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Este estudio comparé Iz dosis de radiacion, Ia calidad radiogrifica, Ia densidad y el contraste de las peliculas
radiogréficas del grupo D{ULTRASPEED-Fastman Kodak Co,), que fueron radiografiadas con filtracion
adicional de 1,5 mm y 2,0 mm de aluminio, con y sin barrera simuladora de Ia tela blanda. Se formaron 4
grupos, cada uno con 5 peliculas en los cuales los faciores geométricos y de exposicion siguieron a un
determinado patrén. El iempo de exposicion utilizado fue de I segundo, conforme recomendo el fabricante
del pelicula, para una distancia de 40 cm. Después del procesamiento manual de las peliculas, se realizaron
lecturas fotodensitrométricas y se tabularon los datos. Se verific la transformacion hiperbolica de los datos
originales y el estudio de los valores de “a” (densidad) y “b* (contraste) alcanzados por Ia regresion linear de
los datos transformados.

Nuestros resultados demostraron una reduccion del 24% de la dosis de radiacién cuando se utilizaba Ia
filtracién adicional de 2.0 mm més la simulacion de Ia tela bianda (barrera de agua), en relacion con la filiracion
de 1.5 mm. Los test estadisticos, presentaron diferencias significantes con p < 0,05 para densidad radiogrifica
eigualdad de las muestras para los valores de contraste radiogrdfico. Concluimas entonces que, se recomienda
la filtracion con.2,0 mm de alurninio para potenciales de 65kVp en estas condiciones experimen tales, puesto
que no ocurre pérdida de contraste radiogrifico, sino una disminucién de la dosis de exposicion alrededor del
24%. La filtracion adicional de Ia mayoria de los aparatos de Rayos X odontologicos que operan en ese
potencial en Brasil, debe ser alterada para 2.00 mm, considerando el principio ALARA.
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ABSTRACT. WATANABE, PAULTO CHRISTOPHER A., LUIZ C. PARDINI AND JOSE R.
TAMBURUS. "Thickness of aluminum additional filtration in Odontologic Radiology: 1.5 or 2.0 mm of AI?"
Rev. Fac. Odont. Univ. Ant. 8(1): 28-34, 1996

The purpose of this study was to compare radiation dose, radiographic quality, density and contrast of
radiographic films group D(Ultraspeed-Eastman Kodak Co.), radiografied with additional filtration of
Aluminum 1.5 and 2.0 mim., with and without simulating barrier of soft material. Four groups were analized,
each one with five films in a predetermined path and geometric factor. Exposure time was 1 second and the
distance from the film was 40 cm. After manual film ing, fotodensitometric lectures were realized and
data was presented. Hiperbolic transformation of original data was verified and the values of “a” (density)
and “b” (contrast), were reached by the liner regression of transformed data.

Our results demonstrated a reduction of 24% radiation dose when an additional filtration of 2.0 mm. were used
over 1.5 mm. filtration. Statistical test presented significant differences (P<0.05) for radiographic density and
no differences for radiographic conirast.

We concluded that a 2.0 mm Aluminum filtration is recommended for an X Rays machine operating with
65Kvp. Additional filtration for most of the X Kays machines operating in Brasil, must be changed to 2.0 mm
considering ALARA principle.

Key words: Dental X-Ray, Filtration, Aluminum

INTRODUCCION

La modernizacién de los aparatos de Rayos X
odontoldgicos y de los medios de radioproteccion
utilizados para la reduccién de la radiacién de
exposiciéon a los pacientes, incluye entre otros:
apropiada colimacion y filtracién, uso de clindro
localizador rectangular abierto revestido de plomo, y
uso de peliculas mas sensibles.
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En este &mbito, la filtracién adicional es sin duda uno
de los méas importantes medios para evitar que los
pacientes reciban radiacion sin ninguna finalidad
diagndstica, filtrando los fotones con baja energia o
gran longitud de onda.

El 4rea y el espesor del filtro pueden afectar la
cantidad de radiacién dispersa que llega a las
gonadas de los pacientes. Cuanto menor el drea del
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filtro que el haz principal de Rayos X cruzan, menos
radiacion dispersa llegard a las gonadas del paciente.
Los filtros de aluminio son los mas utilizados por su
eficiencia de filtracion de fotones de baja energia y
también por su bajo costo.

Trout (25) et al, en 1949, demostraron por medio de
numerosas investigaciones que la filtracién adicional
con aluminio no producia significantes cambios en la
calidad de la imagen radiografica, cuando se
utilizaban voltajes superiores a 40kVp.

Segiin Wuerhrmann & Manson-Hine (27), los haces
de rayos X que se usan en la odontologfa deben ser
filtrados por 1,5 a 2,5 mm de aluminio (equivalente)
en filtracion total. Un modo més preciso para medir
la calidad.de un haz de rayos X es la determinacién
de la camada semirreductora o hemirreductora
(HVL). Los haces de rayos X dentarios deben tener
una camada semirreductora de un minimo de 1,5
mumn de eluminio.

Los autores Stafne & Gibilisco (24), asi como el
“Radiation Protection Committee of The American
Academy of Dental Radiology” recomiendan que la
filtracién total debe ser en el minimo de 2,0 mm de Al
0 su equivalente para potenciales menores que
70kVp, y en el minimo de 2,5 mm de Al o su
equivalente para potenciales de 70kVp o més.

Segtin el “Reports of Councils and Bureaus” (21) el
capitulo Il de la “Higiene y préctica de la radiacién en
Odontologia” de febrero de 1968 del “Council on
Dental Materials and Devices” y el “Council on
Dental Research”, que tratan de las regulaciones de
los aparatos de Rayos X de los estados Americanos; la
uniformidad de los equipos que operan encima de
65kVp, la filtracion total permanente del haz 1til
deberia ser equivalente a un minimo de 2,5 mm de Al
0 (2,0 mm).

El “Handbook 76 of the National Bureau of
Standards” 22, recomiendan que equipos que operan
hasta 70kVp deben utilizar la filtraciéon total
permanente del haz itil equivalente a un minimo de
1,5mmde Aly encima de 70kVp enun minimo de 2,5
mmde Al. Elfiltro deberia ser localizado lo mas cerca
posible del punto focal de la ampolla. Esa también es
la opinién de MOTA, et al (18) que atin recomienda la
utilizacion de 2,5 mm de aluminio para potenciales
superiores a 70kVp.

Manson-Hine (16), afirma que el haz de rayos X debe
ser filtrado con 1,5 mm de aluminio equivalente
cuando el aparato opera con 70kVp 6 menos que eso.

Barr & Steohens (3), afirma que sus estudios pilotos y
evidencias de otros autores sugieren que una calidad
apropiada del haz de rayos X serd conseguida por
generadores que operen entre 65 y 80 kVp, con filtra-
cién total deseada, HVL alrededor de 2,5 mm de Al

La resolucion 5.5.-625 del 14 de diciembre de 1994,
aprob6 una norma técnica que dispone sobre el uso,
posesién y almacenamiento de fuentes de radiacion
ionizante, en el &mbito del estado de Sao Paulo (23),
exige que la cantidad de filtracién varie conforme el
potencial usado. Abajo de 50kVp, el total de filtra-
cion debe ser de 0,5 mm de Al, de 50 hasta 70kVp
requiere 1,5 mm de Al y encima de 70kVp se reco-
mienda el uso de 2,5 mm de Al; es la misma opinién
de Manson-Hine (16) el que recomienda la dispo-
sicion No. 35 del “National Council on radiation
Protection and Measurements” (19).

Khon et al (11) afirma que la utilizacién de filtracion
adicional con aluminio,, en espesores superiores a 2,5
mm disminuye de modo significativo el contraste
radiogréfico de la imagen.

Debemos recordar asi mismo que las dosis bajas de
radiacién, como las utilizadas en Odontologia
pueden ser perjudiciales a la salud humana, Gong
(10) y Watanabe et al (26).

PROPOSITO

® Valorar la calidad de la imagen radiografica
{densidad y contraste radiograficos), utihizando
filtracion adicional de aluminio con 1,5 y 2,0 mm
de espesor y barrera simuladora de tela blanda
(agua).

e Valorar la calidad de la imagen radiografica
(densidad y contraste radiograficos) utilizando
filtracién adicional de aluminio con 1,5 y 2,0 mm
de espesor sin barrera simuladora de tela blanda
(agua).

® Comparar la dosis de radiacion recibida por las
peliculas radiograficas expuestas con la utiliza-
cién de filros de aluminio de 1,5 a 2,0 mm de
aluminio, con barrera simuladora de tela blanda
(agua).

® Comparar la dosis de radiacién recibida por las
peliculas radiogréficas expuestas, con la utiliza-
cion de filtros de aluminio de 1,5 y 2,0 mm de
aluminio sin barrera simuladora de tela blanda.

MATERIALES Y METODOS

La fuente de radiacién utilizada fue un aparato de
Rayos X, marca WEBER, tipo 11R, calibrado
nominalmente con 65kVp, 10 mA, tiempo de
exposicaén de 1,00 segundos (recomendado para
radiografiar la regién de los dientes molares o
mandibulares, conforme instrucciones del Catalogo
y Guia de referencias de productos Dental Kodak,
para peliculas radiogréficas del grupo D), y distan-
cias con foco-film de 40 cm. Como objeto radio-
grafico, se utiliz6 un penetrémetro de aluminio
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escalonado, con escalones de 2,0 mm y espesor
variable de 0 (Zero) a 16 mm. El conjunto pelicula-
penetrémetro, en todas las exposiciones, era
colocado en una misma posicion bajo un recipiente
de plastico abastecido de una camada uniforme de
agua destilada, posicionada entre el foco de
radiacién y el conjunto pelicula-penetrémetro, para
simular la atenuacion de los Rayos X por las telas
blandas. Ese dispositivo posicionador tenia la
funcién principal de uniformizar la relacion del haz
de radiacion con el conjunto pelicula-objeto.

Los tinicos factores variantes fueron la filtracion total
del haz principal de radiacién y la simulacion de la
tela blanda hecha por una barrera de agua. Se
utilizaron filtros adicionales de aluminio puro de 2,0
mm y 1,5 mm de espesor.

Se utilizé el aparato “Non-invasive Evaluator
radiation Outputs/N.ER.O.” para advertir los
factores de exposicién, con cada exposicién se
realizaron proporcionando los resultados medios y
desviaciones patrones de los siguientes factores: kVp
medio, kVp maximo, kVp efectiva, dosis de
radiacién y tiempo de exposicion, (Tabla 1).

TABIA 1

Valores originales medios de las lecturas
de los factores de exposicion,
obtenidos por el aparato NERO

FACTORES Ng;‘g;?s
I
Gd e v = I:fm?o T anai
e i (Efectfva) exposicion radiacién
(segundos)  (mR)
A-1,5mm Al + 662 1.048 86.8
AGUA
B-2,0mm Al +
AGUA 657 1.041 65.8
C-15mm Al 66.1 1.075 1976
s/AGUA
D-2,0mm Al 66.9 1.081 1462
s/AGUA

Se utilizaron 20 peliculas radiograficas del grupo de
sensibilidad D, “Ultraspeed”, de la marca Kodak, en
el plazo de validacién. Se dividieron las peliculas en
cuatro grupos de diez, de la siguiente forma:

Grupo1l Exposicién con filtro adicional de Al de
espesor 1,5 mm + agua.

Grupo2  Exposicién con filtro adicional de Al de
espesor 2,0 mm + agua.

Grupo3  Exposicién con filtro adicional de Al de
espesor 1,5 mm sin agua.

Grupo4 Exposicién con filtro adicional de Al de

espesor 2,0 mm sin agua.

Se realiz6 el procesamiento radiogréfico por el méto-
do temperatura/tiempo (20 C/5 minutos) en un am-
biente exento de luminosidad de cualquier tipo. Se
utilizaron quimicos frescos de la Kodak segin orien-
taciones del propio fabricante. Junto con las peliculas
radmgrafu:as expuestas, se revelaron 5 peliculas de la
misma caja, queno estaban expuestas, conlafinalidad
dedeterminarladensidad delabase deesas peliculas.

Después de la conclusién del procesamiento
radiogréfico, se secaron las peliculas en una estufa
con aire caliente circulante. Las radiografias se colo-
caron en monturas apropiadas, previamente iden-
tificadas para realizar las lecturas densitométricas.
Se realizaron las lecturas en un fotodensitémetro
(Digital Densitometer II-Model 07-424, Victoreen
Inc.) con apertura de diafragma de 1,0 mm. Se
anotaron esos valores en fichas apropiadas,
formando asi el conjunto de datos originales
(muestra experimental).

El tratamiento estadistico aplicado para la combina-
cién entre los grupos fue el mismo aplicado por
Watanabe, etal (26) y Maia Campos & Tamburus (13).

RESULTADOS

Los datos originales que fueron obtenidos de las
lecturas densitométricas no eran independientes, ya
que cada pelicula radiogréfica contenia la imagen de
todos los escalones del penetrometro de Al al mismo
tiempo. Ademds los datos fueron acumulativos, ya
que el espesor de cada escalén aumentaba segiin un
factor aditivo constante relacionado con el anterior.
Asi, con la naturaleza de esos datos, se hace evidente
la necesidad de un tratamiento estadistico diferen-
ciado, para un correcto entendimiento de los resul-
tados obtenidos.

En primer lugar, sometemos los datos vinculados,
espesor del escalén versus densidad Gptica, relativos
a los dos grupos experimentales, a un test de regre-
sién linear para multiples curvas matematicas y
determinar cudl de ellas expresaria mejor la variacion
de esas dos variables que se interrelacionan. El
analisis de los coeficientes de correlacion ®, de las
curvas obtenidas de esos pares de datos, indicé la
curva hipérbole de 20 como una curva que poseia el
mayor valor de “r”.

(r=0.9897, significante al nivel de 1% de probabili-
dad), o sea, la que mejor traducia la relacién espesor/
densidad de los escalones, presentando asi una
fuerte correlacién.

Asi, sustituyéndose el “x” de la ecuacion de la
hipérbole de 20 (y= 1/(a+bx), por los valores
sucesivos delos valores de densidad Optica para cada
escalon del penetrémetro de aluminio, se obtuvieron -

nuevos valores calculados para el “y” de la misma
ecuacién.
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La tabla 2 presenta los valores medios y las
desviaciones patrones de las densidades épticas de
los datos experimentales, transforma en recta la
hipérbole inicial cuando realizamos la regresién de
esos datos (Figura 1).

Se verifica observando la tabla 2 con los datos origi-
nales transformados, que ocurre la inversion de los
valores numéricos que antes se hacian menor al paso
que el espesor aumentaba, siendo que ahora crecen
junto conella. Esto tiene que ver con el hecho de que
los datos originales son medidas de absorcion de la
luz en el fotodensiometro, indicando que los nime-
ros de densidad Gptica més elevada se refiere a las
dreas mas oscuras en las peliculas radiograficas
(densidad = log (luz incidente/luz transmitida).
Después de la transformacion hiperbolica de los
datos originales, los nuevos datos pasan a represen-
tar ahora valores inversamente proporcionales a la
absorcion de luz, o sea, los valores més elevados
representan las areas mas claras de las peliculas
radiogréficas.

Al trazar las lineas de regresion individuales para
cada grupo de peliculas y repeticién, es posible
compararlas cuando son observadas en un mismo
grafico. También es posible, por medio de la
ecuacién de la recta “y=a+bx”, comparar los valores
de “a” y “b” de esa ecuacién para cada repeticion.
Esos valores se refieren respectivamente a los valores
de densidad y contraste radiograficos, o sea, el valor
de “a” representa el punto donde la recta toca el eje
del “y” y el valor de “b” representa el grado de
inclinacion de la recta. Las medidas de los valores de
“a” y “b” obtenidos de las lineas de regresion linear
de los datos originales de los dos grupos de peliculas,
cuando son sometidos a test de normalidad, no
presentan distribucion normal, lo mismo ocurre con
los valores de “a” y “b” obtenidos de las ecuaciones
de las lineas de regresion para cada repeticion.

En Ia tabla 3 son representados los valores medios de
densidad (a) y contraste (b) radiogréficos y las
respectivas desviaciones patrones, en comparacidn
de intergrupos, sometidos al Test de la Mediana (no
paraméfrico).

1.6 I —— |_
[ !
1.4 T ——
— " :’/L
FIGURA 1 12 = "]
Lineas de regresié S = —
2das gresion - /r...- —=— 1.5mm + agua
de los 4 grupos L e,
. 08 —— = =@ = 2.0mm + agua
experimentales, B
con transformacion 5 r‘_-__:___ E e ——15mm +agua |
hiperbélica de los datos 1 2,0mm + agua I
originales 0.4
0z
0
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Espesor (mm)

TABLA 2

Valores medios y desviaciones patrones de las densidades dpticas de los valores originales
transformados de los cuatro grupos experimentales, para cada espesor del penetrémetro de aluminio.

GRUPOS EXPERIMENTALES

espesor del A-15mm Al + B-2,0mm Al + C-15mm Al D-2,0mm Al
penetrometro AGUA AGUA S/AGUA S/AGUA
s 86,8mR 65,8mR 197,6mR 146 2mR
D 0 0.66+0.00 0.65+0.02 058+-0.01 0614001
Eg . | 2 074+-001 073+-0.01 065+001 0.68+-000
N p "é‘ : 4 0.8540.00 0824-001 073+001 076+-0.00
1T p | 6 094+000 093+001 080+-0.00 086+001
D (1: I 8 106+001 103+001 050+-0.00 0.96+-001
A, A 10 115+001 114+001 099+-001 1.05+005
B S | 12 1254001 1234002 110+-001 1174002
: . 1% 1354001 133+001 1214000 128+0.02
; 16 144+001 1424002 132+001 139002

“ﬁ‘gﬁige 105 103 092 097
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La tabla 4 muestra los valores medios de “a” y “b” y
las respectivas desviaciones patrones obtenidas de
las lineas de regresion sin la presencia de los valores
de exposicion directa (Zero), y la respectiva interpre-
tacién estadistica no paramétrica, por el Test de la
Mediana.

Tabla 4: Densidad de base media encontrada para
los filmes Ultraspeed fue de 0,23.

DISCUSION

Uno de los mayores objetivos de la radiologia diag-
nostica es el de producir radiografias con alta calidad
de imagen, y al mismo tiempo mantener lo més bajo
posible en los pacientes, los niveles de exposicién a la
radiacion. Simes acepta que la radiografia odontolé-
gica es el mas importante medio auxiliar de diagnos-
tico del cirujano dentista para la prevencién y
elucidacion de patologias de las estructuras del

complejo maxilomandibular, asi como para planeary
tratar los casos, la calidad de la imagen radiografica
no debe ser sacrificada en detrimento de la reduccién
de la dosis de exposicién al paciente. Para esta
finalidad, la “radiografia ideal”, debe retratar con
exactitud las estructuras radiografiadas con el
tamario mas proximo posible al real, poseer densidad
y contraste adecuados para tal examen, y exponer al
paciente el minimo posible a la radiacion, siguiendo
los principios de la ALARA, citados por Gelskey &
Baker (9). Asi mismo, las bajas dosis de radiacion,
utilizadas en los procedimientos odontolégicos
pueden ser perjudiciales, conforme demostraron
Watanabe et al (27).

Manson-Hine (16), cuando discute la radiopro-
teccion relativa al paciente, afirma que la dosis de
radiacion X puede ser reducida a una pequeha
cantidad, que puede llegar a ser 20 veces menor, en
algunos casos donde una buena higiene de las

TABLA 3

Valores medios y desviaciones patrones de densidad (“a”) y contraste (“b”)
radiogrdficos de los cuatro grupos experimentales.

VALORES DE “a” VALORES DE “b”
DENSIDAD RADIOGRAFICA CONTRASTE RADIOGRAFICO
GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
Al5mm B 2,0mm C1,5mm D 2,0mm A 1,5mm B 2,0mm C1,5mm D 2,0mm
+agua* +agua* s/agua* s/agua* +agua* +agua** s/agua* s/agua*
0.65275 0.63711 0.54880 0.57986 0.04968 0.04942 0.04640 0.04920
+0.01 +0.01 +0.01 +0.00 +0.00 +0.00 +0.00 +0.00

* Test de la Mediana indic6 significancia con p<0,05 entre los grupos.
** Test de la Mediana indicé muestras estadisticamente iguales.

TABLA 4

Valores medios y desviaciones patrones de la densidad (“a”) y contraste (“b”) radiogrdficos
de las 5 repeticiones, para los 4 grupos experimentales, sin considerar los valores 0 (zero),

o sea, valores de exposicion directa sobre la pelicula

VALORES DE “a” VALORES DE “b”
DENSIDAD RADIOGRAFICA CONTRASTE RADIOGRAFICO
GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPOA GRUPOB | GRUPOC  GRUPOD
A 1,5mm B2,0 mm C1,5mm D 2,0mm 1,5mm 2 0mm 1,5mm 2, 0mm
+agua* +agua* s/agua* s/agua* +agua** +agua** s/agua* s/agua*
0.64592 0.62807 0.52864 0.56047 0.05029 0.05021 0.04818 0.05086
+0.01 +0.00 +0.01 +0.00 +0.00 +0.00 +0.00 +0.00

* Test de la Mediana indic6 significancia con p<0,05 entre los grupos.
** Test de la Mediana indicé muestras estadisticamente iguales.

32

Revista Facultad de Odontologia U. de A.- Vol

. 8 No. 1 - Segundo Semestre 1996




radiaciones no es practicada. Uno de los factores que
puede disminuir mucho la dosis de radiacion
recibida por el paciente es la adecuada filtracion del
haz principal de Rayos X.

Nuestros resultados demostraron una reduccion
alrededor del 24% de la dosis de radiacién, se da la
utilizacion de la filtracion adicional de 2,0 mm més la
simulacién de tela blanda (barrera de agua), en
relacion con la filtracion de 1,5 mm. Lee (12) afirma
que los cambios de filtracién de 1,5 mm para 2,5 mm
para potenciales entre 70 y 90 kVp, no alteran de
modo significante la dosis de exposicién a la
radiacién. Ademas, los test estadisticos presentaron
diferencias significantes con p<0,05 para densidad
radiogréfica e igualdad de muestras para los valores
de contraste radiogréfico entre los grupos (1 y 2).

Los resultadps para los grupos 3 y 4 (sin barrera de
agua) demostraron el 26% menos de radiacion cuan-
do de la utilizacion de la filtracién adicional de 2,0
mm en relacién a la filtracién adicional de 1,5 mm y
no se utilizé la simulacion de tela blanda (barrera de
agua). La evaluacion estadistica demostro signifi-
cancia con p<0,05 tanto para densidad como para
contraste radiografico.

Los diferentes resultados, encontrados, con o sin la
utilizacién de agua como barrera para la simulacion
de tela blanda, son de relevante importancia para
diferentes propésitos de pesquisas, como condicio-
nes de simulacién clinica y laboratorio. La utilizacion
de los datos de la tabla 4 podria ser justificada por la
gran desviacién patrén, encontrada en la muestra
original para los valores de exposicion directa, a
pesar de que los resultados finales sean los mismos,
la utilizacion de esos datos en el conjunto de la mues-
tra es plenamente justificada, Oishi & Parfitt (20).

Pocos autores consultados, presentaron resultados
comparativos entre dosis de exposiciéna la radiacion
y calidad de la imagen radiografica. Como podemos
verificar en nuestros resultados, ocurri6 una diferen-
cia significativa en la calidad de la imagen radiogra-
fica, relativa a la densidad radiogrifica, lo que por si
misma no significa pérdida en la calidad radiogréfi-
ca, ademas porque el contraste radiografico fue se-
mejante para las dos muestras que utilizan simula-
cion de situacion clinica.

Podemos concluir, que se recomienda la filtracion
con 2,0 mm de aluminio para potenciales de 65kVp,
en estas condiciones experimentales, pues no hay
pérdida de contraste radiografico, y si una disminu-
cién de dosis de exposicion alrededor del 24%
ocutrid la eliminaciéon de més “componentes blan-
dos” del haz de rayos X, que anteriormente eran
absorbidos por el paciente y no poseia ninguna
funcién diagnoéstica, también de acuerdo con Malsky
etal (14). Estos resultados estan relacionados con las
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recomendaciones de Stafne & Gibilisco (24), asi como
el “Radiation Protection Committee of the American
Academy of Dental Radiology”, que recomiendan la
filfracion total de un minimo de 2,0 mm de Al o su
equivalente para potenciales menores de 70kVp
procura disminuir la dosis de exposicion a la
radiacion.

Si la Legislacion vigente en el Estado de Sao Paulo
(Res. 55-625)23, se cumple rigurosamente, los
pacientes, profesionales y el personal auxiliar estaran

sujetos a dosis de exposicién a la radiacién
innecesaria y sin ninguna finalidad diagnéstica.

Estamos de acuerdo con Gong (10) segtin el cual no
existen niveles seguros de radiacién.
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