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ABSTRACT

The initial process for establishing Diagnostic Reference Levels (DRLs) should focus on several key aspects:
promoting a culture of safety, training personnel, assigning clear responsibilities, implementing tools and
methods for dose assessment, and ensuring adequate regulation and funding by the competent regulatory
authority. Although the risk associated with dental radiological examinations is relatively low compared
to natural risks, any additional risk, however minimal, is unacceptable if it does not benefit the patient.
According to the International Commission on Radiological Protection (ICRP), dose limits and dose constraints
are not recommended for individual patients, as they could compromise diagnostic efficacy, causing more
harm than benefit. Therefore, it is crucial that dental radiology services implement radiological protection
measures by establishing DRLs, in order to maximize the diagnostic benefits while minimizing the risk to the
patient. A methodology for establishing DRLs in dental clinical practice is proposed, including justification of
appropriate radiological examination, optimization of radiological protection, and correct use of DRL values.

Keywords: Diagnostic Reference Levels; Radiological Protection; Dental Radiology; Dose Optimization;
Patient Safety.

RESUMEN

El proceso inicial para establecer los Niveles de Referencia para Diagnostico (DRLs) debe centrarse en
varios aspectos fundamentales: la promocion de una cultura de seguridad, la capacitacion del personal, la
asignacion de responsabilidades claras, la implementacion de herramientas y métodos para la evaluacion de
las dosis, y la garantia de una regulacion adecuada y financiamiento por parte de la autoridad reguladora
competente. Aunque el riesgo asociado con los examenes radiologicos dentales es relativamente bajo en
comparacion con los riesgos naturales, cualquier riesgo adicional, por minimo que sea, resulta inaceptable si
no beneficia al paciente. Segiin la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP), no se recomiendan
limites de dosis ni restricciones de dosis para pacientes individuales, ya que podrian comprometer la eficacia
del diagnostico, causando mas daio que beneficio. Por lo tanto, es crucial que los servicios de radiologia
dental implementen medidas de proteccion radiolégica mediante el establecimiento de DRLs, con el fin de
maximizar los beneficios del diagnostico mientras se minimiza el riesgo para el paciente. Se propone una
metodologia para establecer DRLs en la practica clinica dental, que incluye la justificacion del examen
radiolégico apropiado, la optimizacion de la proteccion radiologica y el uso correcto de los valores de DRLs.

Palabras clave: Niveles de Referencia para Diagnostico; Proteccion Radioldgica; Radiologia Dental;
Optimizacion de Dosis; Seguridad del Paciente.

© 2025; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.62486/agodonto2025203
https://doi.org/10.62486/agodonto2025203
mailto:mavu8473@gmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.62486/agodonto2025203
https://doi.org/10.62486/agodonto2025203
https://orcid.org/0000-0001-5378-7335
mailto:mavu8473@gmail.com?subject=

Odontologia (Montevideo). 2025; 3:203 2

INTRODUCCION

Las radiografias dentales desempefan un papel fundamental en el diagnostico de enfermedades orales, asi
como en la planificacion y supervision de tratamientos odontolégicos. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, mas del 80 % de la exposicion a la radiacion artificial que recibe la poblacién proviene de practicas
con fines diagndsticos. Ademas, el Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el estudio de los efectos de
las radiaciones ionizantes ha identificado la radiografia dental como uno de los procedimientos radiologicos
mas comunes. "

Aunque la dosis de radiacion asociada con un examen radioldgico dental es relativamente baja en comparacion
con otras técnicas radiograficas, como la radiografia digital o la tomografia computarizada, y suele ser menor
que la exposicion natural a la radiacion de fondo durante un dia tipico, cualquier riesgo adicional es inaceptable
si no hay un beneficio claro para el paciente. Por consiguiente, se recomienda encarecidamente que los servicios
de radiologia dental implementen medidas de proteccion radioldgica para maximizar los beneficios clinicos con
el menor riesgo posible. En gran medida, las patologias relacionadas con la exposicion a la radiacion podrian
reducirse con una intervencion preventiva y protectora adecuada, como sugieren varios estudios recientes. @34

El proceso inicial para establecer los Niveles de Referencia para Diagnostico (DRLs, por sus siglas en inglés)
debe centrarse en varios aspectos fundamentales: la promocion de una cultura de seguridad, la capacitacion
del personal, la asignacion de responsabilidades claras, la implementacion de herramientas y métodos para la
evaluacion de las dosis, y la garantia de una regulacion adecuada y financiamiento por parte de la autoridad
reguladora competente. Por otra parte, en toda practica médica diagndstica, se lleva a cabo un proceso
de justificacion del procedimiento en el que las asociaciones profesionales colaboran estrechamente con las
autoridades competentes. Aun cuando un procedimiento es establecido como estandar, es necesario justificar
cada caso individual tanto por parte del médico que lo solicita como por los especialistas encargados de
realizarlo.

De acuerdo con la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP, por sus siglas en inglés), no se
recomiendan establecer limites o restricciones de dosis para pacientes individuales, ya que pueden comprometer
la efectividad del diagndstico, causando mas perjuicio que beneficio. Por tanto, el enfoque principal debe
estar en la justificacion de los examenes radiologicos, en la optimizacion de la proteccion radioldgica y en la
aplicacion adecuada de los DRLs.® En este contexto, se presenta una metodologia para establecer DRLs en la
practica clinica dental, la cual se basa en la justificacion del examen radiologico apropiado, en la optimizacion
de la proteccion radiologica y en el uso correcto de los valores de DRLs.

Eleccion del examen radiolégico adecuado: justificacion del examen

La justificacion de una practica diagnostica se basa en la premisa de que la informacion obtenida contribuira
a confirmar un diagnostico o guiar una estrategia terapéutica. Para que la realizacion de un procedimiento
radioldgico sea justificada, el beneficio esperado debe superar el que proporcionaria otra técnica alternativa
que conlleve menores dosis de radiacion o que no implique exposicion a radiaciones ionizantes.© Es importante
tener en cuenta que los beneficios de los procedimientos radiologicos suelen superar los riesgos cuando se
aplican dentro de los estandares de buena practica.” En la evaluacion de la justificacion de un examen
radioldgico, se debe considerar la existencia de radiografias previas en la misma region a investigar, a menos
que se trate del seguimiento de un tratamiento en curso. La decision final sobre la justificacion de un examen
radioldgico recae en la discrecion del especialista.

En cuanto a la justificacion en radiografia dental, se recomienda:®? “para que el proceso de justificacion
se lleve a cabo correctamente, es esencial que la seleccion de las radiografias dentales se base en la historia
clinica de cada paciente y en un examen clinico”. El uso rutinario de radiografias para el diagnostico basado
en un enfoque generalizado en lugar de una prescripcion individual es inaceptable. Un examen de rutina (o
deteccion) es aquel en el que se toma una radiografia independientemente de la presencia o ausencia de signos
y sintomas clinicos.

Ademas, en radiologia las pautas ayudan al proceso de seleccion de la imagen adecuada. Tales directrices,
llamadas “criterios de seleccion” o “criterios de derivacion”, existen tanto para las imagenes médicas como
para las dentales.® Los criterios de derivacion se han definido como:©'% descripciones de condiciones clinicas
derivadas de los signos, sintomas e historia del paciente que identificaban a los pacientes que probablemente
se beneficien de una técnica radiografica en particular. Cuando se refiera un paciente, debe garantizarse que
proporcione una informacion clinica adecuada y un historial suficiente del paciente ala persona responsable
de la exposicion. Una solicitud para llevar a cabo, por ejemplo, una CBCT (tomografia computarizada de haz
conico, por sus siglas en inglés), no se consideraria informacion clinica adecuada.®

Los criterios generales de justificacion pueden resumirse de la siguiente forma:®

e Aseglrese de que no se seleccionen imagenes de rayos X a menos que se haya realizado una
historia y un examen clinicos.

e Seleccione las radiografias de cada paciente en funcién de sus necesidades clinicas individuales,
no en funcion de las practicas “rutinarias”.

https://doi.org/10.62486/agodont02025203 ISSN: 3046-4102


https://doi.org/10.62486/agodonto2025203

3 Villarreal UM

e Tenga siempre presente las consecuencias de las dosis de radiacion al seleccionar las radiografias.

e Consulte las pautas profesionales disponibles para ayudar en la seleccion de examenes de rayos X.

e Tenga en cuenta las diferentes necesidades de imagen y los riesgos de radiacion de los pacientes
pediatricos a la hora de seleccionar los examenes radiologicos.

e Utilice la CBCT cuando sea apropiado, no solo porque el equipo esté disponible.

Niveles de referencia para diagndstico en el contexto de la proteccion: optimizacion de la proteccion
radiologica

La nocion de DRLs fue introducida por la ICRP" e incluida en la Directiva EURATOM 97/43, abocandose a
la preparacion de un documento especifico sobre el tema en el afo 2001 a través del Comité 3 de la ICRP. Se
trata de un concepto de aplicacion especifica en el ambito de las exposiciones médicas, referido a niveles de
dosis en radiodiagndstico determinados en base a mediciones y/o calculos (o niveles de actividad administrada
en medicina nuclear) correspondientes a examenes de rutina realizados en pacientes con caracteristicas
“estandar”, en un dado pais o region.

Los DRLs son indicadores de la calidad de los equipos y de los procedimientos, no se aplican a casos
individuales, no constituyen limites ni son “dosis dptimas”. Su valor numérico no surge de un valor promedio,
sino que se establece mediante un método estadistico tomando en cuenta el percentil 75 de la distribucion de
las dosis medidas (o de las actividades administradas). Esto significa que en un 25 % de los casos las dosis (0
actividades) se sitlan por encima de los DRLs. " Asi, el rasgo dinamico de los DRLs es: partir del conocimiento
de una realidad local para intentar modificarla tendiendo a la reduccion progresiva de las dosis hasta alcanzar
un valor “optimo”.

Los DRLs se emplean en el ambito del radiodiagndstico clinico para determinar si los niveles de dosis
de radiacion aplicados a un paciente durante un procedimiento especifico, bajo condiciones rutinarias,
son excepcionalmente altos o bajos, garantizando al mismo tiempo que la calidad de la imagen no se vea
comprometida. Es importante destacar que los DRLs no se aplican a individuos especificos, sino que
representan valores de referencia para grupos poblacionales.

Numerosos estudios han corroborado la eficacia de los DRLs como herramienta para optimizar la proteccion
radiolégica en procedimientos de diagnostico y de intervencionismo médico, asegurando una exposicion
adecuada de los pacientes.(>' Sin embargo, su implementacion en algunos paises de Latinoamérica, como
Venezuela y Chile, se ha visto obstaculizada debido a la obsolescencia de la legislacion que regula el uso seguro
de las radiaciones ionizantes en la practica médica.“*"™ En Colombia, su aplicacion es relativamente reciente,
siendo un requisito para obtener la licencia de uso de equipos generadores de radiacion ionizante en los
servicios de radiografia dental.("®

Aqui en Brasil el panorama es mas incierto, a partir de la publicacion de la Resolucion RDC No. 330 de 20
de diciembre de 2019, se eliminaron los DRLs en radiologia dental que existian anteriormente en la Ordenanza
453/98: radiografia periapical de adulto y radiografia panoramica,” siendo revocada esta Resolucion 330 en
abril de 2022 cuando entro en vigor la Resolucion RDC No. 611 de 9 de marzo de 2022 en la que tampoco existen
DRLs para radiologia dental.™ Sin embargo, la Instruccién Normativa IN No. 94 de 27 de mayo de 2021¢*
establece los requisitos sanitarios para el control de calidad y seguridad en sistemas de radiologia dental
extraoral, asi como la relacion minima de pruebas de aceptacion y control de calidad que deben ser realizadas
por los servicios de salud, determinando las respectivas periodicidades, tolerancias y niveles de restriccion,
presentando en el Anexo Il los valores representativos de dosis en radiodiagndstico para un paciente adulto
tipico, esto es, los mismos valores de los DRLs establecidos previamente en la Ordenanza 453/98.@%

Se define una magnitud DRL como aquella magnitud facilmente medible y que permita evaluar la cantidad
de radiacion utilizada para realizar una tarea clinica concreta.?" La ICRP recomienda las siguientes magnitudes
para ser usadas como DRLs en radiologia dental: en equipos de radiografia intraoral la magnitud dosimétrica es
el Kerma en aire incidente (K_,) y en equipos de radiografia panoramica la magnitud dosimétrica es el Producto
Kerma en aire Area (P n)- Por otra parte, el “valor tipico de DRL” en la practica dental se refiere al DRL de
un centro odontologico que tenga una o varias salas de rayos X. En este caso el DRL se calcula utilizando la
mediana de la magnitud seleccionada, que tiende a ser mas tipico de la dosis para un paciente estandar, debido
a que se ven menos afectados que las medias por valores atipicos altos individuales. El DRL de los centros de
odontologia de una localidad o una ciudad se denomina “valor local de DRL”; para multiples instalaciones en
todo el pais se denomina “valor nacional de DRL” y el de multiples paises en una misma region del mundo se
denomina “valor regional de DRL”, utilizando el valor de la mediana de los valores nacionales disponibles.

Los DRLs se establecen para diferentes tipos de equipos y procedimientos, agrupando a los pacientes segin
su edad y, principalmente, su peso. Sin embargo, en radiologia dental, especialmente en las modalidades de
radiografia intraoral y panoramica, los parametros de exposicion son relativamente independientes del tamaio
del paciente. Los equipos de radiografia intraoral suelen tener una tension (kV) e intensidad de corriente (mA)
fijas, con un temporizador ajustable. Por lo tanto, la medicion de la salida en la punta del cono con los ajustes
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apropiados puede considerarse como el K_. (o la dosis del paciente por unidad), mientras que el P, , medido
a la salida del tubo de los equipos de radlograﬁa panoramica representa el valor tipico de cada equ1po Estos
valores se determinan durante el control de calidad del equipo.®

Establecimiento de los DRLs en la practica clinica dental: consideraciones fundamentales
Reglamentacion

Para garantizar una practica adecuada en radiologia dental, es fundamental contar con requisitos
reglamentarios que establezcan los valores de los DRLs, asi como su aplicacion y la optimizacion de la proteccion
en las exposiciones médicas dentales. Dado que la gestion de la dosis a los pacientes varia de un pais a otro,®
se requerira creatividad al establecer los DRLs y al implementar un programa de optimizacion. Es esencial
adaptar estas medidas a las particularidades de cada contexto nacional para garantizar una practica radiolégica
segura y efectiva en la atencion dental.

Seleccién de la magnitud dosimétrica

La magnitud dosimétrica seleccionada debera estar en directa relacion con la modalidad estudiada. La
tabla 1 muestra las magnitudes dosimétricas adecuadas para establecer los DRLs en radiologia dental, segln la
recomendacion de la ICRP.@Y

Valores de DRLs

Los DRLs pueden establecerse mediante la distribucion de las medianas de las magnitudes dosimétricas
medidas en una muestra de pacientes individuales o equipos (radiografia intraoral y panoramica) en diferentes
areas geograficas. La mediana se considera un estimador (estadistico) mas robusto que la media y, con un
mayor numero de datos de dosis a pacientes, se considera que proporciona una medida mas representativa de
la poblacion de pacientes. Para areas que abarcan entre 10 y 20 servicios, el DRL local se establecera como
el tercer cuartil de la distribucion de las medianas. En el caso de un nimero menor de salas de rayos X o una
sola instalacion, se puede definir un “valor tipico” como la mediana de la distribucion de las dosis medidas y
usarlo de manera similar. Para establecer los DRLs a nivel nacional, se requiere una muestra amplia de centros
de salud y de procedimientos médicos dentales realizados con radiaciones ionizantes en ese pais. Los DRLs
regionales, que ya estan definidos, se aplican a grupos de paises que emplean practicas similares. )

Tabla 1. Magnitudes dosimétricas adecuadas para establecer los DRLs en radiologia dental

Modalidad Magnitud recomendada Unidad recomendada
Radiografia intraoral K. mGy
Radiografia panoramica P, mGy.cm?
DLP mGy.cm
Radiografia lateral de craneo K. mGy
P mGy.cm?
Tomografia computarizada de K. mGy
haz conico, CBCT
CTDI mGy
DLP mGy.cm
P mGy.cm?

Nota: adaptada de ICRP®. K_.: Kerma en aire incidente; P,,: Producto Kerma en aire- -Area; DLP: Producto
Dosis-Longitud; K_ _: Kerma enaireen la superficie de entrada K, - Kerma en aire en el punto de referencia
a la entrada del pac1ente CTDI,,, : indice de Dosis en Tomografia Computarizada (volumen).

Instalaciones

Para establecer los DRLs, es crucial delimitar la zona geografica en la cual seran evaluados y posteriormente
aplicados. En un entorno local, un DRL puede derivarse de un grupo de 10 a 20 salas de rayos X o centros de salud.
Sin embargo, en paises extensos con cientos de instalaciones de salud, realizar un muestreo exhaustivo seria una
tarea complicada. En cambio, seleccionar aleatoriamente una pequefa proporcion de estas instalaciones puede
constituir un buen punto de partida. Los resultados de 20 a 30 servicios pueden ser adecuados inicialmente,
siempre y cuando se incluya un nimero suficiente de pacientes (> 20). En paises mas pequefios, con menos
de 50 servicios, un muestreo inicial que abarque del 30 al 50 % de estas instalaciones podria ser suficiente. A
medida que mejore la infraestructura para la recopilacion de datos, se puede considerar ampliar el niUmero de
instalaciones incluidas en estudios posteriores para lograr una cobertura mas representativa.®

Una vez que se han establecido los DRLs, pueden plantearse estudios de optimizacion con un intervalo
de tres anos, excepto en la modalidad CBCT que deberia hacerse anualmente, pero esto dependera de las
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condiciones de cada pais o region, considerando el grupo de variabilidad de los resultados de los estudios, la
introduccion de nuevas tecnologias o software de tratamiento de imagenes, y la disponibilidad del personal y
recursos para realizar estos estudios.®

Pacientes o fantomas

La gran mayoria de procedimientos basa su estrategia en las medidas realizadas sobre pacientes individuales
y clasificadas por edad, peso o ambos. Sin embargo, existen algunas circunstancias limitadas, en las que el
rendimiento del equipo puede ser evaluado bajo las condiciones estandar para estimar la magnitud dosimétrica
correcta, pudiendo ser el caso la radiografia intraoral. En la tabla 2 se describen los métodos de evaluacion
propuestos para establecer los DRLs en radiologia dental.®)

Métodos de recoleccion de datos

La recoleccion manual sigue siendo una opcion utilizada, especialmente en estudios prospectivos. En
combinacion con los métodos descritos en la seccion anterior, cuando el niUmero de instalaciones es reducido,
pueden emplearse formularios impresos adaptados al examen. Sin embargo, la adopcion de sistemas automaticos
de control de exposicion en el contexto de los DRLs ofrece la ventaja de realizar una revision retrospectiva
de la informacion de los examenes de los pacientes. La recoleccion de datos desde el sistema de informacion
radiologica (RIS, por sus siglas en inglés), permite incluir un nimero mucho mayor de pacientes.

Tabla 2. Métodos de evaluacion propuestos para establecer los DRLs en radiologia dental

Modalidad Métodos de Evaluacion

Radiografia intraoral Medicion del rendimiento del equipo en configuracion estandar.
Radiografia panoramica Medicion del P, , o DLP en configuracion estandar.
Radiografia lateral de craneo Evaluacion en paciente.

Tomografia computarizada Evaluacion en paciente.

de haz cénico, CBCT
Nota: adaptada de ICRP®). P,,: Producto Kerma en aire-Area; DLP: Producto Dosis-Longitud.

El estandar DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) ha desarrollado un formato especifico
para este proposito, conocido como Informe Estructurado de Dosis de Radiacion (RDSR, por sus siglas en inglés),
disefiado para el registro y almacenamiento de informacion sobre dosis de radiacion en diversas modalidades
de imagenes.® El sistema de gestion de dosis de pacientes permite utilizar una recopilacion de informacion de
los RDSR para notificar al personal clinico y a los fisicos médicos cuando las magnitudes dosimétricas superen
ciertos niveles preestablecidos, especialmente cuando se trate de dosis altas en la piel, lo que genera una
alerta para el seguimiento clinico de posibles lesiones por radiacion. Sin embargo, es necesario configurar el
envio de los archivos RDSR desde las modalidades al RIS/PACS, asi como emplear un software especifico que
pueda gestionar esta informacion, incluida la verificacion de los datos transmitidos.®>

Finalmente, una gestion automatica de dosis daria un rapido acceso a la edad y peso del paciente, a las
cantidades de dosis recibidas por los pacientes y a los parametros técnicos del equipo, como también la
exportacion de un conjunto de datos filtrados para su posterior analisis. Actualmente, el sistema mas grande
a nivel mundial es el ACR-CT Dose Index Registry del Colegio Americano de Radiologia (ACR, por sus siglas en
inglés), con mas de 800 instalaciones y 16 millones de examenes.
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