAL

e De acuerdo a lafiltracién total para equipos con kV nominal = 70 kVp el filtro debe
ser de maximo 2,0 mmAly minimo 1,5 mmaAl
El valor obtenido del HVL es de 1,93 mmAl

PRUEBA 4.4 CONFORME: SI

4.5 LIMITACION Y ALINEAMIENTO DEL HAZ DE RAYOS X

e Se mide la distancia entre el foco y la piel que debe ser mayor o igual a 20 cm
para tensiones superiores a 60 kV, siendo este el caso; el resultado de esta
medicion es de 20,4 cm y el diametro del campo no debe ser mayor a 6 cm; el
resultado de esta medicidn es de 6 cm.

PRUEBA 4.5 CONFORME: SI
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4.6 RENDIMIENTO, REPETIBILIDAD Y LINEALIDAD DE LA

EXPOSICION
Rendimiento
o Promedioa
Rendimiento )
Dosis/mAs | 1mde | REPETIBILIDAD (%) LINEALIDAD (%)
(mGy/mAs) L
distancia
(Gy/mAs]

0,52

0,503
0,49

14,27 7,13

0,58

0,580
0,58
253 0,73 0,36
- 0,585 22.67
0,58

1,03 0,31

0,39
259 0,591
0’55 2,50 1,28
- 0,576
0,57

Tabla 6.Medidas de rendimiento del tubo, repetibilidad y linealidad de la exposicion

Rendimiento

e Por medio de la formula establecida en la metodologia se calcula el rendimiento
para cada dosis y se calcula el promedio de los rendimientos para una distancia
de 1,0 m.

e El resultado se encuentra entre las proporciones establecidas de minimo 10

PRUEBA 4.6 CONFORME: SI

uGy/mAs y maximo 25 uGy/mAs

Linealidad

e La tolerancia para la linealidad es de +/- 10%, se toma como referencia el
resultado con el porcentaje mas alto (7,13%)

Repetibilidad
e La tolerancia para la repetibilidad es de +/- 10%, se toma como referencia el

resultado con el porcentaje més alto (14,27%)
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4.7 EVALUACION CALIDAD DE LA IMAGEN

Resolucion de bajo contraste

FONDO 0.84 DO
Objeto 1 0.95 DO
Objeto 2 1.02 DO
Objeto 3 2.09 DO
Tabla 7. Medicion bajo contraste Imagen 4. Objeto de prueba

Imagen 5. Prueba de calidad de imagen del phantom
2. Resolucion de alto contraste

100 Ip/in
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3. Calidad de la imagen con objeto de prueba
En el objeto de prueba (diente) del phantom en la imagen se observa la unién entre las
dos regiones (esmalte y dentina) del diente.

PRUEBA 4.7 CONFORME: SI

4.8 DOSIS DE ENTRADA EN LA PIEL

Las peliculas radiogréficas utilizadas en este caso son tipo E, la dosis debe ser menor
a 3.5 mGy para un examen tipico que oscila entre 0,40 sy 0,50 s

TIEMPO DE EXPOSICION
NOMINAL (s)
DOSIS (mGy )
0,20 0,509
0,20 0,477
0,32 0,975
0,32 0,975
0,40 1,317
=
0,40 1,302 y e
0,50 1,745 8 =
0,50 1,728
0,80 2,915

PRUEBA 4.8 CONFORME: SI
Tabla 8. Dosis en piel en un examen tipico de radiografia dental en Javesalud IPS
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5  ANALISIS Y RECOMENDACIONES

Para la evaluacién del equipo se realizaron 8 pruebas de control de calidad, que
muestran el estado general del equipo, teniendo en cuenta desde su ensamble fisico,
tubo de rayos X, parametros de exposicion, calidad de imagen y dosis de radiacién en
los pacientes.

De las 8 pruebas realizadas, sélo la prueba de exactitud del tiempo de exposicion
(prueba 6.3) obtuvo un resultado de NO CONFORMIDAD, debido a que el equipo esta
excediendo los limites de tolerancia para la desviacién porcentual de los tiempos de
exposicion medidos con respecto a los tiempos de exposicion nominales que pueden
ser seleccionados en el equipo.

Para la prueba de exactitud que no estuvo en conformidad con los requerimientos del
protocolo, se recomienda realizar las acciones correctivas necesarias para garantizar
el funcionamiento éptimo del equipo. Es de resaltar que la desviacion porcentual de los
tiempos de exposicion medidos llega a ser hasta de un 30%, lo que puede generar
problemas en la calidad de la imagen por subexposicion y por tanto, en la practica
clinica dar origen a repeticiones injustificadas de los exdmenes.

Por lo anterior mencionado se recomienda contactar con el personal de servicio de
mantenimiento de los equipos biomédicos, para realizar la respectiva inspeccion,
mantenimiento preventivo y su posterior mantenimiento correctivo. Esto permitira
ajustar el equipo para que los tiempos de exposicién reales coincidan con los
ajustados en el control de mando del equipo, ya que esta falla se puede deteriorar la
calidad de la imagen clinica y puede conducir a incrementos en la dosis de radiacion
en el paciente por repeticion del examen.

Se recomienda aplicar las pruebas de control de calidad de forma sistematica con la
frecuencia recomendada en los protocolos de control de calidad de equipos de
radiodiagn@stico y los requerimientos normativos nacionales. Con esto se busca que
las instituciones prestadoras de servicios de salud garanticen el correcto
funcionamiento del equipo y puedan comparar con los niveles de referencia de las
pruebas aplicadas anteriormente.
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6 CONCLUSIONES

El equipo de Rayos X intraoral cumple con los requerimientos respecto a los
componentes mecénicos y eléctricos teniendo como base la lista de chequeo
utilizado en la inspeccion visual y funcional del equipo, siendo este apto para la
prestacion del servicio.

Se registra que la exactitud en la tension del tubo de Rayos X medida es de 9.04%
y la tolerancia permitida es de 10%; dicho valor se acerca al limite permitido, por
tanto, se recomienda hacer seguimiento para realizar control de calidad como
accion predictiva.

Segun lo medido en la exactitud del tiempo de exposicibn se evidencia que el
porcentaje de error se encuentra entre el 10 y 30% para los tiempos de exposicion
mas utilizados en el servicio, para lo cual la tolerancia es de +/-10%; debido a lo
anterior, la prueba se clasific6 como NO CONFORME.

Se realiz6 la medicion de las dosis de entrada en la piel en los exdmenes tipicos de
radiografia dental intraoral encontrandose que para las peliculas radiograficas
utilizadas, en este caso tipo E, son menores a 3.5 mGy (que es lo recomendado)
para un examen tipico que oscila entre 0,40 sy 0,50 s.

Las pruebas de control de calidad en radiografia dental aplicadas en el equipo
periapical Gnatus de Javesalud IPS, permitié evaluar el estado de la calidad del
equipo, la calidad de la imagen clinica y las dosis de radiacion en los pacientes, sin
embargo, ésta no constituye parte de un programa de aseguramiento de la calidad
ni de una auditoria. Estas pruebas se aplicaron en el contexto de un trabajo
académico de la Universidad ECCI y debe considerarse como un conjunto de
recomendaciones que la IPS deberia adaptar convenientemente.

El principal objetivo que se persigue al aplicar un protocolo de control de calidad en
equipos de radiologia dental, es detectar cambios en el equipo que puedan afectar
al diagnéstico o incrementar las dosis que reciben los pacientes, evitando que
lleguen a ser significativos en la practica clinica. En base a los resultados de este
trabajo, se puede garantizar que Javesalud IPS satisface los requerimientos de
calidad en cuanto a la calidad de la imagen y dosis de radiacion en los pacientes.
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