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RESUMEN

En la práctica odontológica, el uso de la imagenología se ha incrementado con los años, lo cual 
ha generado un aumento en la dosis de radiación para el paciente odontológico. Un factor en 
discusión es la cantidad de dosis usadas en pacientes (hombres, mujeres y niños) en diferentes 
etapas de su vida, por la evidencia científica de los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes. Esta 
revisión de la literatura analizó las características de las radiaciones y sus efectos en relación con 
las dosis administradas, así como sus equivalencias en la práctica odontológica, en las radiografías 
periapicales panorámicas y tomografías de haz cónico. Se realizó una búsqueda de la literatura en 
las principales fuentes de información, como Medline (vía PubMed), Elsevier, SciELO y LILACS, 
usando los términos de búsqueda con una limitación de fecha de los últimos 10 años. Los artículos 
seleccionados incluyeron información referente a las palabras clave utilizadas: “consultorios 
odontológicos”, “dosis de radiación”, “rayos X” y “atención ambulatoria”.

Palabras clave: consultorios odontológicos, dosis de radiación, rayos x, atención ambulatoria

ABSTRACT

In dental practice, the use of imaging has increased over the years, generating an increase in the 
radiation dose for the dental patient. One factor under discussion is the amount of dose used in 
patients, men, women and children, at different stages of their life, due to the scientific evidence of 
the harmful effects of ionizing radiation. This review of the literature analyzed the characteristics of 
radiation and its effects in relation to the doses administered, and its equivalences in dental practice 
in panoramic periapical radiographs and cone beam tomographies. A search of the literature was 
carried out in the main information sources such as Medline (via PubMed), SEVIER, SCIELO, 
and LILACS, using the search terms with a date limitation of the last 10 years. The selected articles 
had to include information regarding the keywords used, including "Dental Offices, Radiation 
Dose, X-Rays, Ambulatory Care." 
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INTRODUCCIÓN 

En la práctica odontológica, el uso de imagenología se 
ha incrementado con los años, y constituye uno de los 
pilares fundamentales del diagnóstico de rutina, hecho 
que ha generado un incremento en la dosis de radiación 
para el paciente odontológico (1).

Uno de los factores que se ha puesto siempre en 
discusión es la cantidad de dosis utilizada en pacientes, 
en diferentes etapas de su vida, por la evidencia científica 
de los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes (2).

En la actualidad, el uso de los diferentes tipos de 
modalidades imagenológicas, como las radiografías 
y tomografías de haz cónico (TCHC), en los diversos 
procedimientos dentales se ha incrementado en gran 
medida (3-5), lo que ha provocado un aumento en 
la exposición del paciente a las dosis de radiaciones 
ionizantes e incrementado el riesgo de los efectos 
nocivos, estocásticos y determinísticos (6).

Las magnitudes de estas exposiciones dependen 
principalmente de los parámetros utilizados en 
radiología (7, 8). Los niveles de dosis y sus efectos nocivos, 
la “cantidad de energía absorbida por una unidad de 
masa en una región de interés” (2, 9), han sido modificados 
y regulados a través del tiempo, con el respaldo de una 
continua investigación científica en el mundo (3, 4, 10).

La optimización de las dosis es el principio fundamental 
de la radioprotección, tanto en los pacientes como 
en el personal de asistencia médica-odontológica. 
“Mantener las dosis tan bajas como sea razonablemente 
posible” (principios ALARA-ALADA) es el objetivo 
fundamental de la Comisión Internacional de Protección 
Radiológica 1990-2007 (11, 12).

La justificación, la optimización y el límite de dosis no 
son más que restricciones para disminuir el riesgo a los 
rayos ionizantes en las diferentes instancias diagnósticas, 
considerando las dosis de radiación utilizadas y las dosis 
acumuladas a través del tiempo por la frecuencia de 
exposición (13, 14). 

En este sentido, esta revisión sistemática de la literatura 
tuvo el objetivo de analizar y describir las características 
de las radiaciones y sus efectos en relación con las 
dosis administradas, así como sus equivalencias en la 
práctica odontológica, en las radiografías periapicales 
panorámicas y las tomografías de haz cónico. Para ello, 
se tuvieron en cuenta las diferentes fuentes de emisión 
radiológica a las que están expuestos los pacientes y el 
personal de salud.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda de la literatura en las principales 
fuentes de información, incluyendo Medline (vía 
PubMed), Elsevier, SciELO y LILACS, usando los 
términos de búsqueda especializada con una limitación 
de fecha de los últimos 10 años, a fin de presentar 
la información más actualizada sobre el tema. Los 
artículos seleccionados incluyeron información referente 
a las palabras claves utilizadas, como “consultorios 
odontológicos”, "dosis de radiación”, “rayos X” y “atención 
ambulatoria”. Se incluyeron estudios observacionales, 
descriptivos, guías y normativas en radiación odontológica. 
Se excluyeron las cartas al editor, los artículos de opinión 
y los editoriales. La información encontrada y analizada 
corresponde a 41 artículos seleccionados que cumplieron 
los parámetros establecidos. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Características generales de los rayos X

Las radiaciones corpusculares y electromagnéticas 
interactúan con los átomos de cualquier materia, y 
producen un fenómeno de excitación o ionización (10). 
Los rayos X tienen un menor poder de ionización, pero 
un gran poder de penetración, contrariamente a las 
radiaciones corpusculares (15).

Para entender las reacciones que pueden ocasionar los 
rayos X, debemos considerar que, cuando se añade un 
neutrón positivo a un átomo, se originan isótopos, que 
son formas de un mismo elemento con diferente número 
de neutrones en el núcleo (3, 10, 15). Los isótopos, a su vez, 



ARTÍCULO DE REVISIÓN 3

Dosis de radiación permitida en pacientes odontológicos. Una revisión

Rev Cient Odontol (Lima). 2023; 11(1): e144

pueden ser estables, si no emiten radiaciones ionizantes, 
o radioactivos, si emiten radiaciones ionizantes (3, 16). Se 
encuentran en la naturaleza o pueden ser producidos por 
el hombre (3,15), lo que determina que las radiaciones 
sean ionizantes y no ionizantes (17).

Por lo descrito anteriormente, existen radiaciones 
corpusculares ionizantes —como las partículas alfa, beta 
y neutrónica— y radiaciones electromagnéticas —como 
los rayos X y gamma—. El hombre ha coexistido a través 
del tiempo con las radiaciones ionizantes provenientes 
de fuentes naturales (16). El 10% de las exposiciones 
naturales a las radiaciones ionizantes son de origen 
natural; por ejemplo, el aire es naturalmente radiactivo, 
pues contiene radón, un gas inoloro, insípido e invisible, 
que se produce por la desintegración del uranio (17-20). Se 
trata de un elemento químico que compone diferentes 
minerales, como las rocas graníticas. Una partícula alfa 
convierte el radio (Ra226) en radón 222, el cual se libera 
en la atmósfera (21-23). La presencia de estos reactivos 
se da en elementos naturales, la tierra, las rocas y los 
materiales de construcción, las plantas, los animales y el 
agua que son consumidos por el hombre (15, 17).

Existen pocas posibilidades de disminuir la exposición 
a la radiactividad natural en la dieta, con una dosis 
media de 0,29 mSv al año, de los que 0,17 provienen del 
potasio-40. 

Por otra parte, el 90% de las exposiciones a las radiaciones 
de los seres humanos tiene fuentes artificiales. Las 
radiaciones ionizantes generadas por los equipos de rayos 
X son emitidas por el tiempo que se activa o se realiza 
el disparo con el equipo y dependen del kilovoltaje, 
miliamperaje y tiempo de exposición (6, 18, 24-25).

Efectos biológicos y sus consecuencias en el personal 
expuesto

Las radiaciones ionizantes pueden provocar 
consecuencias negativas para la salud (20, 21, 26). Los 
efectos determinísticos representan un umbral de dosis 
absorbida, definida como una cantidad de energía 

depositada en un cuerpo por la radiación ionizante Por 
encima de esta cantidad, se incrementa la gravedad de la 
lesión y el deterioro de la recuperación. Para los últimos, 
existe un modelo lineal sin límite, por lo que se puede 
padecer cáncer o alguna enfermedad heredable por la 
radiación, sin importar el valor de la dosis (19, 27, 28).

Estos efectos generan la muerte o un defecto serio 
en una célula o grupo de células. Dicho daño tiene 
que ser continuo para que las lesiones se manifiesten 
clínicamente de forma importante (19, 23, 28). Estos daños 
también son referidos como efectos cancerígenos y 
efectos heredables originados por mutaciones celulares 
somáticas y mutaciones celulares progenitoras. Los 
estudios experimentales y epidemiológicos establecen 
que dosis anuales de 100 mSv constituyen dosis de riesgo 
para el desarrollo de cáncer, sin evidencia directa sobre 
las enfermedades heredables. Los riesgos de producirse 
un cáncer están íntimamente relacionados con el daño 
del ADN de las células (22), lo que lleva a las mutaciones 
en genes-cromosomas, que pueden producirse con dosis 
bajas (reparación-daño) (9, 19).

Los efectos determinísticos se clasifican en tempranos 
y tardíos. Los efectos tempranos suceden dentro del 
primer año a la exposición y se asocian con la cantidad de 
células muertas, la reparación del daño y el recambio de 
la línea celular, mientras que los efectos tardíos suceden 
al año de haber recibido la dosis, y se asocian con el daño 
generado por esta y el deterioro por los mecanismos de 
reparación (19, 23, 28).

La magnitud para medir la radiación es la energía 
recopilada por unidad de masa, que se denomina dosis 
absorbida. Esta se refiere a la cantidad de energía que se 
absorbe en una exposición a las radiaciones ionizantes 
por unidad de masa irradiada, según la cantidad de 
energía absorbida por la materia sin que repercutan la 
clase de radiación y el medio que la absorbe (2, 3, 29). La 
forma en que un tejido es dañado es distinta de acuerdo 
con las diferentes clases de radiaciones ionizantes. La 
dosis absorbida con base en el tipo y la calidad de la 
radiación es conocida como dosis equivalente (19, 30-34).
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Dosis de radiación permitidas para los estudios por 
imágenes en odontología

Los estudios en radiobiología evidencian que, para el 
valor de dosis recibida, los daños biológicos son distintos 
según la radiación a la que fue expuesto. Por ejemplo, la 
dosis equivalente límite en el cristalino en Argentina se 
redujo de 150 mSv a 20 mSv al año, lo cual ha hecho que 
los profesionales deban utilizar anteojos plomados para 
lograr las dosis señaladas (28).

En cuanto a la odontología, los órganos críticos a la 
radiosensibilidad se encuentran en la cabeza y el cuello, 
y su grado varía de acuerdo con los órganos, como las 
glándulas salivales, la piel, la tiroides, el cerebro, la medula 
ósea, las vías aéreas, el centro de la columna vertebral, el 
cristalino del ojo y demás (8, 16, 35-39).

Las unidades de radiología pueden ser intraoral, 
panorámica, teleradiografía, y la tomografía puede ser de 
haz cónico y multicorte computarizada, empleadas para 
distintas clases de exámenes de rayos X en radiología 
dental. El tamaño del área expuesta y la distribución de la 
dosis de radiación puede variar mucho en la tomografía 
de haz cónico. Tanto esta como la tomografía multicorte 
computarizada se están desarrollando velozmente, y 
serán las más comunes en el futuro cercano (15, 35, 36).

A pesar de que la dosis de exposición de la tomografía 
computarizada de haz cónico es reducida en comparación 
con la tomografía convencional, es hasta 10 veces mayor 
que la de la radiografía intraoral y extraoral empleada en 
odontología (11, 21, 36-38).

Para entender la exposición a radiaciones ionizantes 
naturales, encontramos que el carbono y el potasio (K-
40) emiten 1,2 mSv por año. En el aire encontramos el 
mismo valor, mientras que los rayos cósmicos emiten 
una dosis de 0,4 mSv/año; los alimentos, 0,6 mSv/año, y 
las edificaciones, hasta 0,5 mSv/año (19, 39, 40).

Los límites de dosis que se deben manejar para 
instalaciones y la exposición de los trabajadores se 
establece con base en límites primarios correspondientes 
a 100 mSv, promediados en 5 años sin sobrepasar los 20 

mSv (1,7 mSv/mes) por año, mientras que el público en 
general recibe un promedio de 1 mSv/año.

Una dosis efectiva de 1 mSv es el límite de exposición 
aceptado para un feto durante el tiempo que dure el 
embarazo. Esta es la norma de exposición para una 
mujer dentro de un grupo ocupacionalmente expuesto y 
se considera desde el momento en que ella comunica su 
estado gestacional.

Dicho límite neonatal es el mismo que se aplica a 
menores de 10 años por la labilidad de algunos de sus 
órganos en etapa de formación y maduración. Cuando 
se evalúa el riesgo para mayores de 10 años, que incluye 
a los adultos, se calcula que es de 2 a 3 veces menor, por 
lo que parece aconsejable una restricción de dosis a 3 
mSv (41).

Por otro lado, el riesgo de exposición para mayores de 60 
años es de 3 a 10 veces menos y de 5 a 10 veces inferior 
para los mayores de 65 años, por lo que se ha calculado 
que la dosis permitida para ambos grupos es de 15 mSv 
(5, 23, 38).

Las dosis de exposición medidas en dosis efectiva para 
los estudios por imágenes se generan de acuerdo con 
los factores de cada equipo, expresados en mSv/uSv. 
Para tener una idea de la magnitud de lo mencionado, 
podemos ver una comparación entre valores en estudios 
odontológicos y las dosis permitidas según organismos 
internacionales (tabla 1), así como las dosis recibidas 
de manera natural. Allí observamos, por ejemplo, que 
para una radiografía periapical convencional la dosis 
absorbida aproximada es de 0,0015 mSv (1,5 uSv), 
valor lejano de los 1,7 mSv permitidos como límite 
ocupacional mensual, y del ratio establecido de radiación 
encontrada en la naturaleza.

Por otro lado, existen parámetros de comparación que 
permiten tener una idea global respecto de la equivalencia 
aproximada de los estudios en radiología odontológica, 
en comparación con las emisiones que generan una 
radiografía de tórax (tabla 2) y las cantidades de radiación 
recibidas de fuentes de la naturaleza.

Pinto O, Fiori-Chíncaro GA, Agudelo-Botero AM, Llaguno-Rubio JM, García R
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CONCLUSIONES

El conocimiento de las dosis absorbidas por los estudios 
por imágenes en odontología debe estar asociado al uso y 
la verificación de las condiciones de los equipos de rayos 
de uso común, pues se debe evitar el empleo innecesario 
de fuentes de radiación por encima de los parámetros 
establecidos por las autoridades competentes. Aunque 
los parámetros de adquisición de imágenes se encuentran 
por debajo de los límites establecidos, es importante 
tener en cuenta que las radiaciones ionizantes podrían 
ocasionar algunas alteraciones no deseadas. El rol del 
radiólogo oral y maxilofacial debe incluir no solo el apoyo 
diagnóstico, sino la orientación en el uso de equipos y 
conocimiento de sus características para un mejor uso.

Contribución de autoría: Omar Pinto Nicodemo 
participó en la concepción y diseño del trabajo, así 
como en la adquisición y análisis de los datos, la revisión 
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Tabla 1. Datos comparativos para diferentes estudios por 
imágenes con dosis efectiva para pacientes, para personal 
ocupacionalmente expuesto y dosis de fuentes naturales 

Equipo

Dosis efectiva real 
para pacientes  
en estudios por 

imágenes

Dosis efectiva límite 
para personal 

ocupacionalmente 
expuesto

Dosis 
efectiva 
otorgada 
por la  

naturaleza
µSv µSv µSv/mes µSv/año µSv/año

Radiografía intraoral 1,5 0,0015 1,7 20 2,4

Serie intraoral 14-

16 periapicales
21 0,021 1,7 20 2,4

Radiografía 

panorámica
2,7-24,3

0,0027-

2,0243
1,7 20 2,4

Telerradiografía 

lateral
6 0,006 1,7 20 2,4

CBCT (small FOV) 48-652
0,048-

0,652
1,7 20 2,4

CBCT (large FOV) 68-1073
0,068-

1,073
1,7 20 2,4

Tomografía médica
280-

1410
0,28-1,41 1,7 20 2,4

Tabla 2. Cuadro comparativo para estudios por imágenes 
odontológicos y sus equivalencias con radiografía de 
tórax y dosis de fuentes naturales

Equipo Dosis (µSv)
No equivalente 
de radiografías 

de tórax

Periodo equiva-
lente de radiación 
natural ambiente

Intraoral 0,002 0,11 1,2 días

Ortopantomografía 0,01 0,5 2,4 días

TC dental* ≤ 0,5 por maxilar 25 10 meses

TC tórax* 8 400 3 años

TC = tomografía computarizada

Dosis de radiación permitida en pacientes odontológicos. Una revisión
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