Niimero 74: 81-87, mayo-agosto 2018

INVESTIGACION Y CIENCIA DE
LA UNIVERSIDAD AUTGNOMA
DE AGUASCALIENTES

81

Efectos negativos de la radiacién ionizante empleada
en diagnodstico odontolégico

Negative effects of ionizing radiation used in dental diagnosis

\/‘\ Deyanira Serrato*, Renato Nieto-Aguilar*=, Asdribal Aguilera-Méndez**

Serrato, D., Nieto-Aguilar, R., & Aguilera-Méndez, A. (2018). Efectos negativos de
la radiacion ionizante empleada en diagndstico odontoldgico. Investigacion y
Ciencia de la Universidad Auténoma de Aguascalientes, 26(74), 81-87.

La labiidad del componente celular humano,
bajo efecto de radiacién ionizante (RI), involucra
cambios alterados celulares y subcelulares en el
organismo, sobre todo en células en reproduccion
continua y menor grado de diferenciacién. El
potencial carcinogénico, mutagénico y genotdxico
de la Rl es explicado en estarevisién. Se clarifican los
efectos de la exposiciéon a Rl a dosis inadecuadas
en el drea odontoldgica, y a nivel molecular, celular
y orgdnico; los mecanismos que accionan el posible
dano, las alternativas para el control de absorcion, la
justificacion para su uso como medio de diagndstico
dental a nivel pedidtrico y adulto, y las tecnologias
emisoras de radiacion en odontologia. La naturaleza
nociva pero necesaria de la radiacién en el medio
dental podria concientizar a instituciones de salud
dental, a su personal y a los pacientes involucrados,
a cumplir y hacer cumplir las medidas de confrol
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durante procedimientos clinicos dentales que la

emplean.
ABSTRAC

The lability of the human cellular component, under
the effect of ionizing radiation (IR), involves altered
cellular and sub-cellular changes in the organism,
especially in cells in continuous reproduction, and
lower degree of differentiation. The carcinogenic,
mutagenic and genotoxic potential of IR is explained
in this review. The effects of exposure to IR are
clarified, when inadequate doses are exposed in
dentistry at the molecular, cellular and organic levels.
Also explains the mechanisms which trigger possible
damage, alternatives for the confrol of absorption,
and the validation for its use as a means of dental
diagnosis at pediatric and adult stages, and finally, it
exposes radiation emitting technologies in dentistry.
The harmful but necessary nature of the radiation
at the dental environment, could raise awareness
of dental health institutions, their staff and involved
patients, fo comply with and to enforce control
measures during dental clinical procedures which

use IR.
INTRODUCCION
Radiacién en general

La radiacién consiste en la emision, propagacion y
transferencia de energia de algiun medio a otro, en
forma de ondas o particulas del campo electromag-
nético. En el ser humano, esta energia en forma de
ondas se absorbe durante toda la vida, y es de tipo
acumulativo. La exposicion y absorcidon a la energia
radiante puede ser cuantificada en niveles, lo que
ocasionard o no, para determinado nivel, cambios
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altamente perceptibles en las funciones orgdnicas.
Bdsicamente, el nivel depende directamente de la
frecuencia, que como regla general presenta que
cuanto mds alta es (longitudes de onda mds cortas)
posee mayor poder de penetracion.

Las fuentes de radiacion se dividen principal-
mente en las de tipo no ionizante y las ionizantes.
Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
las primeras son radiaciones compuestas por cuan-
tos de luz sin energia suficiente para romper los en-
laces moleculares. Por otro lado, las segundas des-
prenden ondas electromagnéticas que transportan
tanta energia por cuanto de luz, que son capaces
de romper los enlaces entre las moléculas. Algunos
ejemplos de la radiaciéon no ionizante incluyen a las
ondas de radio, microondas, rayos infrarrojos, luz vi-
sible, electricidad e inclusive una pequena parte de
los rayos ultravioleta. Las radiaciones ionizantes en
SU caso involucran a los rayos gamma que emiten
los materiales radioactivos, los rayos cdsmicos vy los
rayos X (figuras 1y 2).

De las radiaciones emitidas dentro de la natura-
leza se encuentran, entre otras, la radiaciéon codsmi-
ca, asi como la radioactividad debajo de la tierra.
Por ofro lado, las radiaciones artificiales compren-
den desde las generadas en los relojes simples, en
antenas, incluso en aparatos de television, y desde
las utilizados mds frecuentemente de manera ac-
tual: las pantallas de computadoras y teléfonos ce-
lulares (Hayflick & Moorhead, 1961; Jacobson, 1952;
Shao, Luo, & Zhou, 2014). La radiacion que emite
este hardware tecnolégico ha demostrado ser per-
judicial en mayor o menor medida, que es directo-
mente proporcional al fipo de fuente generadora.
En este contexto, el ser humano recibe alo largo de
su existencia radiacion artificial ionizante por fuentes
generadoras de rayos X, que es necesaria para el
diagndstico médico y dental por imagen.

Dada la importancia del empleo de dicha ra-
diacion en el drea dental y debido a que ha per-
mitido la visibilidad de estructuras y ultraestructuras
anatémicas densas, su empleo ha beneficiado al
conocimiento y entendimiento patoldégico de te-
jidos no visibles por inspeccién simple. Sin embar-
go, y debido a que este tipo radiacion (Rl) puede
causar alteraciones orgdnicas en diferente grado,
la presente revisidon tiene como objetivo exponer su
estado actual en el drea odontoldgica, precisando
el mecanismo de accidn sobre érganos, tejidos, cé-
lulas y componentes celulares; su efecto nocivo so-
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bre los mismos vy, por Ultimo, evidencia las directrices
para su empleo mds apropiado en técnicas radio-
grdficas bucodentales. Los criterios de inclusion de
esta revision contemplaron estudios aleatorios, que
pretendian conocer los efectos de la exposicidon a
la Rl en odontologia. La busqueda se realizé en la
plataforma de datos de PUBMED, sin limite de perio-
do de tiempo vy se utilizaron las palabras clave: ioni-
zing radiation, radio sensitization, dental radiology,
X-rays.

Figura 1. Esquema que muestra la relacién inversa entre el incre-
mento de la longitud de onda y el incremento de energia en el
espectro electromagnético. Las ondas electromagnéticas de
baja frecuencia se denominan campos electromagnéticos, y las
de muy alta frecuencia radiaciones electromagnéticas. Segun
sea su frecuencia y energia, las ondas electromagnéticas pue-
den clasificarse en radiaciones ionizantes o radiaciones no ioni-
zanfes.

Imagen tomada de Blog Termografia (2015).

Mecanismo de la radiacion ionizante X sobre
proteinas y las matrices intra y extracelulares

En el caso de la radiaciéon por rayos X la accidén de
sus fotones puede generar en el componente tisular
cambios anormales ensus elementos quimicos, como
es el caso particular del agua localizada dentro y
fuera de la célula, que puede ser convertida en
dioxidano. Este compuesto ha sido considerado un
veneno celular; sin embargo, la propia homeostasis
celular lo inactiva bajo ciertos grados radiantes
moderados y leves. La energia radiante puede
afectar la estructura molecular de una amplia
gama de proteinas incluyendo: enzimas, inhibidores,
hormonas, etc. Dicha alteracién ocasiona la
ineficacia en la funcién precisa de cada una de
ellas, lo que derivada del desequilibrio parcial o
total molecular (Hall & Giaccia, 2006). De esta
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Figura 2. Esquema ilustrativo de fuentes de radiacién conocidas y su relacidén con la frecuencia en el campo

electromagnético.
Imagen tomada de Organizacién Mundial de la Salud (s. f.).

manera, cualesquier tipo de frecuencia radiante,
aun escasa, produce cambios importantes en las
estructuras de las células y de la matriz extracelular,
que derivan de senadlizaciones alteradas dentro vy
fuera de las células. En este tenor, para las células
menos diferenciadaslas alteraciones pueden sermds
faciles de ocurrir, ya que son las mds radiosensibles
(Buonanno, De Toledo, & Azzam, 2011).

Radiacion ionizante y cancer

La radiacion ionizante es bien conocida como
un agente carcindgeno para los seres humanos.
Las alteraciones cromosémicas y la formacién de
micronUcleos en el citoplasma de la célula son
evidencia bioldégica precoz de la carcinogénesis
(Waingade & Medikeri, 2012). La variacion en la
capacidad de reparacién en los fragmentos de
informacién genética ante las radiaciones puede
influir en la capacidad de reparacidén ultraestructural
del ADN, lo que origina riesgos para generar cancer
(Cho et al., 2009). Cuando es el caso, las vias
principales de reparacién del ADN implican a varios
mecanismos: el primero involucra a la reparacién
por escision (BER) (Svilar, Goellner, Aimeida, & Sobol,
2011; Wilson, Kim, Berquist, & Sigurdson, 2011); el
segundo, alareparacién por escision de nucledtidos
(NER) (Vermeulen, 2011); el tercero, al desajuste
de reparacion (Jiricny, 2006); el cuarto, a la unidn
de extremos no homdlogos (NHEJ) vy, por Ultimo, el
correspondiente a la reparacion de recombinacion
homodloga (HRR) (Holthausen, Wyman, & Kanaar,
2010; Kass & Jasin, 2010).

Sin embargo, no todas las células presentan
eficiencia para autorrepararse, y menos en
acumulacion de altas dosis de radiacion, incluso
en las células con un grado de diferenciacion alto
(Adams, Hawkins, Povirk, & Valerie, 2010; Fung &
Weinstock, 2011; Luo et al., 2012; Maynard et al.,
2008). De hecho, las células en cultivo han mostrado
ser radiosensibles en diferentes grados. Algunos
efectos importantes reportados en estas células
incluyen, en primera instancia, dano al cdédigo
genético, merma en la capacidad de reproductiva
de la célula vy, por Ultimo, su muerte. Estos eventos
involucran de forma final una alteracién directa
sobre las futuras copias de la célula (figura 3).

Figura 3. Lesiones en ADN inducidas por Rl: a) rompimiento de
puentes de hidrogeno; b) rompimiento de la cadena helicoidal
Unica o doble; c) pérdida de bases; d) uniones cruzadas ADN-
ADN; e) cambio de bases; f) uniones cruzadas entre protfeina y
ADN; g) dimero de bases pirimidinicas.

Figura elaborada por Renato Nieto-Aguilar.
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Radiacién ionizante para diagndstico en centros de
salud

El uso de radiacién ionizante a través de rayos X
para el diagndstico por imagen en los sistemas de
salud se ha incrementado y perfeccionado en los
Ultimos anos. Ello incluye bajas exposiciones a radia-
cién con andlisis mds precisos e imdagenes nitidas,
conversiones de imagen en caso necesario, y me-
diciones con software digital infegrado a la imagen
radiogrdfica digital. Sin embargo, en casos especifi-
cos, algunos pacientes requieren de un nUmero alto
de exposiciones o estudios radiogrdficos a frecuen-
cias mds altas. Desafortunadamente, en estos casos
el factor riesgo puede incrementarse, lo que a su
vez puede involucrar efectos adversos sobre los teji-
dos expuestos. Entre ofros, se incluye el carcinoma,
tanto en pacientes como en personal clinico (Lee
et al., 2016; Praveen, Shubhasini, Bhanushree, Sum-
sum, & Sushma, 2013; White & Mallya, 2012; White &
Pharoah, 2009). A este respecto, Memon, Godward,
Williams, Siddique y Al-Saleh (2010) llevaron a cabo
un estudio acerca del riesgo de cdncer de tiroides
derivado de una exposicidén con radiacién ionizante
por rayos X.

El estudio fue debatfido ampliamente, y se con-
cluyd que la optimizacion de la dosis en la radio-
grafia dental debe ser abordada con urgencia. Las
evidencias existentes de respuesta, que presentan
las células de estirpes bucodentales, como las célu-
las tfroncales del ligamento periodontal, y pulpa ais-
ladas y cultivadas bajo radiacién ionizante (de 2 a
20Gy) mostraron alteraciones en la estructura de su
ADN, lo que redundd en alteraciones del ciclo ce-
lular (Cmielova et al., 2013). Derivada de lo anterior
es la tecnologia que maneja radiacién ionizante, la
que a su vez puede confrolar en parte ciertos efec-
tos adversos de la Rl. Por ello dicha tecnologia serd
expuesta a continuacion de manera amplia.

Tecnologias en radiacion ionizante aplicadas a
odontologia

La tecnologia utilizada en las ciencias dentales
para el aprovechamiento de la radiacién ionizan-
te ha mostrado un desarrollo impresionante en los
Ultimos afnos, gracias a la aplicacién digital sobre
la imagen radiogrdfica por los rayos X. Sin embar-
go, al momento actual aln existen contradicciones
acerca del tipo de radiografia a utilizar, al momento
de llevar a cabo un diagndstico. Algunos investiga-
dores coinciden en que la radiografia panordmica
debe utilizarse ampliamente para complementar el
examen clinico, ya que es menos perjudicial que la
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realizacién de varias radiografias de tipo periapical
(Cerqgueira et al., 2004; White & Pharoah, 2004).

Sin embargo, en un estudio realizado por Wain-
gade y Medikeri (2012) se demostrd que la radiogra-
fia panordmica puede inducir efectos genotdxicos
en células epiteliales bucales y, por tanto, se debe
tener en cuenta este riesgo, al extremar precaucio-
nes. En un estudio realizado en una poblacién india
se evidencid que incluso los niveles bajos de exposi-
cién a la radiacion asociada con la radiografia pa-
nordmica puede ocasionar cambios genéticos en
las células que se exponen a este tipo de radiacion,
independientemente del tiempo y de la dosis a la
cual son expuestas (Waingade & Medikeri, 2012).

Oftros investigadores mencionan que la dosis
total de exposicidon con la tomografia de haz cé-
nico dental computarizada (CBCT), relativamente
mds baja que la de la tomografia computarizada,
sigue siendo considerablemente mds alta que la co-
rrespondiente a la radiografia dental convencional
(Lee et al., 2016; Loubele et al., 2009; Roberts, Drage,
Davies, & Thomas, 2009). Mds aun, se reporta que es
preciso conocer los diferentes modelos de CBCT al
tomar diferentes campos de visién (FOV), debido a
gue la dosis de radiacién variard entre ellos. Roberts
et al. (2009) midieron la dosis absorbida de fres di-
ferentes modelos de CBCT, a completo campo de
vision. El resultado fue sorprendentemente variable,
ya que involucrd de 2,5 mGy a 32,7 mGy; por tanto,
la evaluacion de dosis de radiacién en la odonto-
logia se ha convertido en un verdadero reto para
cientificos y tecndlogos, que han manifestado la ne-
cesidad de reducir las dosis de radiaciéon en el diag-
noéstico por imagen.

Reduccién y control de radiacién ionizante en pro-
cedimientos odontoldgicos

Los principios de la proteccion radiolégica sugeridos
por la Comisidn Internacional de Proteccién Radio-
I6gica (ICRP) consisten en la justificacion, optimiza-
cién y limitacién de la dosis individual. En virtud de
estos principios la limitacion de la dosis en la medi-
cina no estd especificada por estas regulaciones
(Hart, Hillier, & Wall, 2009). Para el caso de odonto-
logia tampoco existe alguna limitacién en muchos
paises, que sin embargo es requerida. En 2006 la
Organizacion Internacional de Energia Atdmica
(OIEA) puso en marcha un proyecto de una tarjeta
inteligente, destinada a desarrollar un sistema para
el seguimiento de la dosis de radiacién en cada in-
dividuo. La reunién de la OIEA en 2013 indico que el
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seguimiento de la dosis de cada paciente con una
tarjeta inteligente se ha implementado en Estonia,
Finlandia, Malta y Suecia.

Por ofro lado, Argelia, Bulgaria, Egipto, Mace-
donia, Paises Bajos, Rumania, Corea del Sury Espaia
estdn trabajando actualmente en la construccion
de un sistema de dicho tipo, que desaforfunada-
mente no ha mostrado el avance obtenido hasta el
momento actual (Henriques, 2013). Es de resaltar que
un estudio que evaluaba la radiacion emitida por 79
unidades de rayos X, utilizada en clinicas dentales
de Varsovia con control de radiacion, encontrd que
30.4% de los pacientes recibe hasta 10 veces mds
radiacién ionizante, lo que sobrepasa la referencia
emitida por la legislacién polaca (Bekas & Pachocki,
2013; Rehani y Berris, 2013). Asimismo, encuestaron a
40 paises en cuanto a la disponibilidad de fijar un nu-
mero de identificacién para el paciente con un sis-
tema de seguimiento de dosis de radiacion. En 2015
Rehani cristaliza dicha propuesta informando de la
disponibilidad de un sistema de identificacién del
paciente (ID) interconectado a fodos los hospitales,
gue haria posible la construccidn de un sistema de
seguimiento de dosis para todo el mundo.

Justificacion de dosis de radiacién sobre el ser hu-
mano

El control de la Rl en los gabinetes odontolégicos y
en las clinicas de atencidn dental podria ser factible
al reducir de forma efectiva el nUmero de estudios
radiogrdficos, la pelicula a utilizarse, los reactivos
reveladores, la energia disponible para el andlisis

Figura 4. Fotografia de una radiografia dental periapical con
claridad y nitidez. Se conftrolaron los factores que pueden ser
negativos al paciente por la radiacion ionizante, que desprende
el aparato de rayos X.

Fotografia tomada por el equipo de investigacién.

INVESTIGACION Y CIENCIA DE
LA UNIVERSIDAD AUTGNOMA
DE AGUASCALIENTES

85

radiogrdfico y la dosis de una exposicion de radia-
cién baja con una alta definicién de andlisis digital,
que permita incluso a las dosis bajas incrementar la
calidad de la imagen (Hellén-Halme & Nilsson, 2013;
Shin et al., 2014). Estos aspectos deben individualizar-
se (figura 4) con respecto a las necesidades Unicas
de cada paciente vy, por tanto, la precision de una
historia clinica detallada y un examen clinico preci-
so se consideran la base de la encomienda (Kim &
Mupparapu, 2009). A este respecto se sugiere tomar
medidas precautorias especificas para la exposi-
cién de la radiacién sobre pacientes pedidtricos, ya
que para ellos representa un riesgo potencial mayor
que para los adultos.

Las medidas precautorias de exposicion a la Rl
en pacientes de menor masa corporal se acotan a
continuacion.

D = E Absorbida

m

D= dosis absorbida

E absorbida= energia promedio absorbida por el
medio

m= masa del medio que absorbié la energia
(Medina Gironzini, 2014).

La explicacién a la férmula de la <energia pro-
medio absorbida por unidad de masa del medio
absorbedor> pone de manifiesto que a un menor
tamano corporal traducido generalmente a una
masa corporal menor (como es el caso de los pa-
cientes pedidtricos) la dosis de radiacién es mayor
que en la de un adulto. Con lo anterior se han toma-
do medidas precautorias especificas para la exposi-
cién de bebés y ninos a rayos X. Las mismas incluyen
blindaje de proteccién, como el uso de protectores
a base de plomo. Por ejemplo: mandiles y protec-
tores para cuello de plomo, colimadores en el apa-
rato propiamente dicho, filfros para aumento de
voltaje con disminucién de tiempos de exposicidn,
control automdtico de exposicion y capacitacion
del personal que realiza la exposicidn para optimi-
zar las condiciones del drea operatoria. Se incluyen
técnicas de inmovilizacion para la zona que recibe
la exposicidon de tipo no agresivo, técnicas de inten-
sificacion de imagen como la utilizaciéon de chasis
pldstico y colimadores externos adecuados al caso
(International Atomic Energy Agency, 2013; Kohn et
al., 1996).
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La exposicién a la radiacién se acumula en las
células de los ninos a lo largo de su vida y cualquier
falla o escasa consciencia podria derivar en dosis
de radiacién mds altas de lo necesario, si los ajus-
tes de exposicidn no son considerados en relacion
con el tfamano corporal pequeno y madurez fisular
(SEDENTEXCT Guideline Development Panel, 2012;
Shin et al., 2014). Se ha reportado que el riesgo de
exposicion a Rl en pacientes menores de 10 anos
es tres veces mayor que a la edad de 30 anos (SE-
DENTEXCT Guideline Development Panel, 2012). Por
tanto, ha sido justificable la solicitud de las organiza-
ciones e institutos incluyentes sobre el control de la
RI que deberia evitarse sobre cualquier ser humano
y de cualqguier edad o condicién (American College
Of Radiology, s. f.; Sonawane, Sunil Kumar, Singh, &
Pradhan, 2011).
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CONCLUSIONES

La revision en la literatura del estado actual de la
radiacién ionizante y, de forma precisa, la referente
alaradiacién dental conrayos X, pone de manifiesto
que:

- El potencial de dano celular debido a la
exposicidon de energia radiante por rayos X en
odontologia existe y es inevitable.

- El diagnéstico por imagen, sin duda invaluable,
debe ejercerse de manera confrolada. La
radiacién por rayos X puede disminuirse a
niveles realmente bajos mediante la tecnologia
digital para correccién de imagen. Por Ultimo,
las normas gubernamentales sobre la radiacién
por rayos X en constante revision deberdn
apegarse a nuevas directrices para el control de
radiacién en el contexto internacional mediante
tecnologia, técnica radiogrdfica y conocimiento
del cirujano denfista.
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