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Resumen

Durante los tratamientos endodonticos es muy frecuente recibir dosis de radiacion provenientes de
instrumentos como los Rayos X portatiles las cuales pueden llegar hasta drganos radiosensibles
como la tiroides, de no contar con los protocolos de proteccion adecuados. Objetivo: determinar
la dosis de radiacion absorbida y los posibles cambios de la glandula tiroides a través de la
evaluacion de un perfil funcional de la glandula en los endodoncistas expuestos al uso continuo de
equipos de Rayos X portatiles junto con los dispositivos de captura digital de imagenes durante
seis meses de exposicion. Método: estudio observacional descriptivo de serie de casos,
continuacion de un estudio previo; participaron 20 endodoncistas (10 de la primera etapa; y 10
nuevos para la segunda etapa). Se obtuvo informacidn sobre edad, sexo, tipo de equipo, tiempo de
utilizacion del equipo, nUmero de pacientes/dia, nimero de radiografias/paciente, dosis absorbida
y, TSH, T3, T4L iniciales y finales. Resultados: el grupo estuvo conformado 70% de mujeres,
con un promedio de edad de 36,55 afios, 55% utilizaban siempre chaleco plomado. En los 3 meses
se tomaron 7848 radiografias, 4 profesionales no tienen control estricto de proteccion radioldgica,
estos hacen parte de los profesionales que toman mayor nimero de radiografias. Un participante
presento dosis de radiacion absorbida de interés radioldgico (participante 9: 0,15mSv) y cambios
por fuera del intervalo de referencia para las hormonas T4L (0,88 ng/dL) y T3 (58,6 ng/dL).
Conclusiones: si bien el grupo en general presenta valores normales para las hormonas THS, T3,
T4L y en la dosis de radiacidn absorbida, existe un paciente que deja en evidencia como el no uso
de proteccion durante la practica puede llevar a cambios hormonales que pueden afectar la glandula

tiroides.

Palabras clave: radiacion, equipo portatil, endodoncistas, glandula tiroides, hormonas, dosimetro.
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Abstract

During endodontic treatments is common to receive doses of radiation from instruments such as
portable X-rays, which can reach radiosensitive organs such as the thyroid if adequate protection
protocols are not in place. Objective: determine the absorbed radiation dose and possible changes
of the thyroid gland by an evaluation of a functional profile of the gland in endodontists exposed
to both the continuous use of portable X-ray equipment together and digital images capture devices
over six months of exposure. Method: descriptive observational case series study, wich is a
continuation of a previous study. Twenty endodontists participated (10 from the first stage; and 10
new ones for the second stage). Information was obtained on age, gender, type of equipment, time
of use of the equipment, number of patients per day, number of X-Rays per patient, absorbed dose,
and initial and final THS, T3, FT4. Results: 70% of the group was women; they had an average
age of 36.55 years; 55% always wore a lead vest. During the 3 months, 7,848 X-Rays were taken,
and 4 professionals who do not have strict protection control are also among those who provide
the most X-Rays. Only one participant presented absorbed radiation doses of radiological interest
(participant 9: 0.15mSv) and changes outside the reference range for the hormones FT4 (0.88
ng/dL) and T3 (58.6 ng/dL). Conclusions: although the group in general presents normal values
for the hormones THS, T3, FT4 and the absorbed radiation dose; there is one patient who shows
how the non-use of protection during practice can lead to hormonal changes that could affect the

thyroid gland.

Keywords: radiation, portable equipment, endodontists, thyroid gland, hormones, dosimeter.
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Introduccion

Para los endodoncistas, y en general muchos de los profesionales de la rama odontoldgica,
las radiografias son una herramienta diaria y de primera mano durante sus préacticas clinicas. Dicho
elemento es crucial pues ayudan a identificar pormenores de la anatomia radicular, el nimero de
raices, localizacion, forma y numero de conductos radiculares, fracturas radiculares, entregan
informacidn sobre la longitud de trabajo de los conductos radiculares, determinar la posicion que
deben tener los instrumentos en los procedimientos, entregan informacion al final sobre la calidad

de las obturaciones, permiten hacer un seguimiento a los tratamientos, entre otras (Basrani, 2012).

Utilizadas ampliamente desde su descubrimiento a finales del siglo XIX, las radiografias
han tenido importantes mejoras, tal es el caso que hoy se cuenta con sistemas digitales que han
tenido muy buena aceptacion en el diagndstico dental pues ofrecen una disponibilidad de toma,
observacién en cualquier momento y lugar en el que se cuente con un computador (rayos X
portéatiles), ademas por sus posibilidades de archivo y recuperacion de imagenes (Lehmann, 2002,
Stelt, 2005), permitiendo que ademas, la radiografia digital se adhiera al principio ALARA (del

inglés "As Low As Reasonably Practicable”) (Berkhout, 2015).

No obstante, el uso continuo de esta valiosa herramienta diagnostica también puede
acarrear problemas para la salud del profesional (y claro, del paciente) si no se le da un manejo
adecuado bajo estrictos controles de proteccion; los efectos que produce a los organismos vivos la
exposicion a la radiacion (que es ionizante en este caso) varian con la intensidad, el tipo de
radiacion y el tiempo de exposicién a la fuente de emision (Council, 2016; White, 2012), y existen
organos radiosensibles como la tiroides a los que se les debe prestar especial cuidado durante la

vida profesional, pues tras diferentes investigaciones se ha encontrado la aparicion de tumores de
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tiroides e hipotiroidismo, aunque estos resultados todavia se consideran controversiales (Memon,

2010; Alawneh y Cols., 2018).

Lo que se debe tener en cuenta, y el punto de partida de esta investigacion, es que durante
los tratamientos endoddnticos suelen requerirse cinco radiografias periapicales: la radiografia
inicial (diagnoéstico), la conductometria (para determinar la longitud radicular del diente), la
conometria (para comprobar el selle del apice radicular con el cono principal), para el control de
obturacién y la radiografia final; incluso puede ser necesaria una sexta radiografia para el control
tardio; esta cantidad de radiografias adicional a la cantidad de pacientes que pueden atenderse
diariamente se convierten en un factor de riesgo para los profesionales endodoncistas (Canalda,

2014).

Conociendo estas situaciones fue desarrollada esta investigacion observacional, descriptiva
de serie de casos, que es la continuacion de un estudio realizado y culminado anteriormente, para
hacer seguimiento a un grupo de endodoncistas considerando los efectos en un periodo de
exposicion mas largo; en este caso se incluyeron 10 profesionales mas a los 10 del estudio anterior
gue contaban con equipos de rayos X portatil, y se hicieron anélisis de cantidad de tiempo
utilizando el equipo, cantidad de pacientes atendidos diariamente, cantidad de radiografias por
paciente, valores de hormonas THS, T3y T4L inicial y final, y dosis de exposicion a la radiacion.
El nuevo seguimiento se realizé durante el cuarto trimestre del afio 2023 a los 20 profesionales, y
aunque en lineas generales los endodoncistas incluidos en este estudio tuvieron los resultados del
analisis de las hormonas THS, T3y T4L dentro del intervalo biol6gico de referencia y lecturas de
los dosimetros “no detectables”, sin relacion con el nimero de radiografias tomadas durante el
periodo de seguimiento, si hubo una profesional (participante 9) cuyos valores presentaron niveles

importantes de riesgo para la salud, lo que pudo estar asociado con el hecho de no estar siguiendo
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un protocolo de proteccion adecuado; es este caso, reportado tambien durante el seguimiento
anterior el deja ver la importancia de contar con un protocolo de proteccion a Rayos X bien

definido, el cual se presenta también al final.
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1. Dosis de radiacion absorbida por endodoncistas con el uso de nuevas tecnologias de

rayos X y su efecto en la glandula tiroides, actualizacion 2024

1.1 Problema

Entre las muchas herramientas que el endodoncista utiliza durante la practica diaria, las
radiografias ocupan un lugar importante por ser indispensables pues un nimero importante de las
lesiones osteoliticas en los maxilares son el resultado de cambios patoldgicos que tienen lugar en
el tejido perirradicular como resultado de infecciones pulpares y necrosis. La importancia de las
radiografias para el endodoncista radica en que con ellas se definen caracteristicas como la
anatomia radicular, el nimero de raices, localizacion, forma y numero de conductos radiculares,
las fracturas radiculares a causa de traumas, entre otros. Desde el aspecto técnico, permiten obtener
una aproximacion de la longitud de trabajo de los conductos radiculares, determinar la posicion
que deben tener los instrumentos durante el procedimiento y, de los conos maestros cuando se esta
en etapa de obturacion; y en una etapa final, son las que permiten evaluar la calidad de la obturacion
endodontica, pues es a traves del aspecto radiografico que se puede determinar si los objetivos
fueron alcanzados; ademas permiten evaluar el resultado del tratamiento durante las visitas de
control posteriores a la intervencidn; entonces, un tratamiento endodéntico no puede ser desligado

del uso de iméagenes radiogréaficas (Basrani, 2012).

Después del descubrimiento de los rayos X, los avances en este campo han sido constantes;
entre los primeros esta el uso de sensores de rayos X digitales, que se introdujeron en el campo
odontol6gico a mediados de la década de 1980 por Francis Mouyen. Dichos sistemas han
evolucionado notoriamente desde esta época, y actualmente son una tecnologia atil y con gran

aceptabilidad para realizar un diagnéstico dental.



RADIACION ABSORBIDA POR ENDODONCISTAS EN TIROIDES 14

Entre las ventajas que han potenciado su uso esta la reduccién de dosis; no obstante,
permanecen los cuestionamientos al ser comparados con las imagenes intraorales y extraorales de
tipo analogo, pues se cuenta con los sistemas de placas de fosforo que tienen amplios rangos de
exposicion (Berkhout, et al., 2015), esto implica que una imagen sobreexpuesta puede poseer
caracteristicas adecuadas incluso en los casos en los que el paciente ha recibido una dosis mas alta
de la necesaria. Los sensores CCD (charge-coupled device o dispositivos de carga acoplada en
espafiol) por otro lado, tienen un rango de exposicion pequefio. Las imagenes sobreexpuestas dejan
ver areas negras totalmente saturadas, indicando de manera clara al clinico que es necesaria la
reduccién del tiempo de exposicidn. Hay que considerar que la reduccion de dosis para radiografia
digital es dependiente de un factor fundamental y esta solo es posible en el momento cuando el
odontdlogo selecciona la exposicion mas baja con la cual consigue una imagen 6ptima (Berkhout,

etal., 2015).

En sus inicios, poco o0 nada se conocia sobre los riesgos de la exposicion a la radiacion, por
eso era comun que se utilizaran profesionalmente dosis altas de radiacion hasta varios afios después
de que ocurrieron los bombardeos atomicos de Hiroshima y Nagasaki en 1945 (Miller, 1995);
dicho comportamiento es el por qué son limitados los estudios que investigaron los efectos de la
radiacion ionizante entre los radidlogos y profesionales de la salud en estos primeros afios; sin
embargo, si se conoce que los radi6logos britanicos que trabajaron mas de 40 afios, durante la
primera mitad del siglo XX, tuvieron una tasa de mortalidad por cancer 40% mas alta que otros
profesionales médicos (Parikh., 2016). Es precisamente por datos como éstos que se da la

hipétesis del efecto de la exposicién a la radiacion ionizante.

Hoy la literatura es contundente al reportar que existe un aumento del riesgo carcinogénico

cuando la dosis de exposicién a la radiacion aguda esta entre los 10 a 50 mSv (miliSievert), y para
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la exposicion a la radiacion a largo plazo el riesgo carcinogénico ocurre con una dosis acumulada
>100 mSv (Miller, 1995, p. 3). En 2007, la Comisién Internacional de Proteccién Radioldgica
(International Commission on Radiological Protection - ICRP), presenta entre sus
recomendaciones el limite maximo permitido para personal profesionalmente expuesto, el cual
debe ser inferior a los 100 mSv en cinco afios oficiales trabajados; con maximo 50 mSv en
cualquiera de los afios de exposicion, pero sin exceder la dosis anual de 20 mSv, todo esto para
evitar los efectos deterministicos conocidos y los efectos estocasticos que todavia poseen un alto

nivel de incertidumbre.

En la actualidad son dos los tipos de equipos radiograficos con los cuales se puede llevar a
cabo la toma de radiografias para suplir las necesidades de tipo odontoldgico: los equipos de rayos
X portatiles y los equipos fijos (convencionales); para los primeros de éstos, se requiere de una
intrincada infraestructura para un equipo que con dificultad puede trasladarse para brindar
comodidad al paciente o al odont6logo. Es precisamente este motivo el que ha llevado a que
muchos endodoncistas hayan optado por cambiarse al uso de equipos de rayos X portatiles
(Berkhout, et al., 2015), aunque también se cuentan: 1) la inmediatez, toda vez que estos equipos
permiten tener las imagenes para el diagnostico justo después de realizar el procedimiento con los
rayos X, y mostrarlos a través de la pantalla del dispositivo y asi emitir el respectivo dictamen; 2)
la comodidad, pues por su peso es facil trasladarlo a cualquier consultorio; 3) una mejor calidad
de imagen, pues éstas en los rayos X digitales, proveen mayor claridad y nitidez si se les compara
con los equipos convencionales; ademas, en las pantallas de los sistemas portatiles, los
profesionales tienen la oportunidad de resaltar y agrandar partes de la imagen para conseguir una

mejor visualizacion y; 4) la eliminacion del uso de materiales contaminantes entre los que se
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encuentran las peliculas radiogréficas y los quimicos que son utilizados para el revelado y la

fijacion de las radiografias (Zapata, 2021).

Esta variedad de ventajas y beneficios son la razén por la cual un nimero importante de
endodoncistas han optado por usar en su practica diaria los equipos de rayos X portatiles, el
problema es que falta mayor investigacion sobre el riesgo a la salud que puede estar ocasionando
el uso continuo y la falta de control de dichos equipos.

Cuando se aborda este tema, hay una gran preocupacion por los aspectos deletéreos de los
rayos X sobre la materia; en este punto es primordial ahondar en la funcion endocrinolégica de la
glandula tiroides, pues este drgano es uno de los mas radiosensibles (Bahreyni et al., 2012; Rasha
y Yosra, 2022). Las radiaciones ionizantes que provienen de los equipos de rayos X son de interées
por las patologias que pueden llegar a desarrollar a nivel de esta glandula. La funcion de la glandula
tiroides, segun ha reportado la Organizacion Mundial de la Salud-OMS desde el afio 2016, es
producir, almacenar y liberar en la sangre las hormonas tiroideas T3 (triyodotironina), T4
(tiroxina) y calcitonina. Para ello necesita del Yodo obtenido mediante la dieta. Estas hormonas
son vitales pues median en el desarrollo del sistema nervioso, ayudan a regular el metabolismo y
son necesarias para el control de las funciones de todos los 6rganos del cuerpo, tales como el
control de la frecuencia cardiaca, la concentracién del colesterol, el uso de la glucosa, el
mantenimiento de la temperatura corporal, la fuerza muscular, y muchos mas (Berkhout, et al.,

2015).

Por otra parte, hay enfermedad de la glandula tiroides cuando ésta no funciona de manera
adecuada, ya sea a causa de exceso de secrecion de la hormona T4 (hipertiroidismo) o porgue hay
déficit en su secrecion (hipotiroidismo). También se puede dar el caso de desarrollo de nédulos en

esta glandula, los cuales podrian ser tumores benignos o malignos en el tejido glandular. EI cancer
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de tiroides se considera la enfermedad de origen endocrino mas comun, cuya incidencia ha tenido
un incremento continuo y constante en las Gltimas tres décadas, alcanzando cerca de tres veces en
los Estados Unidos y de manera similar en muchos paises alrededor del mundo (Berkhout, Beuger,

Sanderink, & Van Der Stelt, 2004).

En el afio 2018 en Asia, se realizd un estudio donde fueron examinados diferentes
profesionales de la salud, develando el riesgo de desarrollar cancer de tiroides a causa de la
exposicion ocupacional a la radiacion para los trabajadores que se encuentran expuestos, y entre
los cuales se encuentran los odontologos. En esta investigacion se encontrd que la dosis
acumulativa anual para los hombres era de 3.01 mSv, mientras que en las mujeres era de 2.80 mSv,
hallazgos que sirvieron de evidencia para hablar de la magnitud del riesgo potencial de cancer, si
se tienen en cuenta los actuales niveles de exposicién a la radiacion a causa de factores
ocupacionales (Lee, 2018). También se cuenta con datos reportados en Europa que son de interés
pues analizan pacientes sometidos a radioterapia; en estos casos se ha observado que la radiacién
ionizante produce cambios en el parénquima tiroideo, presentdndose como una fibrosis que afecta
la vascularizacion y a la propia glandula. Los cambios celulares suponen alteraciones que afectan
el normal funcionamiento de la glandula manifestandose en la clinica con un hipotiroidismo (Alba,

2011).

Finalmente, cuando se busca informacién a nivel de Sudameérica incluida Colombia, hay
una escasez de datos confiables y completos de registros de cancer o alteraciones de la glandula
tiroides asociados al uso continuo de los equipos de rayos X portatiles (Berkhout, Beuger,
Sanderink, & Van Der Stelt, 2004); especificamente para el territorio nacional se encontré un

estudio realizado por Segura y Téllez (2009) y otro realizado por Tirado y Cols. (2015).
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Aun asi, persiste la falta de estudios e informacion en la que se aborde la utilizacion
adecuada de equipos de rayos X portatiles, el dafio que pueden ocasionar a corto o largo plazo, los
efectos que pueden generar a nivel de funcionamiento de la glandula tiroides en profesionales
como los endodoncistas, los protocolos de autocuidado al momento del uso, por lo que se considera
conveniente la realizacion de un estudio donde se evalle y actualicen los datos sobre la posible
relacion entre la exposicion ocupacional a la radiacion ionizante y los posibles cambios que se
generan en la glandula tiroides reflejados en el perfil funcional de los odont6logos endodoncistas,
que utilizan equipos de rayos X portatiles y tecnologias digitales de obtencién de imagen como lo
es el radiovisiografo; todo esto para ofrecer pardmetros de uso seguro a los profesionales y a la
vez difundir entre la comunidad odontoldgica la posibilidad del riesgo ocupacional que generan

estos equipos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la dosis de radiacion absorbida y su posible efecto en los cambios de la glandula
tiroides, evaluados a través de un perfil funcional tiroideo, en endodoncistas que utilizan las nuevas
tecnologias en la radiologia dental, haciendo una actualizacion de datos tras seis meses de

exposicion?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
Determinar la dosis de radiacién absorbida y los posibles cambios de la glandula tiroides a

través de la actualizacién en la evaluacion de un perfil funcional de la glandula en los
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endodoncistas expuestos al uso continuo de equipos de Rayos X portatiles junto con los

dispositivos de captura digital de imagenes durante seis meses de exposicion.

1.2.2 Objetivos especificos

e Establecer las caracteristicas funcionales de la glandula tiroides en la primera medicion
por medio del perfil tiroideo (THS, T3y T4L).

e Identificar los cambios a nivel funcional que puedan surgir en la glandula tiroides
posterior al tiempo de exposicion, en dos grupos de profesionales (G1: 3 mediciones; G2: 2
mediciones, realizadas tras 3 meses).

e Observar la frecuencia de exposicion del endodoncista a las nuevas tecnologias en
radiologia en su practica diaria.

e Desarrollar y socializar un protocolo de proteccion a rayos X que sirva para los

profesionales que utilicen los dispositivos portatiles y para la comunidad odontoldgica en general.

1.3 Justificacion

En odontologia, los rayos X dentales a los cuales los endodoncistas estan expuestos,
provienen generalmente de dispositivos fijos montados en la pared. Con estos equipos el operador
se puede ubicar a una distancia considerablemente segura del paciente, o detras de una pared o
estructura que proporciona proteccion durante el momento que hay exposicién a los rayos X.
Buscando brindar mayores posibilidades a los profesionales, desde hace varios afios, se han

desarrollado equipos portéatiles de rayos X dentales junto con dispositivos digitales de captura de
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iméagenes, que requieren que el operador sostenga con sus manos el equipo mientras realiza la toma

de imagenes al paciente (Berkhout, 2015).

Este proceso genera preocupaciones con relacion a la seguridad del operador,
principalmente porque puede estar expuesto a varias tomas al dia. Evidente, en algunas situaciones,
su uso aporta beneficios potenciales en comparacion con los dispositivos de rayos X dentales
convencionales, estd por ejemplo la disminucion del tiempo de exposicion aunque obteniendo
iméagenes con mayor nitidez; se ha afirmado que hay una disminucién del 50% de la dosis de rayos
X empleada en los dispositivos digitales vs. los convencionales, lo que se consigue al eliminar el
proceso quimico del revelado de la pelicula a la vez que optimiza el tiempo en la consulta (Barbieri,

2006).

Los rayos X portatiles se componen de una serie de tubos de rayos X con el interruptor de
irradiacién ubicado de manera directa en el cuerpo del dispositivo. Visualmente, son muy
parecidos a una gran camara de mano, aunque puede incluir un escudo protector en el extremo del
cono dental que se destina para la reduccion de la radiacion de retrodispersion hacia el operador.
El escudo de retrodispersion puede quitarse o dejarse fijo de manera permanente. Para usar el
dispositivo es necesario que el operador se coloque al lado del paciente durante la exposicion a los
rayos X, el problema es que dicha proximidad lleva a preocupaciones sobre posibles incrementos
de la dosis de radiacion que absorbe el operador si se le compara con los dispositivos de rayos X
dentales convencionales que no necesitan que el profesional esté presente durante el momento de

generacion de la radiacién. (Stelt, 2005)

Hay que tener presente, que durante un tratamiento endodontico por lo general son
indispensables  cinco radiografias periapicales: la radiografia inicial (diagndstico), la

conductometria (para determinar la longitud radicular del diente), la conometria (para comprobar
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el selle del apice radicular con el cono principal), para el control de obturacion y la radiografia
final. Hay posibilidad de utilizar una sexta radiografia para el control tardio, lo cual depende de la
patologia que se esté tratando, como en los casos de lesiones periapicales para comprobar la
existencia de una evolucion favorable. Suele realizarse entre los seis y doce meses para los casos
de pulpitis y entre uno y tres afios para una periodontitis (Canalda, 2014).

Se han analizado las dosis de radiacion de diferentes equipos de rayos X portatiles y los
han comparado con los de rayos X convencionales; de éstos se han medido los valores de kerma
en el aire de la radiacion, que es la unidad de medida de la transferencia de energia cinematica a
través de los fotones de los rayos X a los electrones en una masa, concluyendo que las exposiciones
anuales estimadas del operador que utiliza dispositivos de rayos X portatiles son mas elevadas que
las estimadas para los que usan dispositivos convencionales o portatiles pero activados desde un
area protegida(Andisco, 2014); asi, lo que se sugiere es que sean usados cuando la accesibilidad
del paciente esté limitada y el dispositivo montado en la pared no sea factible. Estas
consideraciones mantendrian las exposiciones ocupacionales a la radiacion de los profesionales de
la odontologia tan bajas como sea razonablemente posible (Smith, 2019).

Conocer los riesgos a los que el endodoncista se esta enfrentando al utilizar estas nuevas
tecnologias es ahora mas importante que nunca; primero porque hay un namero creciente de
profesionales de esta importante rama que estan utilizando rayos X portatiles, placa de fosforo y/o
radiovisidgrafo y, segundo, porque hay una evidente falta de conocimiento sobre las posibles
afectaciones en salud con su uso constante. Segun la Asociacion Americana de la Tiroides
(American Thyroid Association - ATA), la glandula tiroides es el 6rgano susceptible a las

radiaciones ionizantes, principalmente porque este érgano absorbe o capta el iodo disponible del
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torrente sanguineo; el problema es que no es capaz de distinguir entre el iodo estable o regular del
iodo radioactivo y, absorbe todo lo que le sea posible (Stelt, 2005).

La presente investigacion surge de la necesidad de estudiar si las nuevas tecnologias de
imagenologia dental generan algun cambio en el funcionamiento de la glandula tiroides, 6rgano
diana por tener la capacidad de reaccionar a un estimulo como lo son las radiaciones ionizantes,
con el proposito de identificar si el tiempo de uso, la dosis absorbida y el nimero de exposiciones
diarias llegan a afectar la salud del endodoncista. La idea de esta investigacion es realizar estudios
dosimétricos de cada profesional y pruebas funcionales de la glandula como lo son los perfiles de
TSH, T4y T3, para establecer si evidentemente hay cambios en el funcionamiento de la glandula,
de tal manera que se pueda establecer un protocolo de prevencion y autocuidado frente al uso

seguro de este tipo de dispositivos.

La idea es lograr el mayor conocimiento posible sobre un 6rgano indispensable para el
funcionamiento del organismo como lo es la glandula tiroides, y la cual a diario puede verse
afectada por las maltiples radiaciones a las que esta expuesta en los profesionales de la salud donde
resaltan los endodoncistas. Metodoldgicamente, este estudio es la continuacion de uno
desarrollado y culminado anteriormente, y que puede ser utilizado como linea base para futuras
investigaciones, permitiendo la realizacion de anélisis, comparaciones entre profesionales de la
salud de diferentes especialidades, poblaciones y periodos temporales, con o sin poblacién control.
Adicionalmente, es interesante generar con base a los resultados obtenidos de la investigacion, un
protocolo de prevencion y autocuidado adaptado a los endodoncistas por hacer uso diario de las

radiografias en su oficio.
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2. Marco Referencial

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Los rayos X

Los rayos X son una forma de radiacion electromagnética ionizante, indetectables para el
0jo humano, que tienen una mayor energia y pueden pasar a través de la mayoria de los objetos
opacos (incluyendo el cuerpo), y de imprimir las peliculas fotograficas. Su capacidad de penetrar
la materia es directamente proporcional al voltaje, es decir que funciona mejor con mas voltaje;
ademas; también cuanto mas baja es la densidad de la materia y cuanto menor es el nimero
atdbmico medio de la materia que se desea atravesar. El aspecto que mas se destaca de los actuales
sistemas digitales, es que las imagenes pueden observarse en la pantalla de un computador sin que

haya necesidad de impresion (Drenth, 1999).

Entre las radiaciones electromagnéticas ionizantes que interactlan con la materia se
encuentran los rayos X, rayos gamma y las radiaciones ultravioletas UV-C. Los rayos X se dan a
partir de fendmenos extranucleares, a nivel de la érbita electronica, esencialmente por la
desaceleracion de electrones. La energia de los rayos X estd generalmente entre la radiacion
ultravioleta y los rayos gamma producidos naturalmente; dicho comportamiento hace que los rayos
X sean una radiacién ionizante pues al interactuar con la materia se produce la ionizacion de los

atomos de la misma, es decir, que se generan particulas con carga (iones) (Drenth, 1999).


https://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n_electromagn%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Pel%C3%ADcula_fotogr%C3%A1fica
https://es.wikipedia.org/wiki/Voltaje
https://es.wikipedia.org/wiki/Densidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Materia
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2.1.2 Descubrimiento

En el siglo XIX fue el britanico William Crookes quien comenzd los experimentos con
rayos X, al investigar los efectos de ciertos gases tras aplicarles descargas de energia. Los
experimentos requerian de un tubo vacio con electrodos en su interior, para formar corrientes de
alto voltaje, tubo al que el cientifico nombro el tubo de Crookes. Cuando dicho tubo se posicionaba
cerca de placas fotograficas, generaba en éstas algunas imagenes difusas. Sin embargo, fue el
ingeniero Nikola Tesla, hacia 1887 que, tras estudiar el efecto creado por medio de los tubos de
Crookes, advierte a la comunidad cientifica del peligro para los organismos bioldgicos que supone

la exposicion a estas radiaciones (Vergero, 2008).

Para 1895 fue el fisico aleman Wilhelm Conrad Rontgen quien descubrié los “rayos
incognita” o “rayos X’ porque no sabia que eran, mientras experimentaba con los tubos de Hittorff-
Crookes y la bobina de Ruhmkorff para investigar la fluorescencia violeta que se producia con
los rayos catddicos. Su idea consistio en tapar el tubo con un carton negro para eliminar la luz
visible, pero durante la prueba pudo notar un débil resplandor amarillo-verdoso que provenia de
una pantalla con una capa de platino-cianuro de bario, que luego desaparecia cuando se apagaba
el tubo. Dicho comportamiento llevo a que el fisico concluyera que los rayos estaban creando
una radiacién muy penetrante, pero invisible, que atravesaba grandes espesores de papel e incluso
metales poco densos. Para demostrar la relativa transparencia de los objetos a los rayos X utilizé
placas fotograficas con las que obtuvo la primera radiografia humana, de la mano de su mujer. A
pesar de los descubrimientos que les precedieron sobre la naturaleza del fenémeno, el nombre fue

conservado (Vergero, 2008).

Solo bastaron 14 dias desde la primera radiografia, para que el dentista aleman Otto

Walkhoff tomara la primera radiografia dental. Su proceso consistio en colocar una placa


https://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n
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fotografica de vidrio envuelta en papel negro y hule dentro de su boca, con una exposicion a rayos
X por 25 minutos. Ese mismo afio, en 1896, William J. Morton, un médico de Nueva York, obtuvo
la primera radiografia en los Estados Unidos usando un craneo, ademas también generd la primera
radiografia del cuerpo entero. La primera radiografia intraoral de un paciente fue obtenida por
Edmund Kells en 1896, y luego de tres afios uso los rayos X para determinar la longitud del diente

durante una terapia de conductos radiculares (Cullity, 1956).

2.1.3 Los sensores de rayos X digitales

Los primeros sensores de rayos X digitales para uso en odontologia se introdujeron a
mediados de la década de 1980 por Francis Mouyen (RVG, Trophy Radiologie, Croissy
Beaubourg, Francia hoy conocida como Trophy, A Kodak Company, Rochester, NY); aunque este
primer sistema dental digital solo era capaz de producir una imagen radiografica impresa lo que
indica que no podia almacenarse en un disco. Este fue el comienzo de una nueva eray en sélo una

década ya se contaba con un nimero amplio de fabricantes en el mercado digital. (Lehmann, 2002).

Desde sus origenes, los sistemas digitales han tenido cambios notables que han servido
para que sean considerados una tecnologia Util y bien aceptada en el diagndstico dental,
especialmente porque se ha trabajado en lograr una reduccion en las dosis requeridas. Sin embargo,
es la disponibilidad de observacion en cualquier momento y lugar la que hace que la radiografia
digital se adhiera al principio ALARA, (acrénimo del inglés "As Low As Reasonably
Practicable”); incluso se cuenta con otras ventajas como la interpretacion y mejora de imagenes
asistidas por computadora, ademas de las opciones obvias de archivo y recuperacion de imagenes

estandarizadas (Berkhout, 2015).



RADIACION ABSORBIDA POR ENDODONCISTAS EN TIROIDES 26

Las imagenes radiograficas digitales pueden producirse de distintas formas, algunas
bastante sencillas; estan los escaneres planos con un adaptador de transparencias, los escaneres de
diapositivas y las camaras digitales que se pueden usar para convertir una radiografia analdgica en
una imagen digital; enfoques que no necesitan de una gran inversion pues las imagenes producidas
a través de esta técnica son llamadas "radiografias digitales indirectas”. De todas formas, también
existen tecnologias mas avanzadas que crean imagenes digitales sin un precursor analdgico, son
las que producen imagenes digitales “directas” e imagenes digitales “semidirectas”. Las primeras
se adquieren utilizando un sensor de estado solido cuyos principales componentes son dispositivos
CCD (Charge-Coupled Device o dispositivo de carga acoplada) o chips basados en
semiconductores de oxido metalico complementario (CMOS). En el caso de las imagenes

semidirectas, éstas son obtenidas al usar un sistema de placas de fésforo (Stelt, 2005).

2.1.4 Sistemas de estado so6lido

2.1.4.1 La tecnologia CCD. La mayoria de los sensores de estado solido en radiografia
dental digital estan basados en la tecnologia CCD, la cual consiste en un disefio del chip electrénico
que se utiliza para capturar la imagen radiogréafica. Este chip convierte en una sefial electronica la
energia de los fotones de rayos X que golpean el sensor y para aumentar la eficiencia de esta
conversion, se coloca una capa de centelleo encima del CCD. Después, la capa de centelleo
convierte los fotones de rayos X en fotones de luz visible, que luego son absorbidos por el chip
CCD por medio de lentes o de un dispositivo cénico de fibra Optica y, posteriormente, convertidos
en la sefal electronica. Dicha sefial es enviada al ordenador utilizando tecnologia CMOS (Stelt V.

D., 2005). Es de resaltar que la arquitectura que tiene el CMOS fue una ventaja sobre el CCD
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durante algun tiempo. Sin embargo, la mayoria de las camaras digitales del mercado se basan en
tecnologia CCD, a causa de la calidad y los menores costos de produccion de los chips CCD. A
pesar de todo esto, hoy “los niveles de calidad de imagen de los sistemas de sensores basados en

CCD y CMOS son comparables” (Stelt, 2005, p 1380).

2.1.4.2 Las imagenes semidirectas - Sistemas de almacenamiento de placas de fosforo.
Aqui se ubican los sistemas que utilizan fosforo fotoestimulable (PSP), el cual a veces también es
denominado "placa de fosforo de almacenamiento”, emplean una placa cubierta con cristales de
fosforo. Esta capa de fosforo tiene la capacidad para almacenar la energia de los fotones de rayos
X durante algun tiempo y requieren un escaner para "leer" la informacion de la imagen de la placa,
lo que se hace escaneando la placa con un rayo laser de longitudes de onda cercanas al rojo. La
energia que es liberada de la capa de fdsforo, se detecta mediante un intensificador de imagenes y
luego se convierte en informacién digital. Lo importante es no exponerlas a la brillante o al calor
porque esto liberara la energia antes de que el escaner la lea. Tras escanear las placas, se exponen
a una luz brillante que borra toda la energia restante para luego poderlas utilizar nuevamente (Stelt,

2005).

Si bien existen claros beneficios para la salud obtenidos tras estas exposiciones, no se debe
olvidar que aun persisten problemas sin resolver, entre los que se incluyen los costos sociales para
realizar estas exposiciones, la optimizacién de la utilidad de estos exdmenes en términos de
sobreutilizacién potencial y los riesgos desconocidos asociados con la exposicion a la radiacion

ionizante.
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2.1.5 Efectos de la radiacion ionizante

Los efectos de la radiacion son clasificados como deterministas o estocasticos. Los
deterministas resultan de matar células, un ejemplo claro es la mucositis oral asociada con la
radioterapia en la cavidad oral. Estos efectos normalmente requieren una dosis alta y existe un
nivel de dosis umbral por debajo del cual no se observan cambios clinicos. Es por esto que las
iméagenes dentales convencionales nunca causan efectos deterministas. Por otro lado, los efectos
estocasticos resultan de dafiar el ADN, aqui se encuentran el cancer, la leucemia y, en mucha
menor medida, el dafio genético (hereditario). Estos efectos pueden resultar de exposiciones muy
bajas y no hay evidencia de una dosis umbral. Se ha afirmado que las exposiciones dentales tienen

efectos estocasticos, porque conllevan el riesgo de causar cancer y leucemia (Council., 2006).

Sin embargo, los efectos que produce la exposicion a la radiacion ionizante en organismos
vivos también varian con la intensidad, el tipo de radiacion y el tiempo de exposicion a la fuente
de emision. La cantidad de radiacién que recibe un organismo se conoce en el campo de la
proteccidn radioldgica como dosis absorbida, la cual se define como la cantidad de energia que la
radiacion ionizante deposita en el volumen de una cierta cantidad de materia. Para cuantificar la
dosis se utiliza la unidad llamada gray (Gy), lo que equivale a un Joule por kilogramo (Bushong,

2011), como se expresa en la siguiente ecuacion.
1 Gy =1 Joul/Kg = 100 Rads

Hay una gran cantidad de literatura que relaciona la radiacion con la formacién de cancer
(tanto tumores so6lidos como leucemias), tanto en humanos como en animales de investigacion
(Council., 2006) (Radiation., 2000). El analisis de esta literatura ha llevado al desarrollo de la

hipétesis lineal sin umbral (LNT); en esta hipétesis se sostiene la existencia de una relacion lineal
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entre la dosis y el riesgo de inducir un nuevo cancer. Ademas, en esta hipotesis no existe un umbral

0 una "dosis segura” por debajo de la cual no haya un riesgo afiadido.

La LNT es una hipdtesis que ha sido ampliamente aceptada para establecer politicas en
seguridad y proteccion radiolégica. Aungque no se ha demostrado significativamente, existen
investigaciones que demuestran un mayor riesgo de tumores en personas expuestas a mas de 100
mGy. (Brenner, 2009) (Kellerer, 2000). Sin embargo, hay relativamente pocas evidencias que
muestren un riesgo a dosis mas bajas, es decir, en el rango de diagnostico. En este rango de dosis
bajas, la LNT no ha sido verificada de manera consistente. Una de las mayores dificultades en tales
estudios es que a dosis inferiores a 100 mGy, los estudios requieren tamafios de muestra tan
grandes que resultan poco préacticos. Por lo tanto, la validez del modelo es incierta y no se espera

que esta situacion cambie en un futuro cercano. (White, 2012)

A pesar de sus incertidumbres en el rango de dosis bajas, existen varias razones para usar
el LNT para estimar el riesgo de las exposiciones diagndsticas. La primera, es que se necesita la
existencia de una politica para establecer los limites de exposicidn para las personas expuestas en
el rango de dosis bajas, como los radidlogos de diagnostico, los trabajadores de las plantas de
energia nuclear, las personas en vuelos largos de lineas aéreas, entre otras. La segunda, es porque
hay varias evidencias que respaldan la LNT, como el hecho que la relacién dosis-respuesta a dosis
superiores a 100 mGy tiene un comportamiento de tipo lineal. Ademas, el dafio complejo al ADN,

que la base de la formacion del cancer puede darse incluso con un foton de rayos X (White, 2012).

La mayoria de las organizaciones de proteccion radioldgica consideran prudente suponer
que el riesgo es proporcional a la dosis, incluso para exposiciones diagndsticas, y que no existe un
umbral seguro. Si bien la LNT es la opinion consensuada de la mayoria de los grupos de seguridad

radioldgica de todo el mundo, existe controversia sobre si realmente existe un riesgo. Algunos
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argumentan que no existe un riesgo demostrado por debajo de 100 mGy vy, en general, es posible
que los pacientes no obtengan todos los beneficios del diagnostico si evitan el diagndstico por
iméagenes debido a un miedo inapropiado. De hecho, si el riesgo real es menor que el predicho por
el LNT, entonces existe el riesgo de que los pacientes sufran dafios por hacer muy pocas
exposiciones. Alternativamente, si el riesgo real es mayor que el estimado por el LNT, entonces

los pacientes sufren mas dafio de lo que se estima actualmente (Jeggo, 2009).

2.1.6 Organos radiosensibles

La radiacion puede generar alteraciones en 6Organos radiosensibles por exposiciones
repetitivas, entre estos 6rganos se encuentran la glandula tiroides y las glandulas salivales, la
médula 6sea y el cerebro. Las exposiciones a radiacion ionizante por procedimientos dentales se
han relacionado de manera puntual con meningiomas, leucemia, tumores de glandulas salivales,
tumores de tiroides e hipotiroidismo (Memon A, 2010); siendo este Gltimo un tema de estudio

constante y controversial, ya que su aparicion es un efecto determinista.

A través de estudios prospectivos se ha afirmado que es necesaria una dosis mayor a los 50
Gy para generar un cambio en la tiroides ya que rara vez se presenta en pacientes expuestos a
menos de 10 Gy, pero si estos estan expuestos repetitivamente a pequefias dosis los niveles de
TSH, aumentaran después de los seis meses y muy posiblemente se instaurara el hipotiroidismo
en los cinco primeros afios. Se plantea que la patogénesis del hipotiroidismo inducido por
radiacion, tiene que ver con la posible implicacion de dafio celular vascular y parenquimatoso, asi

como fendmenos relacionados con la respuesta autoinmune (Luna y Cols., 2019).

La glandula tiroides es un drgano esencial en la homeostasis del organismo, pero por su

ubicacion se ve repetidamente expuesto a la radiacion, razén por la cual se sospecha que la
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frecuencia y la cantidad de radiacion absorbida afecta su produccion de hormonas, generando
alteraciones en su funcionamiento y facilitando la instauracion de patologias como lo es el

hipotiroidismo (Miller, 1995).

Esta glandula se caracteriza por la sintesis, regulacion y metabolismo de las hormonas
tiroideas en su célula folicular gracias al aporte de yodo y una proteina llamada tiroglobulina. Las
hormonas generadas T3 y T4 son liberadas al torrente sanguineo y transportadas por las proteinas

de albumina, globulina de unién a la tiroxina y la transtiretina (Alawneh y Cols, 2018).

Estas proteinas séricas aumentan las reservas de la hormona circundante, también aseguran
que se encuentre libre y que su aporte sea permanente en las células diana donde son requeridas
para regular su distribucion en ciertas regiones y retrasan su eliminacion, estas proteinas se
producen en el higado. Ademas, estas hormonas penetran en las células por medio de la membrana
plasmatica, migran hacia el nacleo y se unen a un receptor alfa o beta que predominantemente se
unen a la T3, se ubican en diferentes zonas como en el cerebro, corazén, higado, masculos, tejido
adiposo, entre otros. Gracias a estos receptores las hormonas pueden ejercer su funcién en casi
todo el organismo ya que ellos se expresan en casi todos los tejidos. Entre las funciones que ejercen
la T3 y T4 cabe mencionar como aumentan el metabolismo basal, la pérdida de peso, la
termogénesis, regulan el consumo de oxigeno celular, activan las enzimas lipogénicas como la
malica, aumentan la captacion de glucosa, ademas son necesarias para la sintesis de vitamina Ay
para el desarrollo del cerebro en el feto y el crecimiento normal de los huesos porque estimulan la

lipogénesis y la lipolisis (Alawneh y Cols., 2018).

Las hormonas T3 y T4 se encuentran reguladas por la TSH tirotropina secretada por el
hipotdlamo y valorada por medio de una prueba llamada de la misma manera, la cual indica la

funcidn tiroidea. Sus limites se sitdan entre 0,4 — 4,2 mU/L y por medio de un analisis dializado o
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ultrafiltrado de suero se evalta la concentracion de la TAL y T3 (Santiago, 2020). Al evaluar la
funcion tiroidea hay que tener en cuenta que no es Util estudiarla en pacientes con patologia
hipotdlamo — hipofisiaria, pacientes hospitalizados o que ingieren farmacos que alteran la
secrecion de TSH (metoclopramida, glucocorticoides, somatostatina). Los resultados de esta
prueba permiten definir el tipo de patologia que padece el paciente y estan ilustrados en la siguiente

tabla.

Tabla 1. Patrones hormonales de funcion tiroidea

TSH sérica T4L sérica T3L sérica Valoracién
Funcién hipotalamo-hipofisaria normal
Normal Normal Normal Eutiroidismo
Baja Alta o normal Alta Hipertiroidismo primario
Baja Normal Normal Hipertiroidismo subclinico
Alta Normal Normal Hipertiroidismo subclinico
Alta Baja Baja o normal Hipertiroidismo primario
Alta Alta Alta Resistencia a hormonas tiroideas
Funcién hipotdlamo-hipofisaria alterada
Normal o Alta Alta Alta Hipertiroidismo secundario (TSH dependiente)
Baja o Normal Baja Baja Hipotiroidismo central

Nota: tomado de Santiago (2020)

Por la cantidad de exposicion, los profesionales estan clasificados por categorias:

e Categoria A: profesionales que por su labor desempefiada pueden recibir una dosis
efectiva superior a 6 mSv por afio.
e Categoria B: profesionales que por su labor desempefiada no reciben dosis superiores a 6
mSv por afio.
En Colombia, segun el Articulo 18 de la Ley 31 de 1995, los profesionales en salud
actualmente se clasifican como trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes, ya que por la

funcidn que desemperfian estan sometidos diariamente a radiaciones por el uso masivo de equipos
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radiologicos, segun el servicio en el que se encuentren ofertando como odont6logos estan

clasificados en la categoria B.

2.2 Estado del arte

Con afios de investigacion hoy se sabe que existe un riesgo de complicaciones de salud
entre los profesionales que se ven expuestos ocupacionalmente a dosis bajas y crénicas de
radiacion; lo importante es identificar los principales factores que potencian o minimizan el riesgo

de sufrir hormonas tiroideas asintomaticas y/o anomalias de las glandulas.

Es asi el caso de la investigacion desarrollada por Alawneh y Cols. (2018) que al evaluar
tecnologos de radiologia de un hospital (39 hombres y 11 mujeres) y compararlos con otros
profesionales de la misma institucion (34 hombres y 16 mujeres), con respecto al nivel de
triyodotironina (T3), tiroxina (T4) y hormona estimulante de la tiroides (TSH) evaluados mediante
un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA); encontraron que existe una interaccion
significativa entre la exposicion a la radiacién y el género masculino con respecto a la media de
TSHy T4, pero no a la T3; en ellos, la TSH media de los expuestos fue significativamente mayor
que la de los hombres no expuestos (2,28 mUI/L frente a 1,59 mUI/L; p = 0,003). La TSH media
no fue significativamente diferente entre las mujeres expuestas y no expuestas. La T4 media para
los hombres expuestos fue significativamente mayor en comparacion con los hombres no
expuestos (11,1 pmol/L frente a 10,05 pmol/L; p= 0,005). Ademas, no hubo diferencias
significativas en los hallazgos ecogréficos de la glandula tiroides entre los grupos expuestos y no

expuestos.
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El hipotiroidismo parece ser la situacion que con mayor frecuencia se reporta en las
investigaciones de este tipo; tal como sucede en la investigacion de Lunay Cols. (2019), donde al
analizar posibles alteraciones de la funcion tiroidea relacionadas con valores dosimétricos en 46
trabajadores de la salud expuestos a radiaciones ionizantes; encontraron, para un periodo de 5 afios,
un aumento sérico de la hormona estimulante del tiroides sin alteracion de T3 libre ni de T4 libre
(7,1%); y una relacion significativa entre el aumento de la hormona estimulante de la tiroides y los
valores dosimétricos del afio inmediatamente anterior (OR: 6,35, 1C95%: 1,20-98,1, p = 0,021) y
el periodo anterior de exposicion a la radiacion de 5 afios (OR: 1,72, 1C95%: 1,12-3,34, p = 0,007);
lo que deja ver un mayor riesgo de hipotiroidismo subclinico relacionado con las dosis de radiacion

entre estos trabajadores que en sus practicas diarias se ven expuestos a radiacion ionizante.

En la investigacion de Cioffi y Cols. (2020) que buscaba evaluar el posible papel de la
exposicion ocupacional a bajas dosis de radiacion ionizante en el aumento del riesgo de
alteraciones funcionales de la tiroides en los trabajadores de la salud, incluy6 un total de 120
trabajadores de la salud expuestos (60 pertenecientes a la categoria A con una exposicion potencial
a una dosis anual entre 6 y 20 mSv y, 60 a la categoria B potencialmente expuestos a una dosis
anual entre 1 y 6 mSv) y se compararon con sujetos sanitarios no expuestos. Se les midieron
diferentes parametros de funcién tiroidea como triyodotironina libre, tiroxina libre, hormona
estimulante de la tiroides y autoanticuerpos tiroideos; encontrando una asociacion significativa
entre el hipotiroidismo y la exposicién a dosis bajas de IR en trabajadores de la salud, lo que se
confirmd incluso después de ajustar por edad, sexo y enfermedades tiroideas previas. Las
probabilidades de desarrollar hipotiroidismo fueron aproximadamente 15 veces mayores que las
probabilidades de los trabajadores no expuestos (OR = 14,9; IC del 95 % [1,53; 20,65], p = 0,014)

(Tabla 5). La asociacion también fue significativa cuando los trabajadores de categoria A (OR =
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16,1, IC 95 % [1,53,22,64], p = 0,016) y categoria B (OR = 14,5, IC 95 % [1,23,20,68], p = 0,026)
fueron individualmente en comparacion con los controles no expuestos; es decir que la exposicién
a bajas dosis de radiacion ionizante pareceria influir significativamente en un posible aumento del

riesgo de hipotiroidismo en los trabajadores de la salud.

En el estudio de Al-Mohammed y Cols. (2021) la idea era poder evaluar la exposicion
ocupacional y del paciente tratado por cancer de tiroides durante la hospitalizacion, midiendo las
dosis ambientales y estimando el riesgo de radiacién. La radioterapia para este cancer normalmente
utiliza U (Tas2 8,02 dias; energia p-max. 606 keV, relacion de ramificacion 89,9%) y el personal
puede recibir dosis importantes durante la preparacion y administracion de la fuente. Para ello
consideraron un total de 206 terapias con yodo radiactivo realizadas en un hospital especialista
durante un periodo de 6 meses. Se obtuvieron estimaciones de la tasa de dosis de exposicion del
paciente a una distancia de 30, 100 y 300 cm de la region del cuello de cada paciente. Las dosis
ocupacionales y ambientales se midieron utilizando dosimetros termoluminiscentes calibrados. La
mediay el rango de actividad administrada (AA, en MBq) para los grupos de tratamiento de cancer
de tiroides e hipertiroidismo fueron 4244 + 2021 (1669-8066), 1507,9 + 324,1 (977,9-1836,9),
respectivamente. Es de destacar que la dosis ocupacional media anual fue de 1,2 mSv (siendo los
limites de dosis anuales de 20,0 mSv.), la de las dosis ambientales fuera de los pasillos de la sala
de aislamiento resultd ser de 0,2 mSv, mientras que las dosis ambientales en la estacion de
enfermeria estuvieron por debajo del limite inferior de deteccion. La exposicién del personal de
los pacientes tratados por cancer de tiroides fue menor en comparacion con los pacientes con
hipertiroidismo. Asi, se encontr6 que las exposiciones ocupacionales eran relativamente altas,
mayores gque la mayoria reportadas en otros estudios y a pesar de contar en el hospital con un

protocolo bien definido y de cumplir con los estandares internacionales.
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Guo y Cols. (2021) que evaluaron la asociacion entre la exposicion a la radiacion
ocupacional y los cambios en los niveles de hormona tiroidea entre los 2.946 trabajadores médicos
de 20 hospitales expuestos a la radiacion, hicieron pruebas de funcién tiroidea, hormona
estimulante de la tiroides (TSH), triyodotironina (T3) y hormona tiroidea (T4)] que se extrajeron
de la dosimetria y los registros médicos; encontraron que la dosis efectiva media anual fue muy
baja y mostré una tendencia general a la baja (5 mSv/afio, la dosis efectiva anual mas alta fue el
personal de medicina nuclear, con una diferencia leve pero significativa entre las exposiciones en
hombres y mujeres, p<0,05). Durante el periodo de seguimiento, los cambios en los niveles de T3
y T4 entre los trabajadores sometidos a radiacion fueron de —0,015 [IC 95%: —0,018 a —0,012]
nmol/L por afio y —2,294 (IC 95%: —2,426 a—2,162) nmol/L por afio, respectivamente. Los niveles
de hormona tiroidea fueron significativamente diferentes entre hombres y mujeres. Los niveles de
T3 en el grupo del cuartil superior de dosis fueron significativamente mas altos que en el grupo
del cuartil inferior (p=0,006). No se observé una tendencia significativa a la disminucién de los
niveles de hormona tiroidea al aumentar las dosis efectivas promedio. Estos hallazgos llevaron a
concluir que la secrecién de hormona tiroidea podria verse afectada incluso en entornos de

exposicion a dosis bajas de radiacion.

El estudio de Cheng y Cols. (2022) exploro principalmente el perfil de los trabajadores que
laboraban con radiacién dental y su exposicion a la radiacién ocupacional en Taiwan de 2013 a
2020; encontrando que el nUmero monitoreado de estos trabajadores pasd de 678 a 770 en este
periodo de tiempo. La dosis de exposicién colectiva anual fluctu6 entre 5,21 Sv-hombre y 15,47
Sv-hombre, pero mostrd una tendencia decreciente. Aunque el nimero de trabajadores de
radiacion dental monitoreados aumenta, la dosis de exposicién colectiva anual para los

trabajadores de radiacion dental monitoreados disminuyé en el periodo de seguimiento. Estos
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resultados sugirieron que el riesgo de exposicion a la radiacion de los trabajadores de radiacion
dental es mucho menor que el de otros trabajadores de radiacion médica, y el trabajo de radiacion
dental es un tipo de trabajo de radiacién médica muy seguro. Lo importante seria identificar el
protocolo que siguen estos profesionales para verificar cuales apartados se pueden adoptar en

diferentes instituciones a nivel mundial.

Para EI-Benhawy y Cols. (2022) el propdsito fue medir los niveles de panel de hormonas
tiroideas y anomalias ecograficas en 120 profesionales medicos ocupacionalmente expuesto a
radiacion ionizante (IR); ellos se dividieron en Grupo I: trabajadores expuestos a la radiacion
ocupacionalmente expuestos al yodo radiactivo (**!1) (n=40), Grupo |I: trabajadores expuestos a
la radiacion ocupacionalmente expuestos a rayos X (n=40), y Grupo IlI: profesionales sanos no
expuestos pareados en edad y sexo con los grupos anteriores (n=40). Se midieron triyodotironina
libre (fT3), tiroxina libre (fT4), hormona estimulante de la tiroides (TSH), anticuerpos anti-
tiroperoxidasa (anti-TPO) y tiroglobulina (Tg); y se realizé ecografia de tiroides. Se midieron
marcadores de estrés oxidativo como el malondialdehido (MDA), el peroxido de hidrogeno
(H202) y la capacidad antioxidante total (TAC); observando en el grupo | tuvo niveles de fT3
significativamente mas altos que el grupo de control. Los niveles de fT3 fueron considerablemente
mas altos, mientras que la TSH fue sustancialmente mas baja en los participantes del grupo Il que
en el grupo de control. La Tg fue notablemente mas baja en los trabajadores expuestos a la
radiacion. Sin embargo, los niveles de anti-TPO en los trabajadores expuestos a la radiacion fueron
significativamente mas altos que en el grupo de control. MDA y H20 fueron sustancialmente
mayores; el TAC fue significativamente menor en los trabajadores expuestos a la radiacion en
comparacion con el grupo de control. Segun el examen ecografico, el volumen tiroideo (GI vs

GlIl: 10,32+3,42 ml vs. 4,62+1,13 ml, p<0,001; GII vs GllI: 11,65+5,95ml vs. 4,62+1,13 ml,
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p<0,001) y el porcentaje de nddulos tiroideos en todos los trabajadores sometidos a radiacion
fueron significativamente mayores que en el grupo de control. Esto indica que, a pesar de las bajas

dosis de exposicion (entre 0.44-2.89 mSv en el grupo 1'y 0.5-3.6 en el grupo 1), la exposicion

ocupacional a la IR afecta las hormonas tiroideas y se relaciona con una mayor probabilidad de

desarrollar enfermedades inmunes de la tiroides.

Para Rasha y Cols. (2022) los resultados de la investigacion que buscaba identificar la
relacion entre exposicion ocupacional a radiacion y el trastorno tiroideo en una muestra de 309
técnicos de departamentos de radiologia de algunos hospitales publicos, la importancia estuvo en
poder hacer afirmaciones sobre el tiempo diario de exposicién a la radiacion, pues no hubo
trastornos de la tiroides en las personas expuestas a 3, 5 6 6 horas diarias de radiacion, pero el
trastorno de la tiroides aumenta de 3 casos a las 8 horas de exposicion a 5 casos; no obstante,
también recalcan que es necesaria la realizacion de investigaciones con un mayor seguimiento al
profesional expuesto ya que son diferentes las variables que pueden llevar a estos reportes, como
el hecho de no utilizar las medidas de proteccion de manera estricta, no conocer los protocolos,
entre otros; como lo expresado por Segura y Téllez (2009) al afirmar que evidentemente la
radiacién ionizante es potencialmente un agente etioldgico del cancer de tiroides ante la existencia
de factores ocupacionales; no obstante, la ocurrencia de cancer de tiroides no es consecuencia de
la profesion, lo es por ejemplo acompafar a los pacientes durante sus estudios radiolégicos,
presentando 47% mas de riesgo de cancer de tiroides el haber acompariado al paciente en mas de

50 ocasiones.

La investigacion de Gaytan y Cols. (2023) que incluyo 54 médicos residentes de ortopedia
para describir y analizar la exposicion a radiacion ionizante, utilizando un dosimetro de placa

colocado debajo del mandil plomado por 10 meses; entrega aspectos importantes relacionados con
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el conocimiento, y es que el 55.6% refiere tener conocimiento de la existencia de equipo de
proteccion radiologica y el 40.7% refiere que tuvo entrenamiento previo en su uso; lo que lleva a
que el 77.8% utilice el mandil plomado y el 31.5% la proteccion tiroidea; que el 81.5% se posicione
a menos de 1 metro de la fuente de produccion de rayos X del arco en C. La exposicién a la
radiacion media total fue de 2.9£2.17 mSv (intervalo de confianza del 95%: 1.25-14.28; p=0.424);
con estos valores, aunque estos profesionales presentan dosis de radiacion menores que el limite
recomendado internacionalmente; también fue notoria la existencia de falta de conocimientos
sobre proteccion radioldgica, asi como falta de interés e ignorancia de los efectos adversos de la
radiacion; lo que puede ser una preocupacion latente, pues estos profesionales utilizan las

radiografias como elementos de primera mano para el diagndstico.

3. Método
3.1 Tipo de Estudio

Observacional, descriptivo de serie de casos.

3.2 Seleccidn y descripcion de participantes poblacion

Endodoncistas en diferentes ciudades del pais (hombres y mujeres) de 30 a 50 afios, con

practica activa en endodoncia.

3.2.1 Muestray tipo de muestreo
La muestra esta conformada por un total de 20 sujetos: 10 profesionales especialistas en

endodoncia que se incluyeron en la primera etapa de este estudio; y luego un total de 10
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profesionales para la segunda etapa (etapa de actualizacion de informacion). EI muestreo fue por

conveniencia.

3.2.2 Criterios de seleccion

3.2.2.1 Inclusién.

e Endodoncistas, de 30 a 50 afios, con practica clinica activa en endodoncia que utilicen
equipo de rayos X portatil y dispositivos digitales de captura de imagen.

e Endodoncistas que en prueba de sangre inicial no demuestren tener alteracion en el patrén
funcional de la glandula tiroides.

e Endodoncistas que no consuman ningun tipo de medicamento de forma habitual.

e Endodoncistas que hayan participado en el primer estudio de seguimiento.

3.2.2.2 Exclusion.

e Endodoncistas, que utilicen el equipo de rayos X portatil menos de dos dias en la semana
e Endodoncistas con uso menor a seis meses del equipo de rayos X portatil.

e Antecedentes familiares de hipotiroidismo.

e Endodoncistas con antecedentes de cancer.

e Endodoncistas con antecedentes de radio o quimioterapia

e Endodoncistas con otro tipo de afectaciones endrocrinolégicas (por ejemplo, diabetes).

e Endodoncistas mujeres en embarazo.
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3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

41

Variable Definicion conceptual DEf'n'C.'On Naturaleza Esca_la_ Eje Valores que
operativa medicion asume
Afios cumplidos de
Edad Tiempo que ha vivido los participantes en Cuantitativa Razén De 18 afios en
una persona el momento de adelante
realizar el estudio
Sexo Gen_er_o de los Hombre- mujer Cualitativa Nominal Femenl_no
participantes Masculino
Afos Tiempo de uso del Dura_m_on . o
L . participante - . De 1 afoen
utilizando el equipo de rayos x . . Cuantitativa Razon
. r: . utilizando el equipo adelante
equipo portéatiles en la practica
en su consulta
, Cantidad de
Numero de . . - .
. Cantidad de pacientes pacientes referida
pacientes - . " . Delen
- que se les realiza por el endodoncista  Cuantitativa Razon |
atendidos L . . adelante
- procedimientos por dia que atendio en una
diarios .
jornada laboral
Cantidad de
Nur_nero Qe Cantidad de radiografias frecu_eplc ia de
radiografias exposicion a los I . Delen
tomadas con cada Cuantitativa Razon
tomadas por . rayos x por adelante
- paciente . .
paciente paciente referido
por el endodoncista
Considerar que
THS Anélisis de sangre que los valores
(inicial- final) mide la hormona 0,37y 4,7mUI/L  Cuantitativa Razon normales son
estimulante de la tiroides 0,37y 4,7
mUl/L
Considerar que
T3 Prueba mide el nivel de los valores
S triyodotironina (T3) en la 1,2y 2,7 nmol/L Cuantitativa Razén normales son
(inicial- final)
sangre 12y2,7
nmol/L
Prueba de tiroxina en Considerar que
TaL sangre que ayuda a los valores
(inicial- final) diagnosticar 60y 150 nmol/L Cuantitativa Razén normales son
enfermedades de la 60y 150
tiroides nmol/L
Instrumento de medicion
. de dosis absorbida enun  Se recomienda que I . Delen
Dosimetro - Cuantitativa Razon
contexto de proteccion sea menor a 20mSv adelante

radiologica.
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3.4 Instrumento

El instrumento que se utilizd fue un cuestionario realizado en Microsoft Word, el cual

constara de cuatro partes:

1. Laprimera parte fueron los datos basicos del profesional (nombre completo, edad, sexo) y
se documentara el tiempo que ha estado utilizando los equipos de rayos X.

2. Enlasegunda parte se colocaran los resultados de las pruebas de laboratorio de los perfiles
tiroideos.

3. En la tercera parte se recolectara informacion diariamente sobre la frecuencia del uso del
equipo de rayos X, numero de pacientes atendidos y numero de tomas de radiografias por paciente

4. En la cuarta parte tuvieron los resultados de recolectados por el dosimetro a los 3 y 6meses
para el primer grupo (G1) y, a los 3 meses para el grupo 2 (G2, profesionales endodoncistas que
se incluyeron para la continuacion del proyecto), la idea es poder observar los cambios que tienen
los profesionales al estar expuestos por mas tiempo.

5. Toda la informacién obtenida a través del instrumento luego fue diligenciada en una tabla
de Excel que fue disefiada para recopilar la totalidad de datos que posteriormente seran exportados
al software estadistico. Cada columna de esta tabla correspondera a cada una de las variables aqui

consideradas.

3.5 Procedimiento

Esta investigacién es la continuacién de un estudio realizado y culminado anteriormente;
la idea es poder hacer un seguimiento de los profesionales considerando los efectos en un periodo

de exposicion mas largo.
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El listado de los profesionales se obtuvo de una base de datos de profesionales en
endodoncia. Se contactd con cada uno de los participantes y al verificar su participacion se les
envié el consentimiento informado (anexo A) via e-mail el cual devolvieron firmado

electronicamente por el mismo medio.

Con el fin de garantizar los criterios de inclusion de los participantes del estudio se indagd
sobre la historia clinica, como antecedentes medicos relevantes, y antecedentes epigenéticos. Una
vez seleccionados los participantes del estudio, a cada participante se le hizo tomar una prueba de
perfil tiroideo. Para este analisis, un profesional en bacteriologia le extrajo una muestra de sangre
del brazo a cada participante. Para iniciar y a modo de estandarizar los procesos, las tomas de los
perfiles tiroideos fueron realizadas todas en un mismo laboratorio que tiene sedes a nivel nacional,
esto con el fin de contar con resultados presentados de manera igual y que garanticen una facil
recoleccion de la informacion. Dicha institucion es IDIME Laboratorio Clinico y de ellos se
solicité el protocolo de toma de muestras para poder organizar de manera mas adecuada el formato

de recoleccién de informacion.

3.5.1 Toma de muestra de sangre

La toma de la muestra de sangre y su custodia fue acorde a las politicas del laboratorio.

3.5.2 Cuidados y recomendaciones
e Realizar lavado de manos quirdrgico.

e Mantener técnica aséptica durante todo el procedimiento.
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e Utilizar campo estéril para evitar tener contacto con areas circundantes que ofrezca el
riesgo de contaminacion.

e Realizar antisepsia de la zona a puncionar; no palpe la vena sin guantes estériles una vez
preparada la piel.

e No cambiar la aguja para envasar la sangre en los frascos colectores.

e Se debe mantener una dilucion en las botellas de hemocultivos de 1:10 para pacientes
adultos de acuerdo con la recomendacion del fabricante.

e Colocar la muestra en botella con rétulo especifico

3.5.3 Técnica de recoleccion
e Limpiar el tapdn del frasco colector con alcohol al 70% antes de puncionar para envasar
la muestra.

e Obtener 8 a 10cc de sangre para cada frasco en pacientes adultos.

3.5.4 Equipo
e Batay campos estériles.
e Gorro y mascarilla con proteccion ocular.
e Guantes estériles.
e Equipo de asepsia (antiséptico, gasas y guantes esteriles).
e Frascos para hemocultivos.

e Jeringas estériles.
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3.5.5 Transporte

e Serecomienda en los primeros 15 minutos de la recoleccidn a temperatura ambiente.

e Envio de muestras a laboratorio clinico para ser procesada y analizadas.

e Lasangre debe mantenerse refrigerada hasta su procesamiento (centrifugado y separado
del plasma/suero).

e Los resultados de las pruebas se recolectaron y, fueron evaluadas y diagnosticadas por un
especialista en endocrinologia, lo visto por el especialista se anexo a la encuesta de cada

participante. Los valores de referencia se muestran en la siguiente tabla.

Figura 1. Valores de referencia del perfil tiroideo

Hormona Valor minimo  Valor maximo
TSH 0,4 4,5 mUI/L
T3 3,5 7.8 pmol/L
T4 9 25 pmol/L

3.5.6 Dosimetro

A cada participante se le entreg6 un dosimetro (figura 1) de la empresa Dosimetria
Personal calibrado por el mismo proveedor, el cual debia utilizar Gnicamente en su préctica diaria
durante el tiempo del estudio. Trimestralmente se hizo la lectura de dichos dosimetros con
tecnologia de Dosimetria termoluminiscente (TLD). En total se hicieron las lecturas de dosimetros
a los 3 'y 6meses para el primer grupo (G1) y, a los 3 meses para el grupo 2 (G2, profesionales

endodoncistas que se incluyeron para la continuacion del proyecto).
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3.5.7 Encuesta

Durante el tiempo del estudio a los participantes reclutados se les realizd una encuesta
donde el profesional diariamente de manera escrita va a recopilar: cuantos pacientes vio en el dia
y cuantas radiografias le tom6 a cada paciente (anexo B). Se llamara al final del dia a los
profesionales con el fin de confirmar la recoleccion de los datos. Esta encuesta se recolectd
mensualmente, durante los meses del estudio. Al finalizar el estudio se recopilaron los datos y se

sacaron totales.

Figura 2. Profesionales haciendo uso del dosimetro en la investigacion

Al finalizar el tiempo del estudio a los participantes se les tomo un segundo perfil tiroideo
y se diagnosticaron apoyados en el mismo profesional que hizo el diagndstico inicial y la prueba
se realizd en el mismo laboratorio. Se hicieron comparaciones entre la primera prueba y la final,

con el fin de observar posibles cambios en el rgano de estudio.
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3.6 Analisis estadistico

Todos los datos obtenidos de las encuestas y pruebas de laboratorio, que fueron
diligenciados en Excel, fueron exportados al software estadistico Epilnfo Version 7.2.6, haciendo
estadistica descriptiva, se consideraron primero las variables numéricas, las cuales se presentaron
segun medidas de tendencia central junto con la medida de dispersion y, considerando el tipo de
distribucion que presenten; esta caracteristica fue evaluada utilizando la prueba estadistica Shapiro
Wilk, la cual tiene valor de p<0.05 cuando los datos no vienen de una distribucion normal. En una
segunda instancia se tuvo en cuenta las variables sexo y uso de proteccion, las cuales fueron

presentadas a través de frecuencia absoluta y porcentaje.

3.7 Implicaciones bioéticas

e Este estudio se contempla en el marco de la Ley 23 de 1981. La ley de Etica Medica

e Considerando la normatividad colombiana, se cuenta con la Resolucion 8430 de 1993 por
las que se establecen las normas cientificas técnicas y administrativas para la investigacion en
salud y para este caso en particular, la proteccion de datos clinicos derivados de la historia clinica
reglamentada por la resolucion de 1995 de 1999 y la ley estatutaria de HABEAS data 1581 de
2012 por la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccion de datos personales
sancionada mediante la ley de 1581 de 2012 y reglamentada por el decreto de 1377 de 2013 que
regula el manejo de datos sensibles.

e El proyecto describe una investigacion cientifica en sujetos humanos con un riesgo minimo
que estara sujeto a las disposiciones vigentes presentes en la resolucion 008430 de 1993 del

Ministerio de Salud de Colombia y hara uso de consentimiento informado.
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4. Resultados

Este estudio conto con la participacion de 20 odontélogos especialistas en endodoncia; de
éstos, 10 profesionales fueron incluidos en la primera etapa de esta investigacion y 10 adicionales
se incluyeron en la segunda etapa como una forma de complementar la informacion con datos a
largo plazo, en dicho grupo el 70% eran mujeres, el promedio de edad del grupo fue de 36,55+7,36
afios, siendo el de las mujeres de 35,07+7,38 afios y el de los hombres de 40,00+6,60 afios. Con
relacion al uso de proteccion radioldgica el 55% utilizaban rutinariamente chaleco plomado
(participantes 1,4,5,8,10,12,13,15,16,17,19), 35% lo utilizan ocasionalmente (participantes
3,6,7,11,14,18,20) vy, los dos restantes afirmaron no usarlo o no respondieron (10%);

adicionalmente, los profesionales llevan usando el equipo portatil 4,05+1,90 afos.

Durante los tres meses de seguimiento se tomaron un total de 7848 radiografias, pero son
solo 7 profesionales los que aportan mas del 50%; lo importante es que también se puede
evidenciar, que en este grupo de profesionales que realizan mayor nimero de tomas radiogréafica
también se encuentran varios de los que no tienen un control estricto en el uso de proteccion

(participantes 7,9,14,18) (figura 2).

Este nimero de radiografias se presentd porque los profesionales manifestaron atender
cerca de 2+0,79 pacientes diarios, a los cuales les realizaban en promedio 4,2+1,74 radiografias;
el promedio de radiografias tomadas durante el mes de octubre fue de 121,5+62,24 radiografias;
en el mes de noviembre fue de 140,45+63,72 radiografias y en el mes de diciembre fue de
130,45+53,95 radiografias; es decir un promedio mensual de 130,80+58,41 radiografias durante el

tiempo que durd la investigacion.
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Figura 3. Radiografias tomadas por cada profesional durante los tres meses de seguimiento

100%
542 636 | 633 I S
= 60%
Sas P 40%
20%
0%

£
! 0 3> 30 8%

e (\60‘5 @6"@60 S

)
%P b2 606 606‘* 606 oo\ 60&

a™ 3%
@5 ‘\6° 6°6 @‘50 g\’s 606 g.,obo g\é @ et e 38

Con respecto a los datos recibidos del dosimetro personal, se presentan tanto los valores
obtenidos durante el primer estudio, como los obtenidos en la segunda medicién; permitiendo
observar que sélo en el caso de un profesional (participante 9) se presentaron lecturas diferentes a
0 6 no detectable (ND); entendiéndose que ND, indica que la lectura arrojada por el dosimetro se
encontro entre cero y el nivel minimo de deteccion para TLD (0.01 mSv), para pelicula (0.1mSv);
asi, la participante 9 tuvo un resultado de dosis acumulada desde el ingreso de 0.15 (tabla 3) lo que
evidencia cambios importantes si se compara con los resultados obtenidos durante la primera

intervencion (tabla 4).

Tabla 3. Resultados del dosimetro personal en la segunda medicion

Dosis del Dosis Dosis Dosis
_Fecha de Periodo uso dosimetro  Ubicacion T'PO fj,e periodo d.el d.el acumulada
ingreso al radiacion periodo  periodo desde el
Sexo . del (mSv) .
servicio _ dosimetro de _Ia_ ] (mSv) (mSv) ingreso (mSv)
prueba 1 Prérir;er Ultimo dia exposicion Hp (10) (OH% Hp (3) Hp (10)
F 10.2023 1 90 Torax X 0,15 0,17 0,16 0,15

Nota. Resultado de los dosimetros diferentes a 0 (participante 9)
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Tabla 4. Resultados del dosimetro personal en la primera medicion
_ Dosis del Dosis Dosis Dosis
_Fecha de Periodo uso dosimetro  Ubicacion Tipo _d,e periodo d_el d d.EI d agunzjulaclia
Sexo  Ingreso al del radiacion (mSV) periodo  periodo  desdee
servicio dosimetro de la (mSv) (mSv)  ingreso (mSv)
prueba 1 Pr(;lriger Ultimo dia exposicion Hp (10) (OH% Hp (3) Hp (10)
F 5.2023 1 31 Térax X 0,40 0,42 0,41 0,40
M 5.2023 1 31 Térax X 0,03 0,04 0,03 0,03
F 5.2023 1 31 Térax X 0,41 0,42 0,42 0,41

Nota. Resultado de los dosimetros diferentes a O (participantes 3,7,9)

De esta profesional (participante 9) se sabe que tiene un equipo de Rayos X portatil de

Marca Carry X, que dicho equipo funciona adecuadamente, que ella no utiliza proteccion durante

su practica laboral y que su carga de trabajo es de aproximadamente de 42 exposiciones por

semana; entonces, con los mismos elementos de juicio considerados en la primera intervencion, se

encuentra que el nivel de afectacion que esté teniendo la profesional continua siendo alto; y bajo

estos mismos criterios se presenta la tabla 5 donde se evidencia que esta participante presenta una

carga de trabajo de 0.2, en cuanto a los Amperes por segundo fue de 0.2, el tiempo de exposicién

fue de 0.1 segundos, una dosis medida en diente por exposicion de 60mR, una tasa a 2 m de

distancia de la fuente de 2,72 uSv/hora, datos con los que al final se tiene una tasa semanal de

163,3 mSv/hora.

Tabla 5. Carga de trabajo

Carga de

Dosis

Tasaa 2m de

. - . . Tasa Tasaen
trabajo medida en distancia de - Tasa
- mAS por Texp . bajo cuello con
Participante en - . diente por la fuente ., semanal
. radiografia segundos L - delantal  proteccion
mAmin/ exposicion (equipo) uSv/hora
uSv/hora  uSv/hora
semana mR uSv/hora
9 0,2 0,2 0,1 60 2,72 No No 1632

medida* medida*
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Se tuvieron en cuenta las indicaciones de la Comision Internacional de Proteccion
Radioldgica (ICRP) de 2007, donde se establece que limite maximo permitido para personal
profesionalmente expuesto debe estar por debajo de los 100 mSv en cinco afios oficiales
trabajados, con maximo 50 mSv en cualquiera de los afios de exposicion, buscando no exceder la
dosis anual de 20 mSv, y considerando un afio con 46 semanas restando dos de vacaciones; para
este estudio se toma 1,2 pSv/hora por exposicion como referencia para condiciones de trabajo
normales (toda vez que se utilicen los elementos de proteccion disponibles en el mercado y demas
recomendaciones de manera adecuada) y que funcionan dentro del rango de tiempo de exposicion
ajustable. Dando como resultados que el Estimado de equivalente de dosis absorbida en 46

semanas continuas puSv/afio seria para la participante 9 de 375,36 = 0,3753 mSv/afio.

Con relacion a los valores de la hormona THS, T4L y T3 de los 20 profesionales, estos se
presentan recopilados en la tabla 6 considerando las mediciones tomadas en la primera y segunda
intervencion, dejando en evidencia valores por fuera del intervalo biolégico de referencia a la
participante 9 en los valores de T4L para el mes de agosto cuando superé los valores normales y
en el mes de diciembre cuando, por el contrario, paso a estar por debajo de éstos; también en los
resultados de la hormona T3 estando por debajo del intervalo de referencia tanto en octubre como
en diciembre. Los demas participantes, aunque sus datos varian aumentando o disminuyendo
durante todo el periodo de seguimiento, ninguno se sale de los rangos de normalidad establecidos

parade THS, T4Ly T3.
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Tabla 6. Valores de las hormonas THS, T4L y T3 en los diferentes periodos de seguimiento

THS T4L T3
No Intervalo de referencia Intervalo de referencia Intervalo de referencia
' 0.27-4.20 uUl/ml 0,93 — 1.7 ng/dL 80 — 200 ng/dL
May Ago Oct Dic May Ago Oct Dic Oct Dic
1 1.18 1.08 1.31 0.93 1.01 1.12 91.3 88.4
2 1.52 1.50 1.87 1.25 1.33 0.98 87.6 85.7
3 1.33 1.84 2.17 1.29 1.17 1.12 93.7 91.3
4 1.10 1.30 1.33 1.10 1.29 1.13 110 94.8
5 2.73 1.88 2.41 1.12 1.11 1.40 156 113.6
6 1.54 1.60 1.76 1.29 1.15 1.38 89.8 112.7
7 2.38 1.37 2.58 1.23 1.25 1.15 80.3 914
8 2.17 1.57 3.04 1.31 1.27 1.31 113.4 110
9 3.51 3.60 2.59 1.30 3.23 0.88 55.6 58.6
10 1.94 1.24 1.73 1.36 1.25 1.17 112.3 103.4
11 183 211 0.97 1.03 87.9 84.18
12 217 233 1.04 0.94 95.6 99.8
13 131 1.44 1.32 1.12 80.9 105.6
14 3.71 358 1.30 1.27 97.3 89.7
15 156 1.67 1.70 1.62 88.9 107.5
16 111 1.38 0.99 1.07 87.6 91.7
17 210 1.89 1.10 1.14 96.1 93.7
18 154 151 1.69 1.46 101.6 102
19 153 1.78 0.97 0.99 182.3 176.4
20 217 147 1.30 1.31 165 157

Nota: Resultados de exdamenes de sangre TSH, T4L Y T3

En la grafica de dispersion de la hormona THS que se presenta a continuacion, se
evidencian 4 valores que estan presentandose de manera irregular y que corresponden al paciente

9y al paciente 14; aun asi, estos se encuentran dentro del rango normal (figura 3).

Figura 4. Dispersion de puntos de valores de la hormona THS reportados para cada paciente
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La figura 4 muestra la dispersion de los valores que se obtuvieron para la hormona T4L,

donde resultan mas claros los valores atipicos que se estan obteniendo para la participante 9.

Figura 5. Dispersion de puntos de valores de la hormona T4L reportados para cada paciente
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Los datos de la hormona T3 obtenidos para cada uno de los 20 pacientes durante los meses
de octubre y diciembre de 2023 se presentan en la figura 5; aqui, aunque son evidentes 5 datos que
se encuentran por encima de la tendencia general, todavia se encuentran dentro del rango de
normalidad; sucede de manera diferente con lo encontrado en la paciente 9 que nuevamente
presenta valores por fuera del intervalo biol6gico de referencia, pero en este caso por debajo de la

norma.
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Figura 6. Dispersion de puntos de valores de la hormona T3 reportados para cada paciente
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Lo que se debe tener siempre presente es que dicha profesional es la Unica que manifiesta
no hacer uso nunca de proteccion al realizar la toma de radiografias, convirtiéndola en un

participante atipico bajo condiciones diferentes al resto del grupo.

En un paso posterior se consideraron los cambios porcentuales de las mediciones (inicial
independientemente del grupo y seguimiento a diciembre) y la utilizacion de elementos de
protecciéon personal cuando hacian uso del equipo de Rayos X. Entonces, al considerar los
resultados de las encuestas diarias realizadas y los participantes que manifestaron utilizar siempre
los elementos de proteccidn, se encuentra un resultado de hormona TSH con tendencia a aumentar,
una hormona T4L que permanece casi sin cambios y una hormona T3 con tendencia a disminuir;
cuando se analizan los participantes que respondieron que a veces usan proteccion, se evidencia
un aumento en la THS, y una T4L y T3 con tendencia a disminuir; ademas, también se nota un
aumento proporcional en ambas variables cuando la cantidad de radiografias también aumenta,

situacién que tiene mucho sentido porque se estaria ante una exposicién mayor (tabla 7).
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Tabla 7. Cambio porcentual en pruebas THS, T4L y T3 considerando el uso de proteccion y
cantidad de radiografias (de mayor a menor segun proteccion)

Cantidad de
No. A%THS A%T4L A%T3 Usa proteccion radiografias
(3 meses)

4 20,91 2,73 -13,82 Siempre 696
12 7,37 -9,62 4,39 Siempre 642

1 11,02 20,43 -3,18 Siempre 633

5 -11,72 25,00 -27,18 Siempre 381
10 -10,82 -13,97 -7,93 Siempre 273
13 9,92 -15,15 30,53 Siempre 273
16 24,32 8,08 4,68 Siempre 273

8 40,09 0,00 -3,00 Siempre 270
17 -10,00 3,64 -2,50 Siempre 243
15 7,05 -4,71 20,92 Siempre 219
19 16,34 2,06 -3,24 Siempre 183

7 8,40 -6,50 13,82 A veces 600
14 -3,50 -2,31 -7,81 A veces 636
18 -1,95 -13,61 0,39 A veces 594
20 -32,26 0,77 -4,85 A veces 348
11 15,30 6,19 -4,23 A veces 303

3 63,16 -13,18 -2,56 A veces 279

6 14,29 6,98 25,50 A veces 267

9 -26,21 -32,31 5,40 No 498

2 23,03 -21,60 -2,17 NR 237

Nota: Cambio porcentual en pruebas THS, T4Ly T3

55

Cuando se analiza la relacion entre la cantidad de radiografias y los cambios porcentuales

en las variables medidas al final del seguimiento (TSH, T4L y T3 en diciembre), en la figura 6

resulta evidente que a mayor cantidad de radiografias también hay un aumento en los cambios

porcentuales de la TSH, una disminucion en los valores de T4L (figura 7) y en los valores de T3,

con una clara distincion en los valores de T4AL y T3 del paciente 9 (figura 8).

Figura 7. Relacion entre la cantidad de radiografias y los cambios porcentuales en la TSH en

diciembre
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Figura 8. Relacion entre la cantidad de radiografias y los cambios porcentuales en la T4L en

diciembre
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Figura 9. Relacion entre la cantidad de radiografias y los cambios porcentuales en la T3 en

diciembre
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5. Discusion

En este estudio, se realizaron una serie de evaluaciones fisicas y hormonales para
determinar la exposicion a la dosis de radiacion que tenian 20 endodoncistas; esta investigacion
donde prevalecieron las mujeres (70%), y donde la edad promedio fue de 36,55+7,36 afios,
coincidiendo con investigaciones como la realizada por Cioffi et al. (2020) donde hubo mayor
participacién de mujeres (51,7%), con la de Cheng et al. (2022), donde la razén hombre:mujer

trabajadores dentales fue de 1:1.13 en el afio 2013 y de 1:1.31 en 2020, pero difiriendo de otras
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como la de Alawneh et al. (2018) donde el porcentaje de hombres fue del 78%; lo que se debe
considerar en estos casos es que, por lo general, las mujeres suelen estar mucho mas dispuestas a
participar en investigaciones como ésta y que en Colombia, segun reportes del Ministerio de Salud

y Proteccion Social, por cada hombre odontélogo hay 2,2 mujeres (Ternera, 2020).

Con respecto a las mediciones realizadas, destaca el hecho que en casi la totalidad del grupo
(95%, n=19) las dosis de radiacion absorbidas por periodo, arrojadas por los dosimetros tuvieron
valores de cero (0) o no detectables (ND); lo que puede estarse presentando porgue en general, los
profesionales parecen estar trabajando bajo condiciones seguras al momento de hacer la toma de
las radiografias dentales; es decir, haciendo uso de los elementos de proteccidn personal como el
delantal de plomo y a una distancia segura segun las indicaciones desde la fuente; tal como lo
manifiestan Jayan et al. (2023) que tras un estudio multicéntrico demostraron que con buenos
protocolos de proteccion radioldgica, como mantener una distancia segura de la fuente de radiacion
y garantizar la debida proteccion personal mediante el uso de delantales de plomo y collares
tiroideos durante la radiologia dental, pueden limitar las dosis absorbidas a niveles
extremadamente bajos; y es que los consultorios dentales del ejército indio permiten a los

operadores mantenerse a una distancia segura de 6 pies (1,83 m) de la fuente de radiacion.

Sin embargo, también es preciso mencionar los datos del dosimetro obtenidos en la
paciente 9 (0,15 mSv en la segunda medicion y 0,41 mSv en la primera medicion), que difieren
del resto de datos del grupo, lo que evidentemente se relaciona con lo manifestado por ella misma,
al indicar el no uso de elementos de proteccion personal como el chaleco de plomo, guante de
plomo y/o el collar de tiroides, durante su préactica clinica (es la Gnica profesional que nunca los
usa), aunque aparentemente ha realizado cambios durante sus practicas pues es notoria la

disminucion en los valores del dosimetro entre la primera y la segunda medicién; y es que al
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respecto la literatura es amplia y suficiente al mostrar las bondades del uso de dichos elementos
para garantizar un menor riesgo para la salud de los profesionales (International Commission on
Radiological Protection, 2007; Cioffi et al., 2020; Stelt, 2005; Gaytan et al., 2023; Seguray Tellez,
2009). Alawneh et al. (2018) y EI-Benhawy et al. (2022) hacen una afirmacion a la que se le puede
atribuir valor, y es que, segun su propia observacion, en la practica diaria, los escudos de proteccion
como el usado para la tiroides se toman a la ligera y con frecuencia el personal médico no los toma

en serio.

A pesar de estos resultados, también hay que considerar lo manifestado por White y Mallya
(2012) en su investigacion, y es que una de las mayores dificultades en los estudios es que cuando
las dosis son inferiores a 100 mGy (teniendo en cuenta que 1 mGy= 1mSv), se requieren tamafios
de muestra grandes, lo que supone una preocupacion con respecto a los hallazgos de esta
investigacion pues el tamafio de muestra es de solo 20 profesionales. No obstante, Luna et al.
(2019) indican gue estudios prospectivos han afirmado que es necesaria una dosis mayor a los 50
Gy para generar un cambio en la tiroides ya que rara vez se presenta en pacientes expuestos a
menos de 10 Gy, pero si los profesionales se exponen de manera repetida a pequefias dosis los
niveles de TSH, aumentaran después de los seis meses y muy posiblemente se daran problemas en
latiroides en los cinco primeros afos; es tal vez esta exposicion repetida la que se esta presentando
en la profesional 9, donde sus valores de THS aumentada y, T4L y T3 disminuida estan apuntando

a un hipertiroidismo primario.

De la primera investigacion realizada y que incluyé a esta misma profesional, los
investigadores afirman que si ella utilizara elementos de proteccion la tasa semanal seria menor al
50% de lo que actualmente registra y por consiguiente el nivel anual seria de solo la mitad de lo

actual (0,1656 mSv/afio en lugar de 0,3753) (Amaya et al., 2023).
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Incluso estos autores también reportan la influencia que puede estar teniendo el equipo
portéatil de la profesional; un CarryX que es un dispositivo compacto, que por manejarse con una
sola mano puede resultar dificil de manipular y llevar a que el operador pierda nocion de una
posicion segura, haciendo que reciba una radiacion directa. Dicho equipo tampoco cuenta con un
disco de retrodispersion para proteccion que sirve para ayudar a disminuir la dosis en manos en
hasta 32%, y hasta 37% a nivel de pecho y cintura del operador. Las recomendaciones indican que
es determinante que el operador se ubique detras del plano del punto focal del dispositivo y que
siga las indicaciones de las casas fabricantes para no exponerse a fugas de radiacion o radiacion
dispersa que al final aumenten la dosis absorbida por el profesional (Cardenas et al., 2016; Barba

y Sequeira, 2021).

Con relacién a los valores de la THS, T4AL y T3, en el grupo en general los valores
estuvieron fluctuando dentro de los rangos considerados de normalidad (Santiago, 2020); sin
embargo, en el caso de la participante 9 la secrecion de hormona tiroidea parece verse afectada por
la exposicion cronica durante la practica profesional. Parece ser que, el nimero de radiografias,
adicional al tipo de equipo utilizado y la falta de proteccion personal se han conjugado para que

esta profesional esté viendo alteradas sus condiciones de salud.

Finalmente, esta investigacion lleva a resultados importantes que deben ser considerados
por los profesionales de la endodoncia; sin embargo, las principales limitantes que se presentaron
fueron el corto periodo de tiempo para el seguimiento y el tamafio de muestra reducido, los cuales
pueden no dejar revelar los verdaderos efectos del uso de los dispositivos portatiles de Rayos X en

la salud de los profesionales.

Teniendo en cuenta estas consideraciones se presenta el siguiente protocolo de

autocuidado, pues es conocido que los odontdlogos, especialmente los endodoncistas estamos
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expuestos a la radiacion de tipo ocupacional; con este protocolo buscamos minimizar los riesgos

que conlleva esta exposicion:

1.

Uso de delantal plomado y protector de tiroides plomado
Reducir al maximo el tiempo de exposicién
Aumentar al maximo la distancia de la fuente

Uso, recambio y control de dosimetria personal

Utilizar siempre posicionador y nunca sujetar al paciente durante la toma radiogréafica.

Asegurarse de tener un equipo que emita la minima radiacion
Realizar mantenimiento preventivo a nuestros equipos de rayos X

Realizarse rutinariamente exadmenes de perfil tiroideo.

6. Conclusiones

Los valores obtenidos en la hormona THS para todo el grupo de investigacion, a pesar de

presentar subidas y bajadas durante todo el periodo de seguimiento, se mantuvieron dentro de los

intervalos bioldgicos de referencia; sin embargo, existen dos profesionales con los que valdria la

pena realizar un analisis a largo plazo a causa de los valores presentados, y especialmente a la

participante 9 cuyos valores tienden a estar muy por encima de la media presentada por el resto de

los profesionales.

Con respecto a la hormona T4L y la hormona T3, los valores sélo se encontraron por fuera

del intervalo bioldgico de referencia en la participante 9; lo que evidentemente puede estar

asociado con el hecho que es esta misma profesional la Unica que manifiesta no utilizar elementos

de proteccién radioldgica durante su practica clinica y, ademas, también una de las que mas

radiografias realizé durante el periodo de seguimiento. Entonces, considerando sus conductas, los
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valores de las tres hormonas analizadas y los patrones hormonales de funcion tiroidea de la

profesional pueden ser referencia de inicios de hipertiroidismo primario.

La frecuencia de exposicion a nuevas tecnologias en radiologia, y en este caso los Rayos
X portatiles, para este grupo de profesionales fue de 2 pacientes diarios, realizandoles cerca de 4
radiografias, llevando a que se tomaran cerca de 130 radiografias mensuales; entonces, bajo
condiciones adecuadas de proteccion, considerando las caracteristicas de cada equipo y frecuencia
de uso de radiografias, hacen que las dosis de absorcidn encontradas se mantengan en un rango
adecuados para los profesionales sin generar afectaciones a la salud; no obstante, hay que
considerar las particularidades de la participante 9, pues si bien entre la primera y segunda
intervencion se presentaron cambios en los valores reportados por el dosimetro que aparentemente
apuntan a un mayor cuidado durante las tomas radiogréaficas, todavia se encuentran dentro de los

valores de riesgo.

Entonces, si bien el grupo en general presenta valores normales para las hormonas THS,
T3, TAL y en la dosis de radiacion absorbida, existe un paciente que deja en evidencia coémo el no
uso de proteccion durante la practica puede llevar a cambios hormonales que pueden afectar la

glandula tiroides.

7. Recomendaciones

Considerando las limitaciones que se tuvo en este estudio es necesario en investigaciones
futuras trabajar con un tamafio de muestra mas grande, con un periodo de tiempo mas amplio, y
de preferencia incluyendo profesionales en los que se haya identificado de manera previa el no uso

adecuado de los elementos de proteccién radioldgica personal para compararlos con uno en los
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que siempre hagan uso de éstos; incluso podria considerarse un estudio donde los investigadores
hagan un seguimiento observacional durante las practicas de los endodoncistas, para verificar lo
que efectivamente estan contestando los participantes y sus niveles de conocimiento sobre el

trabajo con radiacion.
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Apéndices

Apéndice A. Consentimiento informado

DOSIS DE RADIACION ABSORBIDA POR ENDODONCISTAS CON EL USO DE
NUEVAS TECNOLOGIAS DE RAYOS X Y SU EFECTO EN LA GLANDULA
TIROIDES, ACTUALIZACION 2024

Investigador Principal: Liz Vanet Castro Cruz, Gilmar Heredia Ceballos

Objetivo del Estudio: Determinar la dosis de radiacion absorbida y describir los posibles cambios
de la glandula tiroides a través de la evaluacion de un perfil funcional de la glandula en los
endodoncistas expuestos al uso continuo de equipos de rayos X portatiles junto con los dispositivos
de captura digital de imagenes durante tres meses de exposicion.

Procedimientos: Como participante en este estudio, se le pediré que:

1. Se someta a la toma de muestras de sangre para medir los niveles de TSH, T4AL y T3, al
inicio y al final del estudio.
2. Complete encuestas sobre el uso de rayos X portatil durante un periodo de 3 meses.

Riesgos y Beneficios: Riesgos. Los riesgos asociados con la toma de muestras de sangre son
minimos y pueden incluir molestias o dolor temporales en el lugar de la puncién. Beneficios. Los
resultados de este estudio pueden contribuir al conocimiento cientifico y mejorar la comprension
del uso de rayos x portatiles.

Confidencialidad: Toda la informacion recopilada se mantendréa confidencial. Su identidad sera
protegida y solo se utilizaran datos anonimizados para los analisis.

Voluntariedad: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede retirarse en
cualquier momento sin penalizacion.

Consentimiento para la Toma de Muestras de Sangre: Entiendo que se me tomaran muestras
de sangre para medir los niveles de TSH, T3 y T4L. Estoy de acuerdo en participar en esta parte
del estudio.

Consentimiento para el Uso de Rayos X Portétil: Entiendo que se me pedird que complete
encuestas sobre mi uso de rayos X portatil durante 3 meses. Estoy de acuerdo en participar en esta
parte del estudio.

Contacto: Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede comunicarse con Liz Vanet Castro
Celular: 3145868534

Firma del Participante: Fecha:

Al firmar este formulario, usted confirma que ha leido y comprendido la informacién
proporcionada y que esta de acuerdo en participar en el estudio segun los términos descritos.
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Apéndice B Encuesta - Cuestionario

Nombre completo:

Edad:

Sexo:

¢Desde hace cuanto tiempo ha utilizado el equipo de rayos X portatiles?

1. Resultado pruebas de laboratorio

71

PRUEBAS

Octubre 2023

Diciembre 2023

OBSERVACIONES

THS

T3

T4L

2. Seguimiento de uso de frecuencia del equipo
2.1 En el siguiente cuadro por favor indique cudntos pacientes atendi6 hoy y cuentas radiografias se le tomé a cada

paciente.

MES/DIA

1. 2. 3. 4. 5.

-Pacientes: -Pacientes: -Pacientes: -Pacientes: -Pacientes:
-NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por
paciente: paciente: paciente: paciente: paciente:

6. 7. 8. 9. 10.

-Pacientes: -Pacientes: -Pacientes: -Pacientes: -Pacientes:
-NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por
paciente: paciente: paciente: paciente: paciente:

11. 12. 13. 14. 15.

-Pacientes: -Pacientes: -Pacientes: -Pacientes: -Pacientes:
-NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por
paciente: paciente: paciente: paciente: paciente:

16. 17. 18. 19. 20.

-Pacientes: -Pacientes: -Pacientes: -Pacientes: -Pacientes:
-NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por
paciente: paciente: paciente: paciente: paciente:

21. 22. 23. 24. 25.

-Pacientes: -Pacientes: -Pacientes: -Pacientes: -Pacientes:
-NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por | -NUmero de tomas por
paciente: paciente: _ paciente: paciente: paciente:

26. 27. 28 29. 30.

-Pacientes: -Pacientes: -Pacientes: -Pacientes: -Pacientes:

-Numero de tomas por
paciente:

-NUmero de tomas por
paciente: __

-Numero de tomas por
paciente: __

-Numero de tomas por
paciente: _

-NUmero de tomas por
paciente: __

| TOTAL

3. Resultados de lectura de dosimetro

3 meses de
uso

6 meses de 9 meses de
uso uso

12 meses de
uso uso

15 meses de

18 meses de
uso

Resultado




