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RESUMEN

“CALCULO DE DOSIS EN EL CRISTALINO OCULAR EN EXAMENES
DENTALES UTILIZANDO SIMULACION MONTE CARLO”

JASON JERRY ATOCHE MEDRANO
SEPTIEMBRE 2010
Asesor: Dr. Walter Flores Vega.

Las dosis impartidas a nivel del cristalino ocular y la tiroides son calculadas mediante
simulacién computacional en un fantoma de agua, para exposiciones de radiografia
odontolégica, considerandose para esto técnicas de exposicién como el método de la
bisectriz y de la perpendicular, asi como también energias del haz de rayos-X con
diferentes filtros de Al (60 kV-1.5 mm Al, 70 kV-1.5 mm Al ,70 kV-2 mm Al). Utilizamos
detectores termoluminiscentes (TLD) de Fluoruro de Litio (LiF) para calcular la dosis que
llega al cristalino ocular y la tiroides. La simulacion fue realizada mediante el codigo
MCNP-4B. Los resultados obtenidos indican que existe una cantidad de dosis que recibe el
cristalino ocular y la tiroides (desde 5% hasta un 31 % respecto a la dosis incidente). Lo
cual indica que deben tomarse las medidas preventivas para evitar exponer
innecesariamente a los 6rganos radio sensibles. Esta dosis encontrada varia con la direccién
del haz incidente y no supera el 35% de la dosis que produce el haz directo en un examen
periapical. Hemos contrastado nuestros resultados con las mediciones que se hicieron a
diferentes pacientes en el Hospital Daniel Alcides Carrion y La clinica Odontolégica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, observando gran similitud.
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DOSIMETRIA



ABSTRACT

“ESTIMATE OF DOSE IN THE OCULAR CRYSTALLINE LENS IN
DENTAL EXAMS USING MONTE CARLO SIMULATION” |

JASON JERRY ATOCHE MEDRANO
SEPTEMBER 2010

Adviser: Dr. Walter Flores Vega.

The dose given level of the ocular crystalline lens and the thyroid are estimated by
means of computational simulation in a fantoma of water, for expositions of X-ray picture
odontology, considering to this techniques of exposition like the method of the bisectrix
and the perpendicular, as well energies of the bundle of X-rays with different filters of Al
(60kV-1.5 mm Al, 70 Kv-1.5 mm Al, 70 kV-2mm Al). We utilized detectors  thermo
luminescent (TLD) of Fluoride of Litio (LiF) to calculate the dose that gets to the ocular
crystalline lens and the thyroid (from 5% to a 31% in relation to the incidental dose). The
simulation was. accomplished by means of the code MCNP-4B. The obtained results .
suggest that exists a quantity of dose that receives the ocular crystalline lens and the
thyroid. Which indicates that must take the preventive measures to avoid the needlessly
expose radio sensitive organs. This found dose varies with the incidental bundle's address
.and does not surpass 35% of the dose that produces the direct bundle in an exam periapical.
We have contrasted our results with the measurements that were done to different patients
at the Daniel Alcides Carrion National Hospital and the Odontology Clinic of the
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, observing great similitude.

Key Words:

DENTAL EXAM
MONTE CARLO
X-RAYS
DOSIMETRY
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CAPITULO 1
11 INTRODUCCION

En la actualidad la simulacién se ha convertido en una nueva herramienta para las
investigaciones cientificas. Se encuentra situada entre la teoria y la experimentaciéon y
puede sustituir en algunos casos a esta ultima, que en ocasiones resulta arriesgada e incluso
imposible o m4s dificil de controlar e interpretar. Por ejemplo, las simulaciones extremas

en los reactores nucleares o en tratamiento arriesgado a un paciente.

‘También la simulacién es un excelente medio de contraste para las teorfas, va que
permite la investigacion exhaustiva de sus predicciones, estudiando por ejemplo, Ia

dependencia con pequefias variaciones de los pardmetros.

Por otro lado, en la elaboracion de un diagnéstico y el plan del tratamiento, el
examen radiologico dental desempefia un papel iniportatte para obtener la informacion
adecuada sobre el estado y posicidon de la dentadura a examinar, afin asi en diversos
examenes radiograficos dentales se considera de una forma errada, que la radiacién
dispersada debido a la interaccién con la piel y el aire no afecta a los érganos radio
sensibles como el cristalino ocular y la tiroides. Basado en la importancia del examen
radioldgico muchos estudios han sido realizados con énfasis en los efectos nocivos de los
rayos X. Segin HOLLIDAY, estos efectos ya habian sido verificados desde los primeros
aflos del uso de los rayos X, pero no ampliamente y los conocimientos del peligro de las
radiaciones fortizantes eran insuficientes [1]. En la actualidad 1o es-posible dejar de usar los
rayos X para un diagndstico, sin embargo, se deben hacer los esfuerzos para que el paciente

reciba una dosis minima sin pérdida de calidad de la imagen [2].

Asimismo, es de importancia fundamental el conocimiento de la cantidad de
radiacion absorbida por el pacienfe en cualquier técnica radiogréfica, para que sea
establecida con seguridad la tasa de riesgo y beneficio al que serd expuesto el paciente

durante la realizacion de los exdmenes.

Una cuantificacién de esa tasa de dosis, bien como una calidad de la radiacién

utilizada son hoy motivos de legislacién especifica y fiscalizacién rigurosa por parte de los

1



organismos reguladores del estado entre ellos el Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN) y la Oficina Técnica de Autoridad Nacional (OTAN), quienes son las entidades
encargadas de normalizar el uso de las radiaciones ionizantes enmarcando a todos los
profesionales que trabajan con ellas a cefiirse al programa de garantia de calidad haciendo
un control de la calidad del equipo y del procedimiento buscando de esta manera optimizar

el procedimiento y protegiendo a las personas debido al uso de las radiaciones ionizantes.

Ademas, los resultados obtenidos en el presente trabajo, utilizando el programa
MCNP-4B, seran comparados con aquellos que se obtuvieron en las mediciones realizadas
en los pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién y la Clinica Odontologica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos que se sometieron a examenes dentales, para
comprobar si la simulacion realizada es confiable para medir la dosis depositada en los

érganos criticos como el cristalino ocular y la glandula tiroides.
L2 REVISION BIBLIOGRAFICA

El desarrollo del presente trabajo de tesis, se basa en el aporte de investigaciones

realizadas anteriormente y publicaciones de cardcter cientifico.
FACTORES DE EXPOSICION

En la historia de la radiacion odontologica encontramos trabajos como los de
EDMUND KELLS, martir de los efectos directos de los rayos X, que debido a la falta de
conocimiento de los mismos, los utilizd sin mayores cuidados que luego tuvo que

someterse a varias operaciones que acabaron con su vida [3].

ETTER, en 1956, demostré en su investigacidn que las dosis de radiacién incidentes
en pacientes y profesionales durante la realizacién de técnicas de radiografia dental podrian
ser reducidas utilizando aparatos con rendimiento de 90 a 100 kV y una filtracién de 2 mm
de Al, lo que proporcioné ademés imagenes radiograficas con mejores condiciones de
diagnéstico [4].

Con el propdsito de orientar las cirugias dentales con problemas de control de
radiacion, YALE, en 1961, realizé una validacién de las caracteristicas del eje de rayos X

en su comparacion de sensibilidad de las peliculas radiograficas [5]. En ese trabajo se us6
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un aparato de 65 kV, filtracién equivalente a 10 mm de Al, colimacién de 25 mm, tiempo
de exposicion de 2 segundos y una pelicula de baja sensibilidad. La dosis recibida por el
paciente en una radiografia periapical de Ia region molar superior fue de 0.26 Rad, Tuego
empleando los mismos factores antes mencionados pero esta vez usando una pelicula de
alta sensibilidad y reduciendo el tiempo de exposicién 0.66 segundos obtuvo, empleando la
misma técnica, una dosis de radiacion de absorcion de 0.43 Rad. Continuando con el
estudio pero ahora empleando un aparato de rayos X operando a 90 kV, 15 mA, pelicula de
baja sensibilidad, tiempo de exposiciéon de 0.4 segundos, YALE, obtuve un nivel de dosis
absorbida de 0.98 Rad y con una pelicula de alta sensibilidad, tiempo de exposicién de
0.066 seguridos, 1a dosis absorbida fue de 0.16 Rad.

Asimismo WUEHRMANN, en 1965 afirmé que durante una ejecucién de un
examen radiografico existe un problema de salud de magnitud desconocida, envolviendo a
la presente y futuras generaciones, y que debido a eso existe la necesidad de méjorar el
padrén de proteccion radioldgica en la practica odontolégica [6]. Concluy6 que la solucién
del problema radica en la educacién del profesional con respecto a la utilizacién de las

radiaciones ionizantes y su proteccién.

SCAVOTTO, presentd un estudio sobre el progreso del control de Ta radiacién con
Rayos X en consultorios dentales, concluyendo que el tiempo de exposicion fue reducido
en un 80% en los Gltimos 10 afios y que las nuevas reducciones podran ser realizadas si el
profesional que trabaja con radiaciones en equipos dentales usa peliculas mds sensibles y

control de la radiacién desde su fuente [7].

PEIXOTO, presentd en 1982 los resultados de un programa de exposicion en
radiologia oral desarrollado por el Instituto de Proteccién y Dosimetria de la Comisién
Nacional de la Energia Nuclear, de Rio de Janeiro. Los resultados arrojaron que mas de 300
aparatos de rayos X usados en exdmenes dentales presentaban anomalias en relacién a la
exposicion en la piel del paciente y consecuentemente en las dosis absorbidas por los

drganos radio sensibles que interesan en la proteccion radiolégica [8].



DOSIMETRIA TERMOLUMINISCENTE

KOCHER, en 1970 realizé un trabajo usando dosimetros individuales con cristales
de Fluoruro de Litio (LiF) y concluydé que los mismos representan resultados excelentes
como dosimetros individuales, y técnicamente més precisos que las peliculas dosimétricas
tanto para el personal como para los pacientes expuestos a dosis de radiaciones

ionizantes[9].

Asimismo CAMPOS, menciond en el manual del Instituto de Investigacion
Energética y Nucleares, que la dosimetria termoluminiscente se desarrollé rapidamente y
viene siendo largamente empleada en el monitoreo personal debido a las grandes ventajas
que presenta en relacion con los otros métodos existentes [10]. Mencionando algunas de las
ventajas tenemos:

e Los dosimetros son pequefios y de bajo costo.
¢ Son precisos y féciles de leer.
e Pueden ser usadas en la dosimetria de las radiaciones «, B, y, Rayos X, UV,

protones, neutrones y electrones. .

e Pueden medir grandes intervalos de exposicién de 2.58x 10710 hasta 2.58x 10%

CKg(107%a 10° R).

DOSIMETRIA EN ORGANOS CRITICOS

BOSCOLO, en 1991, al examinar pacientes adultos evalué la dosis que afecta la
posicién del cristalino ocular derecho o izquierdo, durante una toma de radiaciones
dentales, usando la técnica periapical de la bisectriz, para esto utilizé un aparato de rayos X
odontolégico G.E 90, modelo I CE2 operando con 65 kV y 10 mm Al por 0.5 segundos de
exposicion y filtracion equivalente de 1.5 mm de Al. La dosimetria medida por medio de
los detectores termoluminiscentes (TLD) LiF-700, concluyeron que el cristalino ocular
recibié una dosis promedio de 0.175 Rad o 42.5% de la dosis incidente en la piel, las
técnicas periapicales tomadas para molares y pre molares superiores fueron las que mayor
indice presentaron con 0.143 Rad (34.89%) y 0.2167 Rad (53.02%), respectivamente. La

regioén de los incisivos superiores, presenté un indice de 0,0612 Rad (15.92%) de la dosis
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en la piel. Las demds regiones presentan riiveles de radiacion que no traspasan el 5% de la
dosis en Ia piel, tanto como- para el cristalino ocular derecho como para el izquierdo y la
cantidad de dosis que afeeta la pelicula durante las tomas periapicales, varfan de 11.4% a
19.29% de 1a dosis incidente {11].

BLANC, en 1995, cormpar6 la dosis de radiacion durante ld obtenicion de radiografia
dentales convencionales y en los sistemas de radiografia digitalizada. Asi realizd la
evaluacion dosimétrica en los examenes digitales comparadas con aquellas obtenidas por
combinacién de placas intensificadoras, midiendo la dosis de radiacién en diversos drganos
criticos como €l cristalino ocular, usando la dosimetria termoluminiscente. Los factores de
exposicion fueron catalogados para adultos y nifios, asi se obtuvo que 1a medida de la dosis

en ¢l eristalino ocular para adultos y nifies fue de 0.012 — 0.009 mGy, respectivamente [12].

En el afio 2008, se publicé en la revista peruana de estontatologfa Vision Derital
[13], 1os resultados de las dosis en drganos radio sensibles obtenidas en pacientes que se
sometieron a examenes dentales periapicales completos, usando para ello dosimetros In-
light. Las mediciones fueron realizadas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de
la provincia Constitucional del Callao y en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM). Trabdjando con eqiipos Trophy IRIS 70 CCX
digital, con tamafio de campo de 6 cm, 70 kV de tensidn nominal, 8 mA de corriente, filtro
de 2.5 mm Al (para el hospital) y Dental San Justo SA Modelo 2000, con tamafio de eampo
de 6.Z cm, 70 kV de tensién nominal, 8 mA de corriente, filiro de 2.5 mm. de Al (para la
UNMSM), encontrandose que para el caso de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, el cristalino ocular izquierdo recibid el 6.6% de 1a dosis que recibid el cristalino
ocular derecho y en el case del Hospital Daniel Alcides Carridn, el eristalino ecular

izquierdo recibié el 14 % de la dosis que recibié ¢l cristalino ocular derecho.



CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEGRICOS GENERALES
H1 RAYOSX

Los rayos X estan constituidos por fotones de energias tales que en su proceso de
interaccion con la materia producen efectos ionizantes (fotoeléctrico, Compton, formacién

de pares (electron-positrén)) y abarcan un rango de longitudes de onda en gran parte

Para poder generar rayos X en forma convencional, es necesario contar con los siguientes
elementos:

e Tubo o ampolla de rayos X.

¢ Fuente de alta tension.

» Circuito y/o sistema de control de emision.

H2 TUBODE RAYOSX

Este elemento es el corazén del equipo generador de rayos X. Consiste de una
ampolla donde se realizo alto vacio, del orden de 10™* atmésferas, en cuyo interior pueden
identificarse dos electrodos: Uno denominado eatodo (polarizado negativo), dentro o en
proximidades de la cual se emplazan uno o mas filamentos, y otro denominado dnodo
(polarizado positive), gue podrd ser fijo o giratorio. Al polarizar los electrodos, se estdblece
entre ellos un campo eléctrico capaz de acelerar los electrones de una nube formada por

emisién termoidnica en las proximidades del filamento, cuando por €l circula una corriente.
En el anodo se ha construido una zona o pista (regién de produccién de rayos X) de
un material especialmente seleccionado por sus caracteristicas fisicas (wolframio o

tungsteno, molibdeno o rodio en diferentes aleaciones) que actia como blanco de impacto

tubo y sus elemeritos constitutivos.
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Figura 1. Tubo de rayos X moderno, de anodo giratorio.

En la Figura 2 se muestra:

+ Un dispositivo del catodo, en el cual pueden apreciarse las cipulas enfocadoras y
dos filamenfos de tamafios distintos. Estos elementos estan dispuestos de forma que
se produzcan haces de electrones que se enfoquen hacia rectangulos estrechos, sobre
¢l blarnico. El filamento menor produce una corriente de electrones con un dred
transversal reducida y, por lo tanto, un foco mas pequefio.

¢ Lad aplicacion del principio de foco liieal v del dnigulo del blarico (dniodo) con objeto
de obtener un foco efectivo pequefio. Al observarlo en direccion del rayo central, €l

foco real aparece mucho mas chico (foco efectivo).
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Figura 2. Dispesitivo del catodo y aplicacién del principio de foco lineal
y del angulo del blanco.

I12.1  CIRCUITOS DE CONTROL DE EMISION

La intensidad y calidad del haz de rayos X emitidos por un tubo dependera

fundamentalmente de:

¢ La diferencia de potencial entre anodo y catodo (kilo voltaje, kV) que fijara la
energia maxima de los fotones.

¢ El producto de la corriente de tubo por el tiempo de expoSicién (mA.s), siendo
esta la carga neta y en consecuencia, proporcional al niimero de electrones que
efectivamente chocaran contra ¢l blanco del dnodo. De ellos dependera el niimero
de fotones producidos y la intensidad del haz. Este tipo de dispositivos de control
pueden ser de tecnologias muy diferentes pero en todos los casos permiten al
operador seleccionar libremente los dos pardmetros fundamentales de la emision,
kV y mA.s, conforme sea el tipo de estudio y/o placa radiolégica a efectuar, asi

como la constitucion fisica del paciente.



En la Figura 3, se miuestra la influencia del producto de la cortiente por el tienipo
(mA.s) en la emision de rayos X. Cuando los mA.s disminuyen o aumentan, el niimero de
electrones ttiles para producir el haz de rayos X disminuye o aumenta-en el mismo sentido,

y en consecuencia la intensidad del haz.

N
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Figura 3. Efecto de los cambios de mili amperaje.
H22 PRODUCCION DE RAYOS X. MODELO DE ETAPAS MULTIPLES

H221  RAYOS X POR FRENAMIENTO:

Con la finalidad de deseribir un proceso de emisidén de rayos X por
frepamiento, supondremos el caso de un generador ideal que proporcione una diferencia de

potencial entre 4nodo y cétodo, constante en el tiempo, de 100 kV.



& Al polarizarse el filamento que se halla en las proximidades del citodo y
establecerse en €l una corriente de calentamiento, se forma, debido al alto vacio, una

nube de electrones alrededor del filamento.

e Al cerrarse el circuito en el momento del disparo, se polariza el 4nodo,
estableciéndose un campo eléctrico entre dnodo (positivo) y catodo (negativo), y
debido a este campo eléctrico todos los electrones de la nube serdn acelerados hacia

el énodo, adquiriendo una energia cinética maxima 100 keV.

¢ Si bien todos los electrones acelerados adquieren la misma energia dependiendo
ésta exclusivamente del potencial (kV) aplicado, en cada caso procederan a frenarse
e interactuar con los atomos del blanco entregando su energia de un modo diferente,
siguiendo cada uno su propia trayectoria. Para el conjunto se puéde considerar que
del 100% de la energia entregada por los electrones al interactuar con el blanco, el
99% en promedio se transforma en calor al frenarse los electrones. y solo el 1% se
emite en forma de fotones de rayos X, de energias variables y en espectro continuo

entre cero y el valor maximo de energia de aceleracion.

Cabe aclarar que cada electron tiene probabilidad de generar un fotén de una
energia que podré variar entre cero y el méximo de su energia cinética, conforme sea su
trayectoria en el blanco. Aquellos fotones de muy baja energia, menores a 5 keV,
interaccionaran casi en un 95% con el vidrio del tubo por efecto fotoeléctrico y por esta
razén no pasarin a formar parte del haz util. Este vidrio y el aceite de aislamiento
constituyen el primer filtrado del haz, denominado filtracién propia o inherente del tubo, la
cual resulta insuficiente para limitar los fotones de muy baja energia y de poco valor en el
diagndstico. Por esa razon se agregan filtros adicionales de Al después de 1a ventana del
tubo cuya funcién es atenuar aiin mds estos fotones denominados “blandos” y evitar que la

piel del paciente sea el filtro.
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M222  RAYOS X CARACTERISTICOS

Durarite el proceso de frenamiento algurios electrones alcanzarn la
energia justa del salto de banda u orbital (normalmente para los niveles K, L, M) de dtomos
del blanco. Estos electrones orbitales se excitan y pasan al nivel energético inmediato
superior y debido a la inestabilidad de los mismeos, vuelven a su nivel original emitiendo
esta diferencia de energia en forma de fotdn de valor siempre igual y “caracteristico” del
material que constituye el blanco. En el caso del tungsteno o wolframio, se presentan picos
de emisién de energias fijas comprendidas entre 60 y 65 keV que refuerzan el espectro

contimio de emisién y se pueden observar en la Figura 4.

v T LI T I S BNE B R TS I B R SRR B BN MM N
] [

20 Ky

INTENSIDAD DE LOS RAYOS X

LONGITUD DE ONDA {8}

Figura 4. Curva de rayos X caracteristico.
Corresponde aclarar que en la actualidad existen curvas de rendimiento con valores

en abscisas expresados en mGy/mA.seg a una distancia de referencia de 75 em 6 1 m. La

Figura 5, muestra la variacion de dosis respecto al filtro usado.

It
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Figura 5. Kerma en el aire a 1 metro de la fuente de rayos X en funcién de la filtracion
total para diferentes valores del potencial del tubo.

I3 PROGRAMA MCNP-4B

El programa MCNP-4B es un c6digo Monte Carlo de multiuso que puede servir
para transporte de neutrones, fotones, electrones o transporte acoplado del electrén -
neutrén /foton, incluyendo la capacidad de calcular autovalores para sistemas criticos. El
cédigo puede ser configurado arbitrariamente para materiales tridimensionales en celdas
geométricas delimitadas por voxels. Para fotones, el codigo proporciona la razén de
dispersion incoherente y coherente, la posibilidad de emision fluorescente después de la
absorcion fotoeléctrica, y la absorcién en la formacién de pares del electron-positron. Los

procesos de transporte del electron - positron permiten obtener la razén de deflexion
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angular a través de la carga eléctrica dispersa, asi como también para la produccion de
particulas secundarias incluyendo rayos X de kV y rayos gamma. El fransporte del electrén
no incluye Tos efectos de campos electromagnéticos externos o auto inducidos. Las
caracteristicas importantes del MCNP-4B lo hacen un programa muy versatil, por incluir la
posicion de la fuente general, la geometria a analizar en el programa, la estimacion de
errores y la salida de datos; asi como la muestra de la varianza; y una coleccion extensiva

de datos de corte trasversal.

El rango de energia del neutrén esta desde 10 MeV hasta 20 MeV para todos los
is6topos y hastd 150 MeV pdra algurios is6topos, €l régimen de energia del fotén estdn de 1
keV'hasta 100 GeV, y el rango de energia del electrdn esta de 1 KeV hasta 1 GeV.

Todo archivo que es creado y leido por el programa MCNP -4B debe mencionar los
siguientes factores que representan la simulacion requerida:
e Laespecificacion de la geometria.
e la descripcién de materiales y la seleccion de evaluaciones de corte trasversal.
» La posicién y caracteristicas del neutrén, el fotén o la fuente del electrén.
e Eltipo de respuestas o cuentas deseadas.
Se tendré en consideracion 5 aspectos fundamentales al ejecutar el programa MCNP-4B:
1. Definir y probar la geometria y fuente.
2. No se podra recuperar la informacién borrada.
3. Cuestionar la estabilidad y la fiabilidad de los resultados obtenidos.
4. Tener en consideracion la reduccion de la varianza.

5. El nimero de historias corridas no es indicative de la calidad de la respuesta.

1131 METODO MONTE CARLO Y EL METODO DETERMINISTA

El método Monte Carlo es muy diferente del método determinista de
transporte. El método determinista més comin usado para la solucién de ecuaciones de
transporte, es el método discreto de lineas ordenadas, como para el caso del
comportamiento promedio de la particula. En contraste, el método Monte Carlo obtiene
respuestas simulando las particulas individuales y registrando algunos aspectos (las

cuentas) de su comportamiento promedio. El promedio del comportamiento de particulas en

13



el sistema fisico es entonces dado usando el teorema del limite central. El comportamiento
promedio de las particulas simuladas no sé6lo es resuelto mediante el uso del método Monte
Carlo y/o el método determinista, hay métodos y formas diferentes de solucionar un
problema. Monte Carlo “soluciona” un problema de transporte por historias de la particula
que simula, una ecuacién de transporte no necesita estar escrita para solucionar un
problema por Monte Carlo, no obstante uno puede derivar una ecuacién que deseribe la
densidad de probabilidad de las particulas en un espacio de fase, esta ecuacién resuita
equivalente a la ecuacion integral de transporte. Asi el método Monte Carlo estd bien
adecuado para solucionar complicados problemas tridimensionales, dependientes del

tiempo.

IL3.2 MCNP-4B Y EL METODO MONTE CARLO

Los acontecimientos estudiados son estadisticamente probados para describir
el fendmeno total. En general la simulacién es realizada en una computadora porque el
nGmero de pruebas necesario para describir adecuadamente el fendémeno es usualmente
muy grande. El proceso estadistico de muestreo se basa en la seleccién de los nimeros
aleatorios, analogo a tirar dados en un casino de juego, (el nombre de Monte Carlo se debe
precisamente al de una poblacion del principado de Ménaco, célebre por su casa de juegos),
la técnica de Monte Carlo es preeminentemente realista (un experimento numérico). Se
puede decir, en resumen que el método consiste en seguir a cada una de las muchas
particulas de una fuente durante toda su trayectoria. Las distribuciones de probabilidad son
obtenidas utilizando datos probados de transporte para determinar el resultado en cada paso

de su trayectoria.
En la Figura 6, se representa la historia aleatoria de un neutrén incidente en un

material que puede representar la fisiéon. Los nimeros entre 0 y 1 son seleccionados al azar

y donde la interaccién tiene lugar, basada en las reglas de las probabilidades de transporte.
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Void Fissionable Material

Figura 6. Representacion del proceso de dispersion
de dosis segiin el Método Monte Carlo.

Gobernando los procesos y materiales involucrados en este ejemplo particular, una colisién
del neutrén ocurre de la siguiente manera: |

En 1, el neutron. se dispersa en la direccién. sefialada, Io cual es seleccionado al azar de Ja
distribucion fisica de dispersion, para posterior anélisis. En el acontecimiento 2, la fisién
ocurre, darido como resultado 1a terminacion del neatrén entrante -y el nacimiento de dos
neutrones y un fotén. El primer neutrén de fisién es capturado en el acontecimiento 3 y
termina la relacién. El neutrén puesto en el banco es ahora recuperado y por el muestreo
aleatorio, las fugas fuera de la tabla acaban en el acontecimiento 4. El fotén producido tiene
una colision en el acontecimiento 5 y se filtra fuera en el acontecimiento 6. El fotén

restante gerierado en €l acontecimiento 1 es dhora seguido cori una captura en el
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acontecimiento 7. La historia del neutrén estd ahora completa a medida que més y més
historias son seguidas, el neutrdn y las distribuciones del fotén se entienden mejor.

El registro de eventos

1. La dispersion del neutrén y la produccion del foton.

2. La fision, el fotén y la produccién de neutrones.

3. La captura del neutrén.

4. La fuga del neutrén.

5. La dispersion del fotén.

6. La fuga del foton.

7. La captura del fotén.

IL3.3 METODO PARA EL TRANSPORTE DE LAS RADIACIONES

Para simular el transporte de la radiacién en la materia con el método Mente
Carlo es necesaria la combinacion bésica de dos componentes:
e 1Las leyes fisicas que describen el Tibre camino de Ia radiacion y las interacciones de
la radiacion con la materia.

¢ [ os nimeros aleatorios uniformes sorteados en el intervalode 0 a 1.

Una serie de eventos son generados consecutivamente, la particula primaria es
simulada a través de pardmetros como el tipo de la particula, su posicidn, energia y
direccién de propagacién. El tipo de interaccion es escogido aleatoriamente considerando
las probabilidades de ocurrencia estimadas por sus secciones de choque [14]. Para el
transporte de un fotdn, por ejemplo, la relacién del camino libre de la radiacién X, entre dos

interacciones seguidas es derivada de la ley de la atenuacion:

X =[-In (V [u: E)],

donde p: (E) es el coeficiente lineal de la atenuacion en el tejido T, que depende de la
composicion atémica del material y de la energia E del fotén y r es un niimero aleatorio
uniforme entre 0 y 1. La seleccién de un inico nimero aleatorio r no tiene significancia

fisica, mas al seleccionar con la ecuacidn anterior los caminos libres de la radiacién para un
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gran ntimero de fotones, se puede obtener aproximadamente los caminos libres de la
radiacion hecha por los fotones de un foco de rayos X atravesando la materia.

Considerando sélo los efectos Fotoeléctrico y Compton la seleccion del tipo de
interaccion entre fotones y los atomos de la materia puede ser simulada de la siguiente
manera:

Sean, 1(E) v o(E) los coeficientes de atenuacion para los efectos Fotoeléetrico y
Compton respectivamente, donde t©(E) + o(E) = w(E). Las probabilidades que un efecto

Fotoeléctrico ocurra es ©(E)/ n(E) y en el caso del efecto Compton

o(E) w(E)
de tal manera que ©(E) w(E) + o(E) wE) = 1. Por ejemplo, si (EY p(Ey= 0.3 y o(BY w(E)

= (.7, y un numero aleatorio el cual define la interaccién, es menor que 0.3 el fotén
realizard un efecto Fotoeléctrico y si es mayor que 0.3 el fotén realizara un efecto
Compton. Como resultado de aplicar muchos nimeros aleatorios, en promedio 70% de los
fotones realizara efecto Compton y 30% de los fotones realizara efecto Fotoeléctrico para
una energia E dada. De esta manera, la simulacién de los fotones transportados en la
materia es realizada entre los nimeros aleatorios 0 y 1, aplicando alternativamente las
formulas que describen el camino libre de la radiacion que dependen del tipo de
interaccién. En este caso la dosis absorbida es igual al Kerma (K), debido a que en el
transporte de los electrones secundarios, toda la energia transferida es depositada en el

lugar de la interaccion.

El ejemplo simplificado muestra el funcionamiento basico del método Monte Carlo,
evidentemente en la practica existen otros tipos de interacciones como la produccién de
pares o también la dispersion Rayleigh. Ademés, de esas interacciones los electrones
secundarios liberados por los fotones en esas interacciones pueden crear nuevamente otros
fotones (Bremsstrahlung). Y dependiendo de la energia inicial de los fotones, puede ser
necesario considerar otras particulas como neutrones y protones. Por eso esta
representacion cuantitativa no cambia cualitativamente el principio del método Monte

Carlo.
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El célculo Monte Carlo por particula termina cuando-esta sale-de la regién de interés
o cuando su energia es menor que la energia de corte pre definida. Ademas, todas las
particulas primarias serdn procesadas y el cddigo calcula Tas dosis absorbidas en Tos
voliimenes definidos y determina un coeficiente de variacion, que puede ser considerado el
error estadistico del resultado. Una de las caracteristicas del método Monte Carlo es que ese
error estadistico (R) es proporcional al inverso de la raiz cuadrada del niimero de historias
(N), es decir:

R () (D

La légica del Método Monte Carlo, puede ser vista en la Figura 7, que muestra un
flujograma para et transporte de fotones sin particulas secundarias. En el flujograma
inicialmente son cargadas las bibliotecas con los coeficientes de atenuacién para los
diferentes materiales del fantoma en el intervalo de energia de la simulaci6n, limitado por
la energia inicial del fotén primario EINI y la energia de corte ECUT. Esas variables son
definidas al inicio de la simulacién juntamente con el niimero, NO, de fotones primarios que
deben ser procesados, en seguida son inicializadas las variables de la simulacion, el
contador de fotones primarios N y los acumuladores de energia por colisién y energia por
fotén. La simulacion de un fotén inicia con el sorteo de la posicién de entrada del fantoma,
a través de la generacion de la particula primaria ademds de verificar el limite de corte de
energia, el camino libre de 1a radiacion y calculado conforme a la relacién (1), luego asi el
fotén es transportado hasta la proxima posicién. En ese punto es verificado si el fotén

continfa en el interior de la region de interés.

En caso no se encuentre, la simulacion termina, caso contrario es calculado el tipo
de interaccion de la colision y la energia absorbida es almacenada. Si un foton resultante de
la interaccion posee energia mayor que la energia de corte ECUT un nuevo camino de la
radiacion libre es calculado, de lo contrario la simulacién se da por terminada. Cuando la
simulacion es terminada Ias energias por colisién son almacenadas en las variables de {a
energia por fotén. Si un nimero de particulas primarias, N, fuera menor que NO, un nuevo

fotén es generado, y es simulado su transporte, de lo contrario el proceso de simulacién
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Figura 7. Logica del Método Monte Carlo mostrando un
flujograma bisico para el transporte de fotones.

H.3.4

ARCHIVOS DE DATOS DE ENTRADA AL COBIGO MCNP-4B

Un archivo INPUT se caracteriza por presentar la siguiente estructura:

¢ Bloque de mernsdje (opcional).

» Linea en blanco delimitante.

o Titulo del problema en Ia farjeta.

o Tarjeta de celdas.

) Linga- en blanco delimifante.

& Tarjeta de superficies.
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+ Linea en blanco delimitante.
e Tarjeta de datos.

¢ Linea en blanco delimitante.

Las lineas de entrada del archivo INPUT estan limitadas a 80 columnas, teniendo en
consideracion que los caracteres alfabéticos pueden ser maytdsculas, mindsculas o una
combinacién de ambas. Con la entrada del $ indicamos la culminacién del ingreso de datos,
el programa tomara como un comentario todo lo que precede al signo $. Las lineas en
blanco en el programa son usadas como delimitadoras y como un terminador opcional. Las
entradas usadas para ingresar los datos deberan estar separadas por espacios en blanco. Las
tarjetas de comentarios se pueden usar en cualquier parte del archivo de INPUT entre el
titulo del programa y antes de 1a linea opcional en blanco final. Las lineas de comentario
deberan tener una letra C ubicado en algiin lugar de las columnas, seguidas por al menos de

un espacio en blanco y pueden ser de un total de 80 columnas de largo.

Los datos, asi como las tarjetas de celdas, superficies deben comenzar en las cinco
primeras columnas. El codigo MCNP-4B, realiza verificaciones del archivo INPUT para
buscar posibles. errores. que el usuario hubiera cometido. De ser asi y encontrar algin error
en el archivo INPUT, debido a la omision o especificacién incorrecta de parametros, et

cddigo MCNP-4B terminaré antes de transportar cualquier particula.

I1.3.5 TARJETAS DE CELDAS

El primer valor ingresado es el nimero de celda y debe comenzar en las
cinco primeras columnas. A continuacion se ingresa el numero de material de la celda, el
cudl es arbitrariamente escogido por el usuario. Este material estard descrito por la
especificacion de los materiales a usarse dentro del programa. En caso que la celda
estuviera vacia se colocard un cero para el nimero del material. La celda y el niimero de

material no pueden exceder de cinco digitos.

Seguidamente se debe ingresar 14 densidad del niaterial en una celda. Una entrada
con valor positivo es interpretada por el programa como una densidad atomica en unidades
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de 1024 atomos/ cm’. Una entrada negativa es interpretada por el programa como una
densidad de masa en unidades de g/cm’. Si una celda estuviese vacia no se coloca ninguna
densidad. Luego se deben ingresar los datos de la geometria dando una especificacion
completa en cada celda. Esto incluye una lista de superficies limitadoras de las celdas
donde el signo indica el sentido de las regiones definidas por las superficies. Las regiones a
definir en el programa pueden ser combinadas con la interseccién Booleanas y operadores

de union. Un espacio en blanco indica una interseccioén y dos puntos indican una uni6n.

11.3.6 TARJETAS DE SUPERFICIE

El primer valor ingresado es el nimero de superficies. La cual debe
comenzar entre columnas de 1 a 5 y no debe exceder de 5 digitos. Segin el tipo de
superficie a trabajar, se ingresara el tipo de ecuacion que la describe. En el presente trabajo
utilizamos los siguientes tipos de superficies, ecuaciones, mnemotécnica y el orden de las

entradas de la tarjeta estan dados en la Tabla 1.

Tabla 1.Tipos de superficies cilindricas usadas en la simulacion.

, . . TARJETAS DE |
MNEMOTECNICO TIPO DESCRIPCION ECUACION ENTRADAS
General Ax+By+Cz-D=0 ABCD
P
PLANO

PX Normal al eje x x-D=0 D
?Z{ Normal al eje y y-D=0 D
Normal al eje z z-D=0 D

cX En el eje X Y2 +7% -R*=0 R
?é CILINDRO EnelejeY X*+72-R*=0 R
Eneleje Z X*+Y2LR*>=0 R
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IL3.7 TARJETA DE DATOS

La definicion de datos para MCNP-4B sigue a la segunda linea en blanco
delimitadora o tercera linea en blanco si hay bloque de mensaje. El nombre de la tarjeta es
la primera entrada y debe comenzar en las cinco primeras columnas. La siguiente entrada

requerida, esta separada por uno o mds espacios en blanco.

Categoria de entrada de los datos:
Nombres en la tarjeta MCNP-4B
Modo (Identificacién) Modo (codificacion)
Parametros de celda y superficie IMP: P
Especificacion de la fuente SDEF
Especificacion de salida Fn, En
Especificacion del material Mn
Corte del problema NPS

I1.3.8 TARJETA DE MODO

El usuario puede ejecutar el codigo MCNP-4B para modos diferentes:

MODO TRANSPORTE

N Solo neutrones

NP Neutrones y fotones inducidos por neutrones

P Sélo fotones

E Sdlo electrones

PE Fotones y electrones inducidos por los fotones

NPE Neutrones, fotones y electrones inducidos por neutrones.
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.39 TARJETA DE PARAMETROS DE CELDAS Y SUPERFICIES

En la mayoria de casos es.tés tarjetas definen valores de los parametros de
celdas. Las entradas corresponden para las tarjetas celdas o superficies que aparecen en el
archivo de INP. En esta entrada se introduce la tarjeta con el simbolo IMP seguido de dos
puntos (}) y posteriormente Ta Tetra N, P o E, para neutrones, fotones o electrones,
respectivamente. Es decir, IMP: N o IMP: P o IMP: E.

I13.10 TARJETA DE ESPECIFICACION DE LA FUENTE
L4 entrada para definir 14 tarjeta fuente SDEF es uno de los cudtros miétodos

disponibles para definir 1a salida de particulas.

La tarjeta SDEF permite definir los pardmetros basicos de la fuente, algunos de estos
pardmetros son:

POS =XYZ.

C E L =Numero de la celda de salida de las particulas.

E R G =Energia de salida.

W G T="Peso de salida.

TME = Tiempo.

P AR =Tipo de particula de la fuente.

El cbdigo MCNP-4B determinara el niimero de celdas de partidas para una fuente
puntual isotrépica, asi la entrada CEL no serd necesaria. La direccion de salida de las

particulas es isotrépica por defecto.

I13.11 TARJETA DE ESPECIFICACION DE SALIDA

El codigo MCNP-4B, utiliza la tarjeta de salida para especificar el tipo de
informacion que se requiere, por ejemplo, la corriente a través de una superficie, el flujo en

un punto dado, etc. El usuario puede solicitar esa informacion con una o mas entradas.

Asf tendremos:
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COMANDO DE SALIDA DESCRIPCION

FI:N o F1:P o FI:E Corriente a través de la superficie.

F2:N o F2:P o F2:E Flujo a través de la superficie.

F4:N o F4:P o F4&:' E | Longitud de traza del flujo en una celda.

F5:N o F5:P Flujo en un punto.

F6: N o F&:N,PoF6: P Longitud de traza de la energia depositada.

F7: N Longitud de traza de la energia de fisién
depositada.

F8:P o F8:P,E o F8:E Distribucidén de energia de los pulsos creados

en un detector.

El usuario podré identificar las salidas por los tipos de particulas y salidas de
informacién propiamente dichas. Las salidas de informacion estin dadas por ntimeros 1, 2,
4,5, 6, 7, 8, o incrementos de 10 en adelante, estds celdas son dadas por designadores de
particulas: N, P, E ( N, P s6lo en el caéo de las salidas de informacién tipo F6 y P, E sélo
para el tipo F8).

I1.3.12 ESPECIFICACIONES DE LOS MATERIALES

En esta seccion del programa, el usuario puede especificar tanto la
composicion isotropica de los materiales, asi como también las evaluaciones de la seccién
eficaz que seran usados en las celdas. Por ejemplo, la tarjeta material Mn se usa para

[13 ”

especificar todas las celdas que contienen “m” material, teniendo en cuenta que “m” no
puede exceder de cinco digitos.

La tarjeta material Mn corresponde al nimero del material en la tarjeta celda. Los
pares consecutivos de entradas en la tarjeta material consisten en el nimero de
identificacion (ZAID) del elemento constituyente o isétopo seguido por la fraccion
atémica (o fracci6n en peso si la entrada es un ntmero negativo) del elemento o nucleido.

Se requiere definir todos los elementos y nucleidos de las celdas.
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Los nfimeros de identificacion del nucleido son utilizados para identificar al
elemento o nucleido deseado. Una forma del niimero es, por ejemplo: ZZZAAAnnX,
donde:

ZZ7Z7 es el nimero atomico del elemento,

AAA es el nimero de masa del nucleido,

nn es el identificador de evaluacion de la seccion eficaz, si hay un blanco o un cero se usara
una evaluacion de la seccion eficaz por defecto,

X es el tipo de dato, que puede ser: C si es la energia continua; D si es una reaccién
discreta; T si es térmica, Y si es dosimétrica; P si es un fotén, E si.es un electréon y M sies

un multigrupo.

En esta seccién la fraccion de nucleido puede ser normalizada o dejarse sin
normalizar. Por ejemplo, si el material fuera H,O las fracciones deberian ingresarse como
0.6667 y 0.333 o0 como 2 y | para Hy O, respectivamente. Si las fracciones son ingresadas
con signo negativo, entonces seran fracciones en peso, de otra manera seran fracciones

atémicas.

I1.3.13 PROBLEMA DE CORTE

El usuario podra usar las tarjetas de corte para especificar los parametros y
de esta mariera terminar cori la ejecticion del cédigo MCNP-4B. Para el presente trabdjo se
uso sélo Ia tarjeta de corte de Ia historia (NPS). El mnemotécnico NPS es seguido por una
sola entrada que especifica el nimero de historias para transportar. El MCNP-4B terminard

después de NPS historias a menos que haya terminado antes por alguna otra razén.

I1.3.14 EJECUCION Y EL PLOTEO EN EL CODIGO MCNP-4B

El usuario debera tener un claro conocimiento del uso de la linea de

ejecucion, para ello se tendra en cuenta lo siguiente:
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e ARCHIVOS
El codigo MCNP-4B utiliza varios archivos para la entrada y salida. Los nombres de los
archivos no pueden tener mas de ocho caracteres. El archivo INP debe estar presente como
pn archivo local. El cdédigo MCNP-4B, creard los archivos OUTP y RUNTPE. A

continuacion mostraremos algunos de los archivos.

NOMBRE DEL ARCHIVO PREDEFINIDO DESCRIPCION

INP Archivo de entrada.

ouTP Archivo de salida binario.
RUNTPE Archivo binario de reinicio.
XSDIR Directorio seccion eficaz.

Para ejecutar el codigo MCNP-4B solo se requiere ir al DOS, ingresar al directorio
MCNP y ejecutar el archivo de entrada. Por ejemplo, en el presente trabajo uno de los
archivos de entrada se llama: Jerry5, entonces se tendra que digitar:

MCNP i=jerry5S o=1 r=2

¢ OPCIONES
Dentro del codigo MCNP-4B se ejecutan cinco operaciones distintas, asignando a cada una

un nombre de mddulo. Estas operaciones son:

OPCIONES MODULO OPERACIONES

i IMCN Procesar el archivo de entrada.
PLOT Plotear la geometria.
XACT Procesar la seccion eficaz.
r MCRUN Transportar particulas.
z MCPLOT  Plotear los resultados de tallies y secciones eficaces.
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11.3.15 PLOTEO DEL CODIGO MCNP-4B

Antes de proceder a plotear necesitamos tener un archivo de entrada
(INPUT) en el directorio. Por ejemplo, asumiendo un archivo creado como por ejemplo:
jerry5, entonces se tiene lo siguiente:
MCNP ip i=jerry5
Seguidamente aparecerd en el prompt.
Plot>
que servira para aumentar o disminuir la figura obtenida. Este plot mostrara la interseceion

de las superficies usadas en el programa creado inicialmente.

H.3.16 ESTRUCTURAS DEL ARCHIVO DE SALIDA PEL CODIGO
MCNP-4B
Dentro de la estructura de salida del archivo el usuario puede encontrar la
informacion solicitada por el archivo de entrada, ya sea por fluencia, energia deposifada por
unidad de masa u otras opciones que €l usuario requiera. Asimismo, este archivo mostrara

los errores que el usvario pudiera cormeter al disefiar un progratia.

©Otras de las opciones que muestra €l c6digo MCNP-4B, son las interacciones de los
procesos de creacion de cada tipo de particulas y el tiempo que durd la ejecucion del
programa, con respectoal nimero-de historias dadas.
La ejecucion del codigo MCNP-4B, puede concluir por algtinias razones, como por ejemplo,
€l nimero de historias, errores fatales producidos o porque €l usuario quiera interrumpirlo

por algin motivo que considere pertinente.

H.3.17 ESTIMACION DE ERROR EN EL CODIGO MCNP-4B

El codigo MCNP-4B muestra el resultado en forma de tallies (conteos), que
puede estar referido a la corriente de particulas, deposicién de energia, etc. Un tally es la
capacidad de esfimar, la cual es obtenida al sumar todos los promedios de todas las
historias. Les tallies del cédigo MCNP-4B estan normalizados y son impresos en la salida
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del mismo, acompafiados de un segundo niimero R, que indica et error relativo estimado y
que define la desviacién estandar estimada del promedio S dividida por el promedio

estimado X :

- Sx N
R=— , @)
donde X es el valor promedio de los resultados x; para todas las N historias, que han sido

caleuladas en el problema, dades por la siguiente relacién:

x==THL, x; 3)

y SX es Ia desviacion estandar estimada de la poblacion de X, 1a cual est4 relacionada con
los valores de X; , los cuales fueron calculados. Esa desviacion estandar esta dada por la

siguiente ecuacion:

“)

En el codigo MCNP-4B, las cantidades requeridas para estimar el error, son
calculadas después de ejecutar cada historia completa, donde se debe considerar el hecho
que las diferentes contribuciones a un tally de la misma historia correlacionada, y que R es
proporcional a \/i'ﬁ, donde N indica el nimero de historias -que fueron corridas en el
programa. Esto permite realizar el siguiente andlisis: Si deseamos disminuir el valor de R,
por ejemplo, a la mitad, necesitaremos aumentar el nimero de historias cuatro veces. Para
un tally pobremente comportado, R. se puede incrementar conforme el nimero de historias.
incrementadas. Si deseamos estimar la confiabilidad del resultado respecto a su
aproximacion real debemos tener en cuenta el error relativo. Es imiprescindible tener en
cuenta que esta confiabilidad estd relacionada con Ia precision del calculo Monte Carlo y
no con la exactitud del resultado comparado con el verdadero valor fisico. Se requiere de un
analisis detallado de la incertidumbre en los datos fisicos, asi como también del sistema

modelado, las técnicas de muestreo y las aproximaciones usadas en el célculo. El cédigo

28



MCNP-4B, proporciona un alcance respecto al intervalo de confianza para varios valores
de R, que da como resultado el ejecutar el programa, como sigue en la siguiente Tabla 2:
Tabla 2. Significado del valor de R.

RANGO DE R CALIDAD DE LA INFORMACION
05al Sin sentido.
02a0.5 No confiable.
0.1a0.2 Cuestionable.

Generalmente aceptable, excepto para

<0.10 detectores puntuales.

Generalmente aceptables para detectores

<0.05 puntuales.

11.3.18 DEFINICION DE LA GEOMETRIA EN EL PROGRAMA MCNP-4B

La geometria MCNP-4B trata de una configuracion tridimensional arbitraria,
de materiales creados por el usuario en celdas geométricas delimitadas y definidas por
interseccion, uniones de diversas regiones. A su vez las celdas estan definidas por
coeficientes asignados en la elaboracion del problema a evaluar, y se puede elaborar figuras
geométricas como cajas, cilindros, esferas, etc. Que pueden combinarse adecuadamente
para dar forma a la geometria deseada. El programa cuenta con la capacidad de hacer una
grafica rapida acerca de la geometria del problema, para ayudar al usuario a ubicar la forma
deseada y/o corregirla de ser necesaria. El MCNP-4B trabaja con celdas en el sistema

cartesiano.

IL.4 RADIOLOGIA DENTAL

En el uso de los rayos X para examenes dentales se debe tener en cuenta los
principios bajos los cuales funcionan estos equipos asi como también las caracteristicas que
deben tener ya que tanto el espectro de energia, la distancia foco-objeto, mili amperaje,
filtro, asi como otras caracteristicas variaran para otros tipos de usos, como una placa de

torax, abdomen u otra regién que requiera de una exposicién de rayos X.
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H41 RAYOS X EN EXAMENES DENTALES

Los equipos dentales de rayos X se constituyen en una herramienta 1til para
los profesionales odontdlogos, ya que contribuyen al mejor diagndstico del paciente
atendido y, por ende, a un tratamiento eficaz. Sin embargo, por tratarse de un equipo emisor
de radiacion X, su utilizacién ocasiona dosis de radiacion de las cuales se debe proteger al

operador y también al paciente.

Los requerimieritos reguladores en el Pert, exigen el cumplimiento de ciertos
requisitos de seguridad en el equipo, Tos ambientes y Tos procedimientos, con el propdsito

de proteger a las personas.

1142 CARACTERISTICAS DE UN EQUIPO DE RAYOS X DENTAL
Las caracteristicas que debe cumiplir uni equipo de rayos X derital son las
siguientes:

¢ El Kilo voltaje no debe ser menor que 50 kV, prefiriéndose equipos con valores
entre 65-90k V.

e La filtracién minima total del tubo debe ser de 1,5 mm de Al para equipos que
tienen hasta 70 kV y de 2,5 mm Al para equipos con més de 70 kV. Esta filtracion
ayuda a reducir la radiacién de baja energia que sélo llega a la piel del paciente y
que no contribuyen en la obtencién de la imagen.

o EI cabezal del tubo debe poseer un blindaje adecuado para reducir Ta radiacion de
fuga a menos de 1 m Sv/h a 1 metro del tubo de rayos X.

¢ Se debe usar un cono-espaciador o cilindro para definir el campo en la radiografia
dental corriente (utilizando peliculas intraorales), que asegure una distancia minima
foco-piel de 20 cm para aparatos que funcionan a més de 60 kV y de 10 cm para
aparatos que funcionan a 60 kV o meneos. Este tipo de colimador disminuye la
radiacién dispersa-a otros érganos y tejides del paciente, asi como-en €l operador.

o Se deben utilizar preferentemente los cilindros metalicos abiertos en los extremos o

conos divergentes en vez de los conos convergentes (vértice sobre la piel), y el
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diametro del campo en el extremo del cono no debe exceder 6 cm y en ningln caso
debe ser mayor de 7,5 cm.

Debe haber en el comando la indicacion del tiempo de exposicién, corriente y
tensioén aplicada al tubo de rayos X. En ¢l caso de que la tension y corriente sean
constantes, estos valores deben estar impresos claramente en el aparato de rayos X.
Para radiografia dental convencional, el limite maximo del cronémetro que mide la
exposicion no debe exceder 5 segundos. Es imperativo que el crondémetro pueda
reproducir fielmente los tiempos cortos de exposicién que se necesitan para
peliculas hipérsensibles. El disparador debe ser de rearme y solamente debe

funcionar cuando se le mantiene presionado.

El equipo de rayos X debe ser mantenido en condiciones adecuadas de funcionamiento y

ser sometido a wverificaciones de desempefio regularmente, dentro de un programa de

control de calidad.

I1.4.3 CONDICIONES DEL AMBIENTE DONDE FUNCIONA EL EQUIPO

El ambiente donde se instala el equipo de rayos X, debe cumplir las
siguientes condiciones.

El equipo de rayos X puede ser instalado en un consultorio, sala o en otro ambiente,
donde las paredes tengan un espesor minimo de 15 cm de ladrillo sélido o 1 mm de
plomo. Este ambiente debe contar con la sefial de advertencia de radiaciones.
Se debe evitar la instalacion de equipos pantograficos en la misma sala de cirugia
odontolégica donde se llevan a cabo muchas actividades distintas, ya que existe el
riesgo de una exposicion de dosis dispersa a otras personas ajenas al examen
radiogréfico.
Es necesario tener una barrera de proteccion para el operador, cuyo espesor sea de
0,5 mm de plomo o de 15 cm de concreto, cuando la cantidad de trabajo es mayor

de 250 peliculas periapicales o 30 panoramicas (u otra) por semana.
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H44  REGLAS PARA EL MANEJO DEL EQUIPO DE RAYOS X

Para el manejo del equipo de rayos X, se debe cumplir las siguientes reglas:

¢ No debe dirigirse el haz directo hacia ninguna otra persona que no sea el paciente y
hacia al area de la region donde se realizara el examen.

¢ La placa radiografica siempre debe ser sostenida por el paciente.

o El equipo debe dispararse a una distancia no menor a 2 m del tubo, colocandose el
operador preferiblemente en un angulo entre 90° y 135° del eje del haz.

® El paciente debe ser protegido por un delantal plomado en la zona gonadal.

e La silla donde se examina al paciente debe estar dispuesta de manera que el haz
directo se dirija a zonas desocupadas o poco transitadas.

¢ Se debe ajustar la técnica y tomar en cuenta las normas de proteccion especialmente
cuando se traten de nifios y mujeres embarazadas.

» Se debe tener especial cuidade en el revelade de las peliculas. En forma periédica se
debe hacer un mantenimiento de la caja o sistema de revelado.

e Las personas que asisten a los nifios u otras personas, deben evitar la radiacion
directa y colocarse un delantal plomado. Una misma persona no debe realizar esta
actividad regularmente.

¢ En forma peri()dica, al menos una vez cada dos afios, se debe someter el equipo a un
control de calidad. Este servicio puede ser solicitado a la Direccion General de
Seguridad Radiologica del IPEN, asi como otros relacionades con la proteccién

contra radiaciones.

IL5 DOSIMETRIA

Es la medicién de la dosis de radiacién emitida por una fuente radioactiva, los
efectos de la radiacion son dependiente del area total cubierta, por ejemplo, si todo el
cuerpo es expuesto, entonces seria considerado como la radiacion de un cuerpo entero, pero
en cambio si solo se expone a una cierta area localizada del cuerpo, esto en radiologia

dental se denomina radiacion de un éarea especifica.
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IL5.1 MEDIDAS DE LAS UNIDADES DE RADIACION

En el afio 1985, la ICRU (International Commission on Radiation Units and
Measurements) presento un concepto de unidades operacionales especiales para el
monitoreo del area y medicién individual de cualquier fuente de radiacion externa al cuerpo

humano, en la Tabla 3 se muestra la equivalencia.

Tabla 3. Unidades de radiacién.

UNIDADES TRADICIONALES UNIDADES SISTEMA INTERNACIONAL
ROENTGEN (R) COULOMB POR KG
RAD GRAY
REM SIEVERT

ROENTGEN(R): Es la unidad tradicional para medir la irradiacion, que a su vez este mide
la ionizacidn en el aire. No hay ninguna unidad de S.I. exacta comparable para el Roentgen,

pero de acuerdo con el sistema métrico es medido en coulomb por kilogramo.

RAD / GRAY: El rad o dosis de radiacién absorbida es la unidad tradicional para medir la
energia absorbida por el cuerpo. La unidad S.1 es el Gray (Gy)

1Gy = 100 rad %)

REM / SIEVERT: El REM (Roentgen equivalent man) es la unidad tradicional usada
para comparar los efectos de los diferentes tipos de radicaciones ionizantes. La unidad en el

S.I. es el Sievert (Sv)

1Sv =100 REM ()
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152 ENERGIA IMPARTIDA

La energia impartida X, por la radiacion ionizante a la materia contenida en

un volumen dado se define ecomo:

E=YEn-LEuT2Q, Joules

donde:

Y. €in» es la suma de las energias, excluyendo energias de masas en reposo, de todas las
particulas directa o indirectamente ionizantes que hayan entrado al volumen considerado.

Y. E£qu- €S la suma de las energias, excluyendo energias de masas en reposo, de todas las
particulas directa o indirectamente ionizantes que hayan abandonado el velumen
considerado.

> Q, es la suma de las energias equivalentes a las masas en reposo generadas o destruidas
durante las transformaciones de nucleos y de particulas elementales que hayan ocurrido
dentro del volumen considerado. El signo de Q estara dado segun:

Q =0, no hubo cambio de masa en reposo alguno debido a las interacciones ocurridas.

Q < 0, cuando ha aumentado la cantidad de masa en reposo dentro del volumen irradiado.
Desde el punto de vista del campo de radiacion, éste ha sufrido una disminucién en la
cantidad Q de energia, que ya no estara disponible para ser impartida.

Q > 0, cuando ha disminuido la cantidad de masa en reposo dentro del volumen irradiado.
Desde el punto de vista del campo de radiacion, este se ha incrementado en la cantidad Q

de energia, luego habra mas energia radiante disponible para ser impartida.

.53 DOSIS ABSORBIDA

Es el cociente entre d€ y dm, donde dZ es la energia impartida media por la
radiacién ionizante a una masa dm de materia. Esta dada por:
de

D= :i—r.n- ®

y su unidad es J.kg™, la cual se conoce como Gray, abreviado Gy. Es importante precisar ¢l
concepto de paso al limite incluido en esta expresion y la definicién de D como cociente
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diferencial. Para ello supongamos que un campo-de radiacién incide sobre una determinada
masa y que nos interesa observar las variaciones del cociente
< ,
— 9
= ©
a medida que disminuimos la masa. En general se encuentra que si la masa es grande, o
equivalentemente el campo de radiacién no es uniforme dentro de esa masa, el cociente se
incrementa a medida que la masa se reduce. Continuando con la disminucién de la masa, se
Hega a una region de valores de masa, en la que el campo de particulas es suficientemente
uniforme a través de todo el volumen de la masa irradiada, de tal forma que se verifica en
ese caso que el cociente es constante. Este valor del cociente corresponde a la definicién de

la dosis absorbida como cociente diferencial en las condiciones del limite fisico antes
- . [ 4 - 8 . -
mencionado. Con una ulterior reduccion de la masa, el cociente o diverge, pudiendo

oscilar ya sea en mas o en menos, en forma cada vez mas pronunciada, conforme se reduce

la masa. En el caso extremo de una masa muy pequefia, en la que puede o no existir una
b4 3 * r 8 14 - - g b & 5 5 3 - * ™
interaccion, o tomara el valor cero o uno muy grande, manifestando la caracteristica

discreta de los eventos de interaccion en la region submicroscopica.

H.54  TASA DE DOSIS ABSORBIDA

Cuando la dosis es absorbida en una magnitud macroscépica, admite
variacion espacial o gradiente y variacion temporal o tasa. La tasa de dosis es el cociente
entre dD y dt definido por:

.. dD _
= —_ 0
D=~ (10)
donde dD es el incremento de la dosis absorbida en el intervalo de tiempo dt y la unidad de

Des Jkg'st o Gys™.
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5.5 KERMA

El Kerma K es la suma de las energias cinéticas iniciales de todas las
particulas ionizantes cargadas, liberadas por particulas ionizantes sin carga, en una masa

dm. Su nombre proviene del acrénimo de kinetic energy release in matter y es definido

como:
K= ii‘;" (11)
y cuya unidad es J.kg™ conoéi&a como Gray (Gy), igual que para la dosis absorbida.
Tasa de Kerma, K
El Kerma también se puede expresar como variacién temporal por el cociente,
K= %If- (12)

y cuya unidad: J.kg" o Gy.s.

IL5.6 CONSIDERACIONES DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

Una caracteristica de la radiacion indirectamente ionizante, es depositar su
energia a través de un proceso de dos etapas. En la primera etapa se produce la interaccién
por la cual se transfiere energia a particulas secundarias cargadas y en la segunda etapa
dichas particulas secundarias entregan energia a la materia. Por lo tanto, la contribucién a la
dosis absorbida a través de la interaccion de radiacion indirectamente ionizante (rayos X,
gamma o neutrones) es considerable. Si bien cada interaccién inicial implica la
transferencia, en un solo evento, de una gran cantidad de energia, son las particulas
secundarias cargadas producidas las que imparten energia en una sucesion de eventos de
ionizacion y excitacion; fenomenos que en forma colectiva seran los causantes del efecto
observado. Dado que una fraccion de las particulas secundarias cargadas saldra de la masa
expuesta, la energia que ellas transportan no contribuye a Ja dosis absorbida. Esta energia se
repone creando un campo de electrones secundarios que acompaiien al campo de radiacién

incidente, con lo cual se establece la condicion de equilibrio electronico. Bajo esta

36



condicién se logra la méxima dosis absorbida correspondiente con la fluencia de energia

del campo de radiacién incidente.

La condicién de equilibrio electrénico se refiere a la energia que transportan las
particulas cargadas y no a su nimero. En la préctica, la condicioén de equilibrio electrénico,
se consigue interponiendo entre la masa a irradiar y el campo de radiacién, un material
irradiado y cuyo espesor sea igual al alcance de los electrones mas energéticos producidos

en éste por el campo de radiacién.

057 RELACIONENTREDYK
En condiciéon de equilibrio electronico y considerando despreciable, en
primera aproximacion, la pérdida de energia por radiacién de frenamiento, se cumple que el
coeficiente de absorcién masico de energia es igual al coeficiente de transferencia masico
de energia, en consecuencia bajo estas hipétesis, la dosis absorbida es numéricamente igual
al Kermd, La fraccion de pérdida de energia por radiacion de frénamiernito, se considera

despreciable para energias de fotones de hasta algunos MeV.

5.8 EXPOSICION

La magnitud exposicién X, se define como el cociente dQ /dm, donde dQ es
el valor absoluto de la carga total de los iones de un signo producidos en aire cuando todos
los electrones liberados por fotones, en un volumen elemental de aire cuya masa es dm, son
completamente frenados-en el aire.

=4Q
X=— (13)

y cuya unidad es C.kg”'. La unidad préctica adoptada originalmente para esta magnitud, fue
el Roentgen (R), con una equivalencia de T R = 2,58 10-4 Ckg™. En la actualidad, 1a
magnitud exposicion dada en unidades de R o C.kg-1, se reemplaza por la magnitud Kerma

en aire y su correspondiente unidad es el Gy.
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1.6 MAGNITUDES DE PROTECCION RADIOLOGICA

La dosimetria de las radiaciones ionizantes es muy importante en el ambito de la
radioproteccion, por eso debemos conocer cuales son las unidades mas utilizadas y sus
respectivas definiciones para saber y poder expresar los dafios causados por estas en el

organismo de una persona que se expone a este tipo de radiacion.

11.6.1 DOSIS ABSORBIDA MEDIA EN ORGANO

Con el propésito de tener una expresién que cuantifique la proteccion radioldgica se
ha definido la siguiente magnitud:

£
D=~ (14)

cuya unidad es Jkg™ = Gy, donde €7 es la energia total impartida a un tejido u érgano de
masa mr , la cual puede variar desde algunos gramos, para los ovarios, hasta mas de 70 kg
para todo el cuerpo. Lo que implica mencionar el factor de calidad de radiacion Q.

La dosis absorbida D o la dosis absorbida media en érgano Dy, no son magnitudes
suficientes para caracterizar la probabilidad de dafio o detrimento en la salud, que puede
resultar de la irradiacién. Al intentar cuantificar el riesgo de efecto biologico por
irradiacion, se ha encontrado que éste no depende sélo de la energia depositada por unidad
de masa de tejido irradiado (dosis absorbida) sino también del modo en que esta energia es
distribuida microscépicamente a lo largo de la trayectoria de la particula cargada. Por ello

se ha introducido un factor de peso asociado al tipo de radiacion, llamado factor de calidad
Q. Esta definido en funcion del coeficiente de transferencia lineal de energia irrestricto Ly,
en agua, y sus valores son conservativos respecto de la eficiencia bioldgica relativa (RBE
en inglés) para los efectos bioldgicos, seglin distintos tipos y energias de las radiaciones. La

relacién funcional Q(L) actual, propuesta por la Comisién Internacional de Proteccién

Radiolégica (ICRP, en inglés), se muestra en la Tabla 4.
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Tabla 4. Relacién funcional Q@L).

L, (KeV/um ) en agua | QL)
<10 { : | I
10 a 100 032 -22
- >100 300/ VL

H.6.2 FACTOR DE PONDERACION DE LA RADIACION

Una revaluacién de la informacién biolégica y de los resultados de los
calculos de dosis equivilente, utilizanido el factor de calidad Q, ha demostrado que este
factor no representa un modo adecuado de ponderacion para el amplio espectro de
particulas y energias. Esto es asi en razén de no contar con una adecuada comprension
tedrica de los complejos fenémenos asociados y de la limitada evidencia experimental que
se dispone, todo lo cual sugiere adoptar una postura mas cauta. En consecuencia se ha
optado por introducir un nuevo factor, llamado factor de ponderacion de la radiacion, Wy,
basado en el tipo y calidad de la radiacion incidente sobre el euerpo euando se trata de la
irradiacion externa o de la emitida por radioisétopos, cuando éstos estan depositados

internamente en el cuerpo.

Esto quiere decir que ahora no se requiere del conocimiento del tipo y calidad de la

radiacién que causa la dosis en el punto de interés, dentro del tejido u organo, para la
eleccion del factor Wy, como ocurria con el factor de calidad Q. En la Tabla 5 se muestran
Ios valores para los factores de ponderacién de la radiacion Wg segun distintos tipos de
radiaciones, los que han sido seleccionados por la ICRP, para reflejar la efectividad
bioldgica relativa RBE de las radiaciones en la produccion de efectos estocasticos a bajas

dosis.
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Fabla 5. Factores de ponderaeion de la radiacién

| Tipo de radicacién | Wr
Fotones de todas las energias 1

| Electrones y muones, todas las energias | 1
Neutrones con energias,

1 <10 KeV 5

| 10 KeV a 100 KeV 10
>10 KeV a2MeV 20

| >2 MeV a 20 MeV V 10

1 >20 MeV 5

| Protones, salvo los de retroceso, de E >2MeV | 5

Particulas alfa, fragmentos de fisién y ntcleos |

| pesados 20

.63 DOSIS EQUIVALENTE EN UN ORGANO O TEJIDO

Se define comio el producto de la dosis absorbida media en el érgano o tejido
Ty el factor de ponderacion de 1a radiacion,
HT = WR . DTR (15)
y cuya Unidad es: JKg!

La unidad de la magnitud dosis equivalente en érgano o tejido recibe el nombre de
Sievert (Sv). Para el caso de campos de radiacién compuestos por diferentes tipos de
particulas y energias la expresion mas general para la definicion de la dosis equivalente en
6rgano Hy es:

Hr=Y¥rWr . Drg (16)
11.6.4 FACTOR DE PONDERACION DE LOS TEJIDOS U ORGANOS

El riesgo de la ocurrencia de efectos de caracter estocasticos, no sdlo
depende del tipo de radiacion considerado por medio del factor Wr sino que distintos
Organos y tejidos muestran diferente radio-sensibilidades para determinados efectos. La

consideracién de este comportamiento se introduce con otro factor de ponderacién por
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organo o tejido, Wr, modificante de la dosis equivalente en un tejido u érgano. Los organos
y tejidos para los cuales la ICRP (International Commission on Radiological Protection)

asigna valores especificos del factor Wr, son los indicados en la Tabla 6.

Tabla 6. Factores de ponderacion de los tejidos.

Tejido u 6rgano We

Gonadas 0.20

1 Méduia 6sea ( roja) ' 0.12
{ Colon \ 0.12
Pulmén 0.12
Estémago 0.12

| Vejiga ‘ 0.05
| Mamas 0.05
Higado 0.05
Eséfago ' 0.05

| Tiroides ' 0.05
Piel 0.01
Superficie osea 0.01

| Resto 0.05

El resto estd compuesto, a los efectos del calculo, de los tejidos u drganos
adicionales siguientes; glandulas suprarrenales, cerebro, intestino grueso superior, intestino
delgado, rifion, misculo, pancreas, bazo, y uatero. La lista incluye Organos que son
propensos a ser irradiados selectivamente. Se reconoce que algunos de los organos de esta
lista son susceptibles de inducir cancer. Cuando otros tejidos u érganos sean identificados
como de riesgo por induccién de cancer, seran incorporados, ya sea con un Wy especifico o

en la lista que constituye el resto.

El resto puede llegar a contener tejidos u érganos irradiados selectivamente. Los
valores de Wy son de aplicacién a una poblacioén de referencia con igual nimero de
individuos de ambos sexos y para un amplio intervalo de edades. En los casos
excepcionales en que un solo tejido u 6rgano del resto, recibe una dosis equivalente que
excede a la dosis maxima en cualquiera de los doce 6rganos para los que se especifica el
factor de ponderacién, se asignard un valor de 0,025 al correspondiente factor W y de

0,025 para la dosis media en el remanente del resto.
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H.65 DOSIS EFECTIVA

La dosis efectiva se define por medio de una doble sumatoria, de los
productos de la dosis absorbida media en oérgano por los correspondientes factores de
ponderacion de radiacion y de érgano,

E=ETWT . HT (17)

y cuya unidad es: J.Kg™' = Sv. En forma explicita
E=XrWr.XrWr. Drr (18)

donde D g indica la dosis absorbida media en el 6rgano o tejido T debida a la radiacion del
tipo R. La radiacién que incide sobre el cuerpo es producida por una fuente externa o
emitida por un radio nucleido incorporado al cuerpo. La dosis efectiva es de aplicacién a

trabajadores ocupacionalmente expuestos y al piblico, de ambos sexos.

Dado que la dosis equivalente y toda magnitud que se derive de ella, no pueden
cuantificarse por medicién directa, se han desarrollado magnitudes medibles, llamadas
operacionales, para su aplicacién practica en proteccién por irradiaciéon externa. Estas
magnitudes permiten una razonable aproximacion en la estimacién de la desis efectiva y
equivalente en la piel. En su definicion se incorpora el coneepto del efecto que produce la
presencia del cuerpo del receptor, es decir, la persona expuesta, modificando el campo
incidente en el punto de medicion. A su vez para considerar el grado de penetracion de la

radiacidn, las magnitudes se especifican para determinadas profundidades en el cuerpo.

A diferencia de la definicién de la dosis equivalente en tejido, empleando el factor
de ponderacion Wy, las magnitudes operacionales de dosis equivalente, por ser funciones
del purtto, mantierien en su definicion la porideracion de la dosis absorbida con el factor de

calidad de radiacién Q. Asi la dosis equivalente se define como:

H=Q.D (19)

42



cuya tnidad es: FKg” = 8v. Dos consideraciones pricticas, afines con la respuesta
isotropica y uniformidad de irradiacién de los elementos detectores contenidos en los
dispositivos usuales de medicion, son estipuladas para los eampos de radiacion asociados a
Jas definiciones, que son respectivamente:
* Campo expandido: los campos de radiacién en el punto de medicion se expanden
conservando la fluencia y distribucion espectral y angular.
+ Campo alineado: los campos de radiacién en el punto de medicién son Hevados a

coincidir en una direccién.

66 EXPOSICION ANUAL A LA RADIACION

Cada afio las personas son expuestas a diversos tipos de radiacién ionizante,
y reciben una dosis media de 3.6 m Sv (360 m REM) por afio, donde ademds la dosis real

depende del grado de exposicion a las fuentes de radiaciones ionizantes.

H.6.7 EXPOSICION OCUPACIONAL

El reconocimiento de los efectos perjudiciales de la radiacién y del riesgo
relacionado con su uso, ha conducido al establecimiento de una limitacién, denominada
EQUIVALENTE DE DOSIS PERMISIBLE MAXIMA. (DPM), que representa la cantidad

de radiacion recibida por individuos sometidos a exposicion laberal. Definida por los

Consejos Nacional € Internacional de Proteccion Frente d la Radiacion vy Mediciones
(NCRP ¢ ICRP) [15], Ta DPM es Ta dosis maxima que una persona, parte de una persona o
parte determinada podra reeibir en un periodo de tiempo espeeifico. La Tabla 7, muestra la |
cantidad de dosis depositada para el personal que labora con radiaciones ionizanies, asi

como el pablico-que se debe someter a un-examen de este tipo.
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Tabla 7. Cantidad de dosis permitida.

OCUPACIONAL PUBLICO
DOSIS EFECTIVA 20* 1
DOSIS EQUIVALENTE 150 15
EN CRISTALINO
PIEL 500 50
MANOS Y PIEL 500 -

*Este valor se promedia a lo largo de 5 afios (100 mSv en 5 afios) Tomado de International
Commission on Radiological proteccién: Tabla 5-4, ICRP Publ. 60, 1990.

Esa definicién tiene en cuenta varios hechos radiobiolégicos importantes: La
capacidad de las células para reparar el dafio por radiacion y las diferentes radio
sensibilidades de los diversos 6rganos del cuerpo. La DPM se expresa en Sv (Sieverts) para
incluir la radiacién ionizante tanto de particulas como electromagnética. Con dosis iguales
a la DPM el riesgo no es cero pero resulta pequefio y similar a los riesgos existentes en
otras ocupaciones. No se han demostrado “efectos” o lesiones como consecuencia de la

exposicioén a la DPM [16].

El limite de dosis efectiva actual permite Que los individuos expuestos por motivos
laborales, reciban una dosis corporal total de 20 mSv por afio, ver Tabla 7. Debido a su
composicion celular, los distintos érganos o partes del cuerpo tienen sensibilidades
diferentes frente a la radiacion. Asi, para evitar efectos deterministicos (efectos cuya
severidad varia con la dosis y para los que suele existir un umbral). Los ejemplos incluyen
cataratas, fibrosis y ciertas alteraciones hematolégicas, se recomienda un limite de dosis
equivalente anual de 150 mSv para el cristalino y de 500 mSv para todos los demds 6rganos

y tejidos, incluyendo la piel y las extremidades.

168 EXPOSICION Y DOSIS EN EL PACIENTE

La dosis del paciente a consecuencia de una radiografia dental se suele
especificar como la cantidad de radiacion recibida por un 6rgano especifico. Una de las
mediciones méas comunes es la exposicion superficial, obtenida por medicion directa, es la

44



forma s simple de registrar la exposicion de un paciente a los rayos X. Con poco
significado en si misma, se usa para calcular las dosis recibidas por los-érganes situados-en
el punto de medicién o cerca de él. Entre los demds érganos diana comunicados -con
frecuencia se incluyen médula 6sea, glandula tiroides, cristalino ocular y gonadas. Existe
una preocupacion particular por la exposicion de la tiroides, debido a que esa glandula

exhiibe unia de las tasds mads altds de céncer inducido por radiacion [17].

1L69 MECANISMOS PARA REDUCIR LA EXPOSICION Y 1.A DOSIS

La decisiéon de usar la radiografia para diagnosticar se basa en el juicio
profesional de su necesidad, teniendo en cuenta los beneficios probables para la salud
global del paciente. Una vez tomada esa decision, el odontélogoe tiene la obligacion de
obtener la mdxima informaciéon por unidad de exposicion a los rayos X [18], el
conocimiento de los riesgos potenciales asociados al uso de radiacién ionizante y de su
contribucion al aumento de los costos de la atencién sanitaria, es el primer paso para
reducir la exposicion y la dosis en el campo de 1a radiografia diagnéstica. Una vez obtenido
ese conocimiento, el segundo paso es la utilizacion de técnicas, materiales y equipos que
optimicen el proceso radioldgico. La optimizacion del proceso radioldégico constituye la
mejor forma de asegurar un beneficio méximo, para el paciente, con un minimo de

exposicién del-paciente -y del operador.
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1I.6.10 EXPOSICION ANUAL DE LA RADIACION

Todas las personas se encuentran expuestas a diferentes fuentes de radiacion,
directa o indirectamente. En la Figura 8, podemos observar el porcentaje de dosis al cual

nos vemos expuestos y que tipos de dosis son las que presentan mayor incidencia.

.1m \
{<1%)

Radiologia
Qral 0.02
© mSv {0.5%)

" Productode
consumo
0.1mSv(3%)

Medicina Nuclear
0.14mSv{4%)

Rayos x médico 0.39%mSv(11%)

Alimentos fagua 0.4 mSv(11%])

Rocas/suelo 0.28 mSv( 8%}

Césmica 0.27 mSv(8%)

Rad6n 2mSv(56%)

Figura 8. Representacion de la dosis que recibe
una persona debido a la exposicion en el medio ambiente.

Articulo publicado por ICRP (National Council on Radiation Protection and
‘ Measurements). 2007
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Fabla 8. Dosis equivalente efectiva de algunos examenes radiograficos tipicos.

Periapical completo (Redondo) { 60 uSv
Periapical completo (Rectangular) 27 pSv
Panoramica 7 uSv
Cefalométrica 220 pSv
Pecho ’ ’ 80 uSv
Tracto Superior 2400 uSv
Radiacion Natural { 3000 puSv

Articulo publicado por la ICRP (National Council on Radiation Protection and
Measurements). 2007



11.6.11  DOSIS EQUIVALENTE EFECTIVA

Exposicién y dosis, no estén relacionadas con la cantidad o el tipo de tejido
cubierto por los rayos X. Una dosis (0 exposicion) de 1 mSv podria cubrir Gnicamente los
dientes o el cuerpo entero. Obviamente los efectos totales serian diferentes, atin cuando la
dosis sea 1a mismd. La dosis equivalente efectiva, toma en cuerita 1d dosis, el voluren de
dosis equivalente efectiva para la radiacion natural es 50 veces mayor que un periapical

completo con colimacion redonda.

1.6.12 DOSIS MAXIMA PERMISIBLE (DMP)

Es la cantidad de dosis artificial que una persona puede recibir, el ICRP
{National Couricil on Radiation Protection and Me“asu‘remenf@‘-Veﬁezue'Ia {197, recomierida
una dosis limite para el personal ocupacionalmente expuesto (El dentista, el asistente
dental, y el ayudante dental)y y para individuos no ocupacionalmente expuestos {Pacientés,
personas en la sala de espera, etc.). La Figura 9, muestra un esquema de las dosis

recomendadas para las personas expuestas a radiacién.

1.7 EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION

La biologia de la radiacion se centra en el estudio de los efectos de la radiacion
ionizante sobre los sistemas vivos. Esto a su vez requiere estudiar muchos niveles .de
orgariizacion dentro de los sistemas biolégicos, que abarcan gamas amplias en cuanto a
tamafio y escala de tiempo. La interaccion inicial entre radiacion ionizante y materia ocurre
a nivel del electrén, dentro de la primera fraceion de 107° segundo después de la
exposicion. Esos cambios conducen a modificaciones de las moléculas biologicas dentro de
los segundos a horas siguientes. A su vez las alteraciones moleculares pueden conducir a
cambios en ldas célulds ¥ los nticroorganismos, qiie persisteri por horas, décadas §
posiblemente incluso generaciones. Tales cambios pueden provecar la muerte de Ta célula o
el organismo.
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ICRP PUBLICACION 60, 1990.

Figura 9. Dosis recomendada en pacientes

y en trabajadores potencialmente expuestos.
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.71  EFECTOS DIRECTOS

La alteracién directa de moléculas bioldgicas por radiacién ionizante
envuelve tres pasos: Absorcion de energia por la molécula, transferencia de energia entre
moléculas intermedias inestables y formacién de moléculas intermedias estables. Las
moléculas resultantes son redistribuciones originadas por disociacién de las moléculas en
radicales libres. Puesto que las moléculas resultantes difieren estructural y funcionalmente
de las originales, la consecuencia es un cambio bioldgico en el organismo irradiado.
Aproximadamente un tercio de los efectos bioldgicos de la exposicion a los Rayos X

procede de los efectos directos.

I.72  EFECTOS INDIRECTOS

Los radicales libres formados en ¢l agua pueden cambiar la estructura de las
moléculas organicas. La interaccion de los radicales libres de hidrégeno e hidroxilo con
moléculas orgénicas puede conducir a la formacién de radicales libres organicos. Tales
reacciones pueden envolver la eliminacién del hidrogeno. Puesto que el hidrogeno es tan
prevalente en las moléculas orgénicas, tales roturas ocurren con mas frecuencia entre el
hidrégeno y el carbono. Todas estas reacciones conducen a la formacién de nuevas
moléculas con propiedades quimicas y biolégicas distintas a la original. Se puede observar
evidencia del importante papel de la radidlisis del agua y la accion indirecta de la radiacion
si se comparan las dosis de radiacién necesarias para inactivar las enzimas secas y en

solucién.
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7.3 EFECTOS DE LA RADIOLOGIA A NIVEL PE TEJDOS Y
ORGANOS

La radio sensibilidad de un tejido u érgano se mide en funcién de su
respuesta a la radiacion. Conforme aumenta el nimero de células destruidas, se preduce
una respuesta clinica evidente, que aparecera en todas las personas expuestas. La severidad
del cambio depende de la dosis y por tanto del dafio celular. Tales cambios se denominan
efectos deterministicos. El criterio que usualmente se emplea para los efectos
deterministicos es la hipoplasia celular, que conduce a la atrofia. La discusién siguiente se
refiere al efecto de la irradiacién de tejidos y érganos cuando la exposicién se limita a un
area pequefia. Las dosis moderadas en un érea local quizés provoquen dafio tisular (tejido
de los organismos) reparable. Las dosis de magnitud similar en un organismo completo,
pueden conducir a muerte por dafio de los sistemas corporales més- sensibles. La Tabla 9,
nos muestra los efectos de la radiacién sobre los diversos -érganos potencialmente

expuestos.

Otro tipo de efectos de la radiacion se le denomina efecto estocastico. Los cambios
estocdsticos son aquellos donde la doesis depende de la probabilidad de apariciéon y ne su
gravedad. El cancer inducido por radiacion es un efecto estocdstico, puesto que el aumento

de radiacion eleva la probabilidad de que se desarrolle un cancer, pero no su gravedad.

IL74  EFECTOS A CORTO PLAZO

Los efectos a corto plazo de 1a radiacion sobre un tejido estan determinados
sobre todo por la sensibilidad de sus células parenquimatosas. Cuando los tejidos son
irradiados con dosis moderadas, la pérdida de células se debe sobre todo a la inhibicion
temporal o permanente de la mitosis y a muerte extensa relacionada con la mitosis. La
extension de la pérdida celular depende del dafio del conjunto de células tronco y la tasa de
proliferacion de la poblacién celular. Los efectos de la radiacion de tales tejidos se hacen
aparentes con relativa rapidez y forman una disminucioén en el nimero de células finales de

la serie. Los tejidos compuestos de células que se dividen rara vez o nunca muestran poco o
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ninguna hipoplasia inducida a corto plazo. La radio sensibilidad relativa de los érganos es

la siguiente:

Tabla 9. Efectos de 1a radiacion sobre 6rganos radio sensibles.

ALTA

INTERMEDIA

BAJA

Organos linfoides

Vascularizacion fina

Cristalino del ojo

Meédula 6sea Cartilago en crecimiento Hematies maduros
Testiculos Hueso en crecimiento Células musculares
Neuronas

Intestino Glandulas salivales.

Tomado de International Commission on Radiological proteccion. ICRP Publ. 60, 1990.

1.7.5 EFECTOS A LARGO PLAZO

Los efectos deterministicos a largo plazo de la radiacion sobre los tejidos y
6rganos dependen sobre todo de 1a extensién del dafio de la vascularizacion fina. La radio
sensibilidad intermedia de la vascularizacién en el tejido conectivo es intermedia entre la
célula intermitéticas en diferenciacion y las células pomitdticas en reversién. Los efectos de
la radiacién sobre los capilares incluyen tumefaccion, degeneracion y necrosis. Esos
cambios y la inflamacién subsiguiente debida a los procesos irritantes liberados por la
parénquima en degeneracidén, aumenta la permeabilidad de los vasos finos y capilares.
Tales acciones inician también una fibrosis progresiva lenta de los vasos, Eso afecta el
transporte de oxigeno, nutrientes y productos de desecho.

IL.7.6 RADIOPROTECCION DEL PACIENTE

Por lo general, los pacientes expuestos a las radiaciones no tienen
conocimientos de los efectos de las mismas sobre ellos, por esa razén dependen de la
precaucion, cuidado y conocimiento por parte del operador quien debe hacer las

indicaciones clinicas antes de la realizacion de la radiografia.
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Todas las personas con excepcién del paciente deben mantenerse todo el tiempo
lejos del haz primario de rayos X, que debe ser atenuado por el paciente y la ropa
protectora. Solamente el paciente y el operador deben estar en €l salén de rayos X mientras

se realiza la exposicion.
H.7.7 PRINCPPIO ALARA

Es un principio béasico de proteccién radiolégica, que significa: “Tan bajo
como sea razonablemente posible”, asi asumimos que no hay ningin umbral para que
ocurran efectos estocasticos (mutacién y cancer), entonces .es importante mantener la
exposicion al minimo de tal manera que proporcione a la vez un diagnéstico correcto. Es
decir, que se realicen sélo aquellas exposiciones sean necesarias, para identificar los

problemas del paciente que favorezcan a su tratamiento.

IL7.8 COLIMACION DE RAYOS X

Los rayos X de baja energia no contribuyen a la imagen radiografica, al
contrario son absorbidos por el cuerpo. Por lo tanto, debemos evitarlos a través de la
filtracion, la cual aumenta la energia media (la calidad) del haz de rayos X, haciéndolos
mds penetrantes. El haz de rayos X serd colimado, para optimizar la dosis depositada en el
paciente y reducir el édrea expuesta innecesariamente, es decir, se busca con este
procedimiento, enfocar solamente el drea del cual se requiere la informacién deseada. Asi
la colimacién se utiliza para restringir el tamafio del 4rea de exposicion de los rayos X. La
forma de 1a apertura en el colimador, redonda o rectangular determina la forma del haz de
rayos X que llega al paciente. En la Figura 10, podemos apreciar dos modelos distintos de

colimador usados en radiologia dental.

Una aplicacion de los colimadores s¢ pueden evidericiar en lIos resultados de las
dosis depositadas en Tos pacientes, por ejemplo: Si cambiamos un colimador redondo de
7cm de diametro por uno de 6cm de diametro, el paciente recibe 25% menos de la
radiacion. La colimacidn rectangular permite reducir en un 55% la radiacion que recibe el

paciente.

53



Radioproteccion - dosis

Colimador

Colimador

‘Prerzchies Reserviuios #2007 pocas, Ry,

Figura 10. Tipos de colimador usados en
radiologia dental.

Entre los instrumentos usados tenemos:

Maquina productora de rayos X de cono largo: debido a la claridad del detalle y
la minima distorsion que resulta de utilizar la técnica paralela de cono largo, ésta es

preferible para la exposicion de radiografias diagnésticas, finales y de control.

Maquina productora de rayos X de cono corto: debido a la cantidad de
radiografias de trabajo que se toman en €l curso-de la terapéutica-endodéntica, el facultativo
que frata mds dienfes encontrard que una maguina de cono corto, con una cabeza pequefia y

de facil manipulacién, ahorra tiempe, energia y frustracion.
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Pelicula. Se utiliza actualmente la pelicula de Kodak Ektaspeed que, cubierta con
cristales de bromuro de plata de mayor tamafio que la pelicula normal anterior (Ultraspeed),

tiene un tiempo de exposicion menor respecto a las convencionales.

Colocacion de pelicula. Debido a la presencia del dique de hule, puede complicar
la maniobra, los métodos para la colocacién de las peliculas de trabajo difieren un poco de

los métodos para diagndstico, tratamiento final y control [20].

IL9 RADIOGRAFIAS DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO FINAL Y
CONTROL

El objetivo de la radiografia dental es obtener las imagenes lo mas exactas posibles
de las estructuras dentales. Los sostenedores de pelicula son preferibles ala

retencion digital por varias razones:

o Existe menor posibilidad de deslizamiento de la pelicula y distorsion.

¢ Debido a los peligros de la radiacién, no se exponen los dedos del paciente
repetidamente.

e La apertura amplia de la boca necesaria parael sistema digital puede resultar

incémodo y ser causa de la colocacion inadecuada de la pelicula.

Si es necesaria que la pelicula sea retenida con los dedos, el empleo de rollos de algodén

ayudard a obtener el paralelismo.

.10 RADIOGRAFIAS DE TRABAJO

Es imperativo que, para la colocacion de la pelicula se utilice una técnica
donde no sea necesario retirar el arco del dique de hule, la cual provoca la entrada de saliva

y contaminacion. El empleo de arcos radioliicidos de plastico asegura que no sea
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obstruido el diente en la radiografia, ademés de sostener la pelicula con una pinza

hemostatica {21].
Las ventajas de sostener la pelicula con una pinza son:

o La colocacion es mas facil cuando la apertura es limitada por el dique de hule y el
arco.

e El paciente puede cerrar Taboca Tigeramente, una ventajaimportante en areas
mandibulares posteriores donde el cierre de la boca relaja el misculo milohioideo,
permitiendo la colocacién de la pelicula en sentido apical.

¢ El mango de la pinza sirve como guia para alinear el cono con la anulacién vertical
y horizontal.

» Existe mener riesgo de distorsién causada por demasiada presién digital que dobla
la pelfcula.

¢ Cualquier movimiento puede ser detectado por el desplazamiento def mango de la

pinza.
.11  VARIACION DE MAGNITUDES FISICAS QUE AFECTAN LA
IMAGEN RADIOGRAFICA

1. Densidad: Es el grado de negrura en la radiografia procesada.

e  Un aumento en el mili amperaje aumentara la densidad.
o Un aumento en el kilovoltaje aumentara la densidad.
» Unaumento en el tiempo de exposicion aumentara la densidad.

« Un aumento en la distancia fuente-pelicula disminuird la densidad.

Ley de la propagacién de la luz: la intensidad de la luz recibida per una superficie plana de
una fuente es inversamette proporcional al cuadrado de la distancia de la fuente que la

irradia.

Otros factores que afectarn la densidad:
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¢ Grueso del sujeto.
e Condiciones del revelado.
¢ Tipo de pelicula.

» Pantallas de intensidad.

2. Contraste: Es la diferencia en densidades entre las diferentes secciones de la radiografia
y puede ser alterado principalmente por el kilovoltaje.

Una radiografia tomada a un kilovoltaje bajo tendra un contraste alto del sujeto, menos

tonalidades grises, diferencias més abruptas entre blanco y negro.

Una radiografia tomada con Kkilovoltaje alto tendrd contraste bajo del sujeto, mas

tonalidades grises, diferencias menos abruptas entre el blanco y negro

Contraste de la pelicula: Determinado por la respuesta de la emulsién de la pelicula 2 la

radiacion X:

s Curva de desgaste caracteristico de una pelicula.
* Densidad de la pelicula.

e Proceso de revelado de la pelicula.
Contraste del sujeto: Determinado por las propiedades inherentes del sujeto radiografiado:

e Grosor del sujeto.
o Densidad del sujeto.
e Nuamero atémico de los tejidos.

o Calidad de la radiacion.

3. Nitidez de la imagen: Es la habilidad de producir bordes delineados finos del objeto

radiografiado. La nitidez se aumenta controlando varios factores:

e Manteniendo el haz de radiacién pequefio.
¢ Manteniendo una distancia grande entre la fuente y el objeto.
e Manteniendo una distancia corta entre la pelicula y el objeto.
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¢ Dirigiendo el haz radioldgico perpendicular al objeto y la pelicula.
e Manteniendo paralelos al objeto y la pelicula.

¢ Manteniendo inméviles al objeto, la pelicula y la fuente de radiacion.
4. Factores geométricos que afectan las radiografias:

e Magnificacién: Se ébtiene manteniendo corta la distancia pelicula-objeto, y larga la
distancia fuente-pelicula. |

o Distorsién: Surge cuando se mantiene corta la distancia pelicula-objeto, ¢l objeto
paralelo a la pelicula ¥ que la colocacion del objeto coincida eon el eentro del haz
radiolégico.

¢ Penumbra: Es un efecto gradiente de borde alrededor del umbral o sombra
completa. Se minimiza manteniendo corta la distancia pelicula-objeto, el haz de
radiacion angosto y grande la distancia fuente-pelicula.

¢ Falta de nitidez por movimiento: Se minimiza manteniendo la pelicula, el objeto, y
el haz radiologico sin movimiento y utilizando tiempos cortos de exposicion.

o Adumbracién (absorcién de falta de nitidez o confusién): Surge de la variacién de

absorcion radiolégica en los bordes de un objeto.
5. Las cuatro reglas para la formacion exacta de una imagen:

o La fuente de la radiacion debe emitir el haz de radiacién tan pequefio como sea
posible.

¢ La distancia entre la fuente de la radiacion y el objeto debe ser tan grande como sea
posible.

¢ La distancia entre la pelicula y el objeto a radiografiar debe ser tan corta como sea
posible.

s El objeto y la pelicula deben ser tan paralelos como sea posible.
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H.12 DETECTORES TERMOLUMINISCENTES

La luminiscencia es el proceso de emisién de radiacién optica de un material
por causas ne térmicas. La luminiscencia presenta dos subclases: La fluorescencia y Ia
fosforescencia. Su distincion se realiza en general en funcién de su cinética de decremento,
rapida para la fluorescencia con ocurrencia de la emision en tiempos. del orden de T <10 ns
y lenta para la fosforescencia T >10 ns. La excitacién luminiscente involucra la
transferencia de energia a los electrones y su desplazamiento a un nivel mas alto de
energia. La transicién de electrones directamente de un estado meta estable (trampa) al
estado fundamental esti prohibida. La fosforescencia es fuertemente dependiente de la

temperatura, el sistema vuelve al equilibrio con una entrega adicional de energia.

La termoluminiscencia se puede inferpretar como una fosforescencia acelerada por -
€l aumento de la temperatura. La Figura 11, muestra la situacién y como la radiacion
forizante excita un electron fuera de la banda de valencia hacia la banda de conduceién
dejando una vacancia en la banda de valencia Hamado agujero 6 hueco. Los electrones y
agujeros son libres para moverse independientemente a través de sus respeetivas bandas y.

son llamados portadores de carga.

1T . EANDADE
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Figura 11. Esquema simplificade del modelo de bandas de
energia del proceso de termoluminiscencia en una estructura cristalina.
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Todos los cristales reales presentan defectos en su red cristalina, ellos juegan un
papel importante‘en el proceso termoluminiscente. Sucintamente se pueden enumerar dos

categorias de defectos en la red.

e Defectos intrinsecos (vacancias, ubicaciones intersticiales, etc.): la temperatura de
la red determina el nimero de defectos.
e Defectos extrinsecos o de sustitucién de iones por impurezas: la sustitucion afecta

la concentracién de vacancias.

IL.12.1 CURVA DE TERMOLUMINISCENCIA GLOW

En la Figura 12, se muestra la sefial luminosa en funcién de la temperatura
del cristal obtenida en un lector de TLD. A baja temperatura esta sefial es casi nula. Los
portadores de carga no tienen suficiente energia cinética para escapar del pozo de potencial
de los centros de trampa. A medida que se incrementa la temperatura, la probabilidad de
liberacién también aumenta y una fraccion de los portadores de carga llega a los centros de

. recombinacion. La intensidad luminosa llega a un maximo y luego disminuye debido al
decremento en la poblaciéon de cargas atrapadas. Esta tipica curva de liberacion de
luminosidad se denomina Curva Glow y la integral bajo la misma es proporcional a la
informacion almacenada; es decir, a la cantidad de radiaciéon que ha incidido sobre el

cristal.

A INTENSIDAD (ne)

[ _~ o

TEMPERATURA (")

Figura 12. Curva Glow de Fluoruro de Litio.
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IL12.2 VENTAJAS DE LOS POSIMETROS TERMOLUMINISCENTES

s Son.de pequefias dimensiones.

¢ Son utilizables er un amplio rango de dosis (10 uGy -100 kGy).

e Laeficiencia termoluminiscente es independiente de la tasa de dosis.

e La eficiencia termoluminiscente es independiente de la temperatura.

e Se pueden obtener precisiones mejores al 3% (eventualmente 1 6 2% en sistemas
optimizados) para dosis en el rango de 0.1 mGy a 10 Gy.

¢ Son insensibles a la mayoria de los agentes ambientales (humedad, luz, la mayoria
de los vapores de laboratorio, etc.).

e La sefial termoluminiscente es relativamente simple de evaluar y Ileva a la
automatizacion del método.

e Pueden discriminar campos mixtos tales como beta-gamma (B -y) 0 neutrén gamma.

¢ Son dosimetros portitiles. ‘

e Son ideales para el monitoreo de extremidades.

+  Su lectura es rapida (< 30 s) y no requiere procesos de laboratorio.

o Pueden volverse a usar docenas 6 cientos de veces.

IL12.3 DESVENTAJAS DE LOS DOSIMETROS TERMOLUMINISCENTES

e Necesita su calibracion en un campo de referencia patrén,

e Efectos de superficie.

¢ Los defectos son dependientes de las impurezas en un nivel de partes por millén.

e Los dosimetros irradiados no mantienen permanentemente toda la informacion
(FADING).

¢ Memoria de 1a radiacidn es susceptible al calor.

e El método de obtencién de la informacion es destructivo.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

Los programas realizados con el método Monte Carlo cédigo MCNP-4B, implica el
uso de las herramientas distribvidas adecuadamente, dependiendo de las caracteristicas que
son materia de estudios en -el presente trabajo. Hemos usado un fantoma matematico
antropomorfo en la simulacién computacional, una computadora portatil HP Pavilion
modelo dv27351a, un catilogo de espectros de energia para Rayos X [22]. Con respecto a
los métodos, hemos usados el método de la bisectriz y del paralelismo, para diversas

situaciones que requerimos en la simulacién.

L1 DETECTORES TERMOLUMINISCENTES —- TLD

Un compuesto TLD expuesto a radiaciones ionizantes y calentado
gradudlmente eniite oz cuya energia lumiriosa total o el pico (su-valor méximo) sirve para
medir Tas dosis absorbidas. Los detectores termoluminiscentes son ampliamente usados
para calecular la desis externa depositada tanto en personas, como en -ambientes industriales
que se encuentran expuestos a radiaciones ionizantes. Usualmente estin hechos de
materiales cristalinos, como por ejemplo: LiF, CaF; AlLO;, CaSO; etc. Debemos
mencionar que para nuestra simulacién con el programa MCNP-4B, se ha utilizado el

dosimetro termoluminiscente de fluoruro de Litio (TLD LiF).

HL2 USO DEL DOSMTRO PE FLUORURO DE LITIO (LiF) EN LA
SIMULACION

Para el presente trabajo se utilizaron los dosimetros termoluminiscentes de
material Fluoruro de Litio de dimensiones 0.3x0.1x0.3 cm’, entre otras razones porque
ademas de poseer una densidad de 2.64 _gcm’g {231, son de usos muy favorables por su alto
rango de exposicion, que permiten obtener perfiles de las curvas donde se aprecia la
intensidad de dosis depositada en ellos. Estos dosimetros TLD son simulados en forma de
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chips en nuestro trabajo, mediante el programa MCNP-4B, dentro del fantoma de geometria
simple colocandolos adecuadamente en el 4rea de interés (cristalino ocular derecho,

cristalino ocular izquierdo y glandula tiroides).
FANTOMA MATEMATICO

En la actualidad también se cuenta con sistemas computacionales que han
desarrollado fantomas matematicos, como los que se usaron en el trabajo de COELHO,
ZANKL [24], ademas de los fantomas mencionados anteriormente, podemos encontrar dos

tipos de fantomas matematicos: los geométricos y los elementos de volumen.

IIL3.1  FANTOMA GEOMETRICO

- Este tipo de fantoma se elabor6 en el Medical International Radiation Dose
Committe (MIRD), este fantoma tiene la caracteristica de ser una representacion
tridimensional del cuerpo humano, con altura, y un peso que son muy similar al ser
humano, donde se representan los érganos principales que tienen composicion y densidad
homogénea mediante ecuaciones cuadraticas. Este conjunto de 6rganos permite tener una

representacion heterogénea del cuerpo humano.

II.3.2 FANTOMA DE VOXEL

Los fantomas tipo VOXEL, son representados por elementos de volumen en
forma de paralelepipedos, que representan al cuerpo humano formado por un gran numero
de paralelepipedos de tamafio tinico. La nitidez de la imagen esta formada por el conjunto
de voxels que dependen del elemento del volumen, teniendo en cuenta que cuanto menor
sea la longitud de la arista del voxel, serd mejor la nitidez de la imagen. El fantoma
matematico antropomorfo utilizado en el presente trabajo es de forma cilindrica, compuesto
de agua (p aga= lg.cm™ [25]), que simula la cabeza y cuello de un adulto tipico de 18 cm

de didmetro y el cuello de 9 cm de didmetro, (adulto tipico 70 kg y 1.70 mt de estatura).
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3.3 FANTOMA UTILIZADO EN LA SIMULACION MEDIANTE
PROGRAMA MCNP-4B

En la actualidad el uso del fantoma en el drea de la fisica médica es
imprescindible. Por ejemplo, para realizar diversas pruebas y calcular la dosis que llega al
fantoma mediante el uso de los detectores colocados dentro del mismo, permite conocer y
medir la dosis, sin el riesgo de exponer innecesariamente a un paciente, esto permite a las
personas que trabajan con radiaciones ionizantes, innovar nuevos y mejores métodos en el
uso de las radiaciones ionizantes para los pacientes que deben someterse a una examen de
este tipo. Los fantomas més utilizados son fabricados con acrilico y en su interior se llenan
con -agua, siendo estos usados en pruebas para obtencion de imagen y dosimetria mediante
el uso de detectores que son colocados en su inferior. Todo fantoma debe evaluar,

principalmente cuatro caracteristicas:

a) Resolucion espacial.

b) Resolucioén de bajo contraste.
¢) Linealidad.

d) Ruido.

Los fantomas utilizados en-dosimetria pueden ser de dos tipos:

a) Cilindricos.

b) Antropomorficos.

La diferencia entre estos, es que los fantomas cilindricos son llenados con agua y
fabricados con dimension similar a la cabeza y tronco de un cuerpo humano promedio, de
modo que se busca reproducir las condiciones de dispersién de radiacién en un paciente.
Por otra parte, el fantoma antropomérfice, que actualmente se comercializa es el de
“Alderson Rando Phanton”, que estd constituido de un esqueleto humano envuelto por un
material de jebe cuyas caracteristicas quimicas y fisicas son equivalentes al tejido humano.
A continuacién, en la Figura 13 se muestra la imagen del fantoma matematico simulado en
el programa, mientras que la Figura 14, da una idea como un paciente es sometido a un
examen dental periapical.
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Figura 13. Vista de frente del fantoma usado (factor 0.5) donde se
aprecian las coordemadas que le corresponrden al universo
y a las regiones geométricas definidas.

Fuente puntual _ Tamafio de campo

Distancia foco -objeto

Figura 14. Vista de frente del paciente, con una fuente Y=-20-cm y un haz de
canipo de 6x6 cni’,
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Tabla 10. Descripeion de los elementos usados en la simulacion.

| Materiales | Formulacion | Elemento | vA A | Fraccion. | Densi di‘ d
en peso (g.cm™)
' l.. Li ' 3 6 ' 0.5 ' '
TLD LiF F 9 9 1 03 2.64
) ] H 1 1 | 0.667
Agua H0 ) g 16 | 0333 L

1114 DISTRIBUCION DE LOS DOSIMETROS EN EL FANTOMA

Para simular un examen odontoldgico se ha disefiado la geometria simple de una
cabeza y cuello de un adulto tipico (adulto tipice 70 kg y 1.70- m estatura), segim OMS
{Organizacién Mundial de la salud) y enm ella se han wubicado convenientemente los
detectores TLD sobre el cristalino ocular derecho, y sobre la glandula tiroides. Se ubicd la
fuente de radiacién a una distancia de 20 cm como se recomienda en los examenes de
radiologia oral y teniendo en cuenta que para un examen dental se utilizan espectros de
energia continuos que van desde 50 keV hasta 70 keV, con filtros de Al de 1.5 mm 6 2 mm,
ademads de tener un campo de accién colimado de forma cuadrada de dimensiones 6x6 cm?
que depende del kV en el equipo de radiologia dental. En el trabajo se procedi6 a obtener
diversas dosis haciendo retar la fuente de radiacién desde un angulo de 0° hasta 180°, con
ta finalidad de obtener todas las posiciones requeridas para cualquier caso en un examen
dental Io mismo que en un odontograma, de esta manera, se puede observar como varia la
dosis depositada sobre los vérganos radio sensibles respecto a la variacién angular de la
fuente con la ubicacion de los TLD. Para obtener un panorama mas amplio de cémo varia
la dosis depositada en los érganos radio sensibles, se han efectuados diversas pruebas para
los casos de espectro continuo de energia de 60 keV con un filtro de 1.5mm de Al, 70 kV
con un filtro de 1.5mm de Al y otro de 70 kV con un filtro de 2mm de Al. Asi al tener esta
variedad de espectros y haciendo un barrido de 0° a 180° de la fuente de radiacién
obtuvimos diversos perfiles de dosis de los érganos radio sensibles que reciben la radiacién
dispersada (debido a 1a interaccidn entre los fotones, 1a piel del paciente y. el aire) en un
examen dental. La Tabla 10, indica los elementos y sus propiedades usados en el presente

trabajo.
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Figura 15. Vista de planta de un corte en el eje Z, (Pz= 6.95 y factor 0.3) con
TLD (7 y 9) ubicados sobre los glébuloes oculares del fantoma.

X
Z Y
Paciente C ab e Za
TLD Derecho TLD Izq.
20 em Haz de rayos X
Fuente de rayos x

Figura 16. Vista de planta de un corte en el eje Z, (Pz= 6.95 y factor 0.3) con
TLD ubicados sobre los glébules eculares del paciente.
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'ress enter Por prompt )
Figura 17. Vista de planta de un corte en el eje Z, donde se“af)-‘l;ecia_ el TLD
(115) con (Pz=-3.5 y factor 0.3) ubicado sobre la glandula tiroidea del fantoma.

X

Paciente Cuello

TLD

20 em Haz de rayos X
Fuente de rayos X

Figura 18. Vista de planta de un corte en el eje Z, donde se aprecia
el TLD ( 115) con (Pz= -3.5 y factor 0.3) ubicado sobre la glandula tiroidea del
paciente.
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Realizamos varias corridas del programa con el cdédigo MCNP-4B, para formar
nuestra geometria de irradiacién en el fantoma simulado. En las Figuras 15 y 16, se
muestran una vista de planta del fantoma usado. Los resultados obtenidos al ejecutar estos
programas, permitieron determinar un perfil de dosis que llega al cristalino ocular derecho e
izquierdo y a la glandula tiroides, para diferentes posiciones de la placa dental. Esta dosis
es calculada mediante los detectores termoluminiscente (TLD) colocados en el fantoma
simulado. Las Figuras 17 y 18, muestran una vista de planta del fantoma usado, para TLD

sobre la glandula tiroides.

L5 METODOS RADIOGRAFICOS UTILIZADOS EN EXAMENES DENTALES

En la radiologia oral periapical se usan diversos métodos para obtener una imagen,
cuyo uso de las mismas dependerd del médico y su criterio para decidir cuél de estas es la
mas conveniente, debido a que cada una de estas tiene sus ventajas y desventajas respecto a
la otra.

III.5.1 METODO DE LA BISECTRIZ

Un método introducido en los primeros tiempos de la radiografia dental y
que todavia se sigue usando, es la técnica de biseccion del angulo, donde la pelicula se
coloca lo mds cerca posible de los dientes, sin llegar a deformar la estructura de los dientes
y los maxilares tal que con la pelicula en esa posicién no queda paralela a los ejes largos de
los dientes, la cual causa distorsion intrinseca. A pesar de eso, si el rayo central se dirige
perpendicularmente a un plano imaginario que bisecciona el angulo entre los dientes y la
pelicula, es posible conseguir que la imagen del diente en la pelicula tenga Ia longitud real.
Se debe tener en cuenta que el extremo coronario del diente debe estar en contacto con la
pelicula y la punta de la pieza dental a una distancia considerable de ella, lo que crea el

“angulo biseccionado”.
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El éngulo entre el diente v la pelicula resulta en especial aparente cuando se
radiografian piezas del maxilar superior 6 de la parte anterior de la arcada inferior. Cuando
€l rayo central no es perpendicular a la bisectriz formada por el eje del diente y }a‘ pelicula
intraoral, cambia 1a longitud de la imagen de un diente proyectado. Si el rayo central esta
dirigido en un angulo positivo que la perpendicular a la bisectriz la imagen del diente
entorices estara dcortada, de modo simiilar si el rayo central estd inclinado con angulacion

més negativa respecto a la bisectriz, Ia imagen del diente seré alargada. Ver Figura 19.

Figura 19, Técnica de Ia bisectriz tomada de Radiologia Dental. Wuehrmann A. H.
Tercera edicion. Edit Salvat, 1983,

Por ejemplo, se debe considerar para los siguientes examenes:

Superiores: +30° +35° +45° +40°
Molares Premolar Canino Incisivo
Inferioress -5° -16° -20° -15°



III.5.2 METODO DEL PARALELISMO

También llamada técnica de cono largo o angulo recto. Comenz6 al usarse
generadores de rayos X con mayor energia y de peliculas maés rapidas. La técnica debe su
nombre a que la pelicula es colocada paralela al eje largo del diente, con el fin de mejorarla
calidad de la imagen. Para conseguir tal orientacion paralela, muchas veces es necesario
colocar la pelicula hacia el centro de la cavidad oral, separada de los dientes. Aunque eso
permite que los dientes y la pelicula queden paralelos, conduce a cierta ampliacién de la
imagen (distorsion del tamafio) y pérdida de definicion (al aumentar la penumbra). Como
consecuencia, la técnica del paralelismo usa un cilindro de direccidén relativamente largo
con extremo abierto (cono), para aumentar la distancia entre el punto focal y el objeto. Eso
tiene el efecto de dirigir sélo los rayos inés centrales y paralelos del haz hacia la pelicula y
los dientes con lo que se reduce la ampliacion de la imagen y aumentan su nitidez asi como

su resolucion, ver Figura 20.

Figura 20. Técnica de paralelismo tomada de Radiologia Dental. Wuehrmann A. H.
' ~ Tercera edicion. Edit. Salvat, 1983.
En el presente trabajo realizado se han tenido en consideracién los métodos
mencionados para el posicionamiento de la fuente que irradia el objeto requerido en las
diversas pruebas efectuadas. También en los exdmenes radiogrificos se usaron los

siguientes dispositivos auxiliares para estos métodos:

. Colimador Rinn XCP que asegura la correcta alineacion del cono respecto a la
pelicula, aunque no puede colocarse con el dique de hule colocado.

. El aparato Rinn EEZZEE-GRIP (Snapex) es un sostenedor sencillo y
puede utilizarse en todas las regiones pero no garantiza la colocacién cotrecta del

cono, ver Figura 21.
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Con rollos de algodén.

Pinzas hemostaticas.

Figura 21. Téenica de paralelismo-empleando el porta placas eon Rinn
EndoRay.

Tabla 11.Comparacion de las técnicas paralela y biseetriz.

PARALELA

| PERPENDICULAR A LA BISECTRIZ

Colocacion de la pelicula incomoda para el

paciente

Colocacion de la-pelicula menos incémoda

Menor distorsion

Wias distorsion

[Mayor dificultad con el dique de hule|
Mas facil con el dique de hule colocado

colocado

Facil de reproducir |

Dificil de reproducir

Se reqmere un aparét@- colocad;:;r de 1&

pelicula

No se requiere un aparato- colocador de la

ipelicula

Los cortes de cono son raros

Los cortes de cono son frecuentes.

La apdfisis zigomética se aprecia sobre los

pices, normalmente

La apdfisis Zigomdtica frecuentemente se

superpone a los dientes




En estudios comparativos entre las diferentes técnicas {paralelismo y bisectriz), no se
ha demostrado que una técnica sea mejor que la otra en diagndstico de la patologia
periapical para evaluar el tamafio de lesiones periapicales. Como se muestra en Ta Tabla 11.
En esto difieren otros autores que afirman que la técnica del paralelismo con cono largo es

mejor que la de bisectriz con cono corto.

IIL5.3 RADIOGRAFIA OCLUSAL

De las peliculas que complementan a las placas dentales comunes, las
oclusales son quizas las que més ayudan al odontdlogo. Ofrecen una vista més extensa del
maxilar superior y Ia mandibula que las peliculas comunes. Como proporcionan vistas
aproximadamente en angulo recto respecto a las obtenidas por las dentales intraorales
comunes y las extraorales laterales de la mandibula, representan una ayuda incalculable
para determinar una extension buco lingual de estados patologicos y ofrecen una
informacion en cuanto a la extensién y desplazamiento de fracturas que toman el maxilar

inferior y el superior.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION

vt CURVA DE DOSIS EN EXAMEN DENTAL PERIAPICAL 60 kVy 1.5 mm
DE FILTRO DE Al

En la simulacién se ha utilizado el programa MCNP-4B, para el transporte de
particulas que generan los rayos X en un examen dental, donde la fuente estd ubicada al
lado izquierdo (Y = <20 cm) del paciente a una distancia de 20 cm, con un filtro de Al de-
1.5 mm. La fuente utilizada es de 60 kV que simula un espectro polienergético (Ver Grafica
1). El paciente es un adulto tipico con una dimensién de la cabeza de 18 cm de didmetro v
el cuello con un diametro de 11 cm, ademds los TLD, cuyas dimensiones son de
0.3%0.1x0.3 om®, se han colocado convenientemente sobre los ojes (cristalino ocular

derecho ¢ izquierdo), y otro sobre la glandula tiroides, (Ver Apéndice A).
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Grafica 1. Perfil de dosis depositada en el crisfalino ocular derecho
60 kV -1.5 mm Al



En este perfil, podemos observar como la dosis depositada en el TLD ubicado sobre
el ojo derecho se incrementa conforme la fuente se acerca a los 60°, llegando la fuente a
encontrarse mas cerca al TLD ubicado sobre el fantoma de agua y conforme la fuente va
haciendo un barrido de 180° hacia el otro extremo del fantoma, la dosis depositada en el
TLD disminuye, esto es debido a la ubicacién énatémica del TLD sobre el fantoma, que
estd mas expuesto al haz de rayos X para un espectro de energia polienergético de 60 keV,

filtro de Al de 1.5 mm y a una distancia de 20 cm de la fuente.
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Grifica 2. Perfil de dosis depositada en el cristalino ocular izquierdo
60 kV -1.5 mm Al

En este perfil, podemos observar como la dosis depositada en el TLD ubicado sobre
el ojo izquierdo se incrementa conforme la fuente se acerca a los 120°, llegando la fuente a
encontrarse mas cerca al TLD ubicado sobre el fantoma de agua y conforme la fuente va
haciendo un barrido de 180° hacia el otro extremo del fantoma. La dosis depositada en el
TLD disminuye, esto es debido a la ubicacién anatémica del TLD sobre el fantoma, que
estd mas expuesto al haz de rayos X para un espectro de energia polienergético de 60 keV,
filtro de Al de 1.5 mm y a una distancia de 20 cm de la fuente (Ver Grafica 2).
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Griafica 3. Perfil de dosis depositada en la glandula tiroides
60 kV -1.5 mm Al.

En este perfil, podemos observar como la dosis depositada en el TLD ubicado sobre
la glandula tiroides se incrementa conforme la fuente se acerca a los 90°, llegando 1a fuente
a encontrarse maés cerca al TLD ubicado sobre el fantoma de agua y conforme la fuente va
haciendo un barrido de 180° hacia €l otro extremo del fantoma, 1a dosis depositada en el
TLD disminuye, pero en este caso la radiacién se dispersa mas y por consiguiente es-
mener la cantidad de dosis con respecto a la que Hega a los TLD ubicados sobre los
cristalinos oculares. Esto es debido a la ubicacion anatomica del TL.D sobre la glindula
tiroides del fantoma, que esta menos expuesto-al haz de rayos X para un-espectro de energia
polienergético de 60 keV, filtro de Al de 1.5 mm y a una distancia de 20 c¢m de la fuente
(Ver Grafica 3).



IV.2 CURVA DE DOSIS EN EXAMEN DENTAL PERIAPICAL 70 kV y 1.5 mm
DE FILTRO DE Al

En la simulacion se ha utilizado el programa MCNP-4B, para el transporte de
particulas que generan los rayos X en un examen dental, donde la fuente estd ubicada al
lado izquierdo (Y = -20 cm) del paciente a una distancia de 20 cm, con un filtro de Al de
1.5 mm. La fuente utilizada es de 70 kV que simula un espectro polienergético. El paciente
es un adulto tipico con una dimensién de la cabeza de 18 cm de didmetro y el cuello con un
didmetro de 11 cm, ademas los TLD cuyas dimensiones son de 0.3x0.1x0.3 cm®, se han
colocado convenientemente sobre los ojos (cristalino ocular derecho e izquierdo), y otro

sobre la glandula tiroides (Ver Apéndice B).
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Grafica 4. Perfil de dosis depositada en el cristalino ocular derecho
70 kV -1.5 mm AL
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En este perfil, podemos observar comio 1d dosis depositada en el TLD ubicado sobre
el ojo derecho se incrementa conforme Ia fuente se acerca a los 60°, llegando la fuente a
encontrarse mas cerca al TLD ubieado sobre el fantoma de agua y conforme la fuente va
haciendo un barrido de 180° hacia el ofro extremo del fantoma, la dosis depositada en el
TLD disminuye, (Ver Grafica 4), esto es debido a la ubicacion anatémica del TLD sobre el

fanitoma, que estd mds expuesto al haz de rayos X pdra un espectro de energia

pelienergético de 70 keV, filtro de Al de 1.5 mm y a una distancia de 20 ¢m de la fuente.
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Grafica 5. Perfil de dosis depositada en el cristalino-ocular izquierdo

70 kV -1.5 mm Al
En este perfil, podemos observar como la dosis depositada en el TLID ubicado sobre

el .ojo izquierdo se incrementa conforme la fuente se acerca a los 120°, llegando la fuente a
encontrarse perpendicularmerite al TLD ubicado sobre el fantoma de dagud v conformie la
fuente va haciendo un barrido de 180° hacia €l otro extremo del fantoma, la dosis
depositada en el TLD disminuye, esto es debido-a la ubicacién anatémica del TLD sobre el

fanfoma, que estd mas expuesto al haz de rayos X para un espectro de energia
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polienergético de 70 keV, filtro de Al de 1.5 mm y a una distancia de 20 cm de la fuente (
Ver Grafica 5).
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Grafica 6. Perfil de dosis depositada en la glandula tiroides. 70 kV -1.5mm Al

En este perfil, podemos observar como la dosis depositada en el TLD ubicado sobre
la glandula tiroides se incrementa conforme la fuente se acerca a los 90°, llegando la fuente
a encontrarse mas cerca al TLD ubicado sobre el fantoma de agua y conforme la fuente va
haciendo un barrido de 180° hacia el otro extremo del fantoma, la dosis depositada en el
TLD disminuye, pero en este caso la radiacion es mas dispersa y por consiguiente menor la
cantidad de dosis con respecto a la que llega a los TLD ubicados sobre los cﬁstalinbs
oculares. Esto es debido a la ubicacion anatémica del TLD sobre la glandula tiroides del
fantoma, que estd menos expuesto al haz de rayos X para un espectro de energia

polienergético de 70 keV, filtro de Al de 1.5 mm y a una distancia de 20 cm de la fuente
(Ver Gréfica 6).
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IV.3 COMPARACION DE RESULTADOS PARA EXAMEN COMPLETO

Al final de los dos cdsos mienicionados arnteriormernte se€ procedié a realizar la
comparacion entre las dosis depositadas para cada caso de 60 KV con 1.5 mm de filtro de

Al y el otro de 70°kV con 1.5 mm de filtro de Al. Como se puede apreciar en el siguiente

grafico.
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Griafica7. Superposicién del perfil de dosis depositada
en el cristalino-.ocular derecho.

En esta comparacién de perfiles de dosis depositadas en el TLD ubicado sobre el
cristalino ocular derecho del fantoma de agua, tanto como para el espectro polienergético
de 60 keV con 1.5 mm de filtro de Al como para el espectro polienergético de 70 keV con
1.5 mm de filtro de Al, muestra una similitud bastante aproximada para todo el barrido de
4ngulo que realiza la fuente desde 0° hasta 180° alrededor del fantoma, para el presente
trabajo s¢ han considerado todos los casos posibles en un examen dental periapical,
manteniendo la fuente a una distancia de 20 em de distancia con respecto al objeto a
irradiar. Inicialmente la fuente se encontraba perpendicular a los TLD ubicados sobre los
cristalinos oculares y la glandula tiroides (Ver Grafica 7).
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Grifica 8. Superposicion del perfil de dosis depositada
en el cristalino ocular izquierdo.

En esta comparacion de perfiles de dosis depositadas en el TLD ubicado sobre el
cristalino ocular izquierdo del fantoma de agua, tanto como para el espectro polienergético
de 60 keV con 1.5 mm de filtro de Al como para el espectro polienergético de 70 keV con
1.5 mm de filtro de Al, muestra una superposicién bastante aproximada para todo el barrido
de dngulo que realiza la fuente desde 0° hasta 180° alrededor del fantoma. Para el presente
trabajo se han considerado todos los casos posibles en un examen dental periapical,
manteniendo la fuente a una distancia de 20 cm de distancia con respecto al objeto a
irradiar, Inicialmente la fuente se encontraba perpendicular a los TLD ubicados sobre los

cristalinos oculares y la glandula tiroides (Ver Gréafica 8).
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Grifica 9. Superposicion del perfil de dosis depositada
en la glandula tiroides.

En esta comparacion de perfiles de dosis depositadas en el TLD ubicado sobre el
cristalino ubicado sobre la glandula tiroides del fantoma de agua, tanto como para el
espectro polienergético de 60 keV con 1.5 mm de filtro de Al como para el espectro
polienergético de 70 keV con 1.5 mm de filtro de Al, muestra una similitud bastante
aproximada para todo el barrido de angulo que realiza la fuente desde 0° hasta 180°
alrededor del fantoma, para el presente trabajo se han considerado todos los casos posibles
en un examen dental periapical, manteniendo la fuente a una distancia de 20 cm de
distancia con respecto al objeto a irradiar. Inicialmente la fuente se encontraba
perpendicular a los TLD ubicados sobre los cristalinos oculares y la glandula tiroides
(Ver Gréfica 9).
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IVv4 CURVA DE DOSIS EN EXAMEN DENTAL PERIAPICAL 70 kV y 2.0 mm

En la simulacién se ha utilizado €l programa MCNP-4B, para el transporte de
particulas que generan los rayos X en un examen dental, donde la fuente esta ubicada al
lado izquierde (Y = -20 cm) del paciente a una distancia de 20 em, con un filtro de Al de
2.0 mm. La fuente utilizada es de 70 kV que simula un espectro polienergético. El paciente
es un adulto tipico con una dimensién de la cabeza de 18 cm de diametro y el cuello con un
didmetro de 11 em, ademas los TLD, cuyas dimensiones son de 0.3%0.1%0.3 em’, se han
colocado convenientemente sobre los ojos {cristalino ocular derecho e izquierdo), y otro

sobre la glandula tiroides (Ver Apéndice C).
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Grifica 10. Perfil de dosis depositada en el cristalino ocular derecho
TOKV -2 mm Al

En este perfil, podemos observar como la dosis depositada en el TLD ubicado sobre
el ojo derecho se incrementa conforme la fuente se acerca a los 65° llegando la fuente a
encontrarse mas cerca al TLD ubicado sobre el fantoma de agua y conforme la fuente va
baciendo un barrido de 180° hacia el ofro extremo del fantoma, la dosis depositada en. el
TLD disminuye, esto es debido a la ubicacion anatémica del TLD sobre ¢l fantoma, que
estd mds expuesto al haz de rayos X pard an €spectro de energia polienergético de 70 keV,
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filtro de Al de 2.0 mm y a una distancia de 20 cm de la fuente. En este caso el filtro de 2
mm de Al influye notablemente en la cantidad de dosis depositada sobre el TLD,

observandose una curva mas suavizada (Ver Gréfica 10).
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Grifica 11, Perfil de dosis depositada en el cristalino ocular izquierdo
70 kV -2 mm Al

En este perfil, podemos observar como la dosis depositada en el TLD ubicado sobre
el ojo izquierdo se incrementa conforme la fuente se acerca a los 115°, llegando la fuente a
encontrarse mas cerca al TLD ubicado sobre el fantoma de agua y conforme la fuente va
haciendo un barrido de 180° hacia el otro extremo del fantoma, la dosis depositada en el
TLD disminuye, esto es debido a la ubicacion anatémica del TLD sobre el fantoma, que
esta mas expuesto al haz de rayos X para un espectro de energia polienergético de 70 keV,
filtro de Al de 2 mm a una distancia de 20 cm de la fuente. En este caso el filtro de 2 mm de
Al influye notablemente en la cantidad de dosis depositada sobre el TLD, observdndose una

curva mas suavizada (Ver Grafica 11).
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Grafica 12. Perfil de desis depositada en la glandula tiroides
70 KV -2 mim AL

En este perfil, podemos observar como la dosis depositada en el TLD ubicado sobre
la gléndula tiroides se incrementa conforme la fuente se acerca.a los 90°, flegando 1a fuente
a encontrarse mas cerca al TLD ubicado sobre el fantoma de agua y conforme la fuente va
haciendo un barrido de 180° hacia el ofro extremo del fantoma, la dosis depositada en el
TLD disminuye, pero en este caso la radiacion es mas dispersa y por consiguiente menor la
cantidad de dosis con respecto a la que llega a los TLD ubicados sobre los cristalinos
oculares. Esto es debido a la ubicacion anatomica del TLD sobre la glandula tiroides del
fantoma, que estd menos expuesto al haz de rayos X para un espectro de energia
polienergético de 70 keV, filtro de Al de 2 mm y a una distancia de 20 cm de la fuente (Ver
Gréfica 12).

IV.s CURVA DE DOSIS EN EXAMEN DENTAL OCLUSAL SOBRE PHEZA
DENTAL MOLAR. (70kV y 2.0 mm Al DE FILTRO)

En la simulacién se ha utilizado el Método Monte Carlo con el c6digo MCNP-4B,.
que transporta las particulas de radiacién para un examen dental donde la fuente estd

ubicada al lado izquierdo (Y = -20 c¢cm) del paciente a una distancia de 20 cm, con un filtro

85



de Al de 2.0 mm. La fuente utilizada es de 70 kV que simula un espectro polienergético. El
paciente es un adulto tipico con una dimension de la cabeza de 18 cm de didmetro y el
cuello con un diametro de 11 cm, ademas los TLD cuyas dimensiones son de 0.3x0.1x0.3
cm®, se han colocado convenientemente sobre los ojos (cristalino ocular derecho e
izquierdo), y otro sobre la glandula tiroides. Se ha realizado la rotacién del plano ZY desde
-10° hasta 30°, seglin las recomendaciones en el marco tedrico para esta pieza dental (Ver

apéndice D).
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Grifica 13. Perfil de dosis normalizado (%) depositado
sobre el cristalino ocular para pieza dental Molar.

En este perfil, podemos observar como la dosis depositada en el TLD ubicado sobre
el ojo derecho se incrementa conforme la fuente se acerca a los 20°, teniendo la fuente
inicialmente en ~ 10° respecto al plano ZY, que es donde se procedera a la rotacién en
dicho plano para obtener un perfil de dosis completo de la pieza molar. La dosis depositada
en el TLD ubicado sobre el ojo derecho del fantoma disminuye conforme se aleja del
dngulo de 20°, esto es debido a la ubicacién anatémica del TLD sobre el fantoma, que esta
mas expuesto al haz disperso de rayos X para un espectro de energia polienergético de 70

keV, filtro de Al de 2.0 mm a una distancia de 20 c¢m de la fuente. En este caso el filtro de
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2 mm de Al influye notablemernte en la cantidad de dosis depositada sobre el TLD,

observandose una curva mas suavizada (Ver Grafica 13).
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Grafica 14. Perfil de dosis normalizado (%) depositado
sobre el cristalino ecular para pieza dental Molar.

En este perfil, podemos observar como la desis depositada en el TLD ubicado sobre
el ojo izquierdo muestra una variacién conforme Ia fuente rota en el plano ZY desde — 10°
hasta 30°, que es donde se obtiene un- perfil de dosis completo-de la pieza molar debido-a la
ubicacién anatérmica del TLD sobre el fantoma, que estd més expuesto al haz disperso de
rayos X para un .espectro de energia polienergético de 70 keV, filtro de Al.de 2.0 mm a una
distancia de 20 cm de la fuente. En este caso el filtro de 2 mm de’ Al influye notablemente
en la-cantidad de dosis depositada sobre el TLD, (Ver Grafica 14).
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Grafica 15. Perfil de dosis normalizado (%) depositado
sobre la glindula tiroides para pieza dental Incisivo.

En este perfil, podemos observar como la dosis depositada en el TLD ubicado sobre
la glandula tiroides del fantoma de agua, muestra una disminucién debido a la ubicacién
anatomica del TLD sobre el fantoma y que estd menos expuesto al haz disperso de rayos X
para un espectro de energia polienergético de 70 keV, filtro de Al de 2.0 mm y a una
distancia de 20 cm de la fuente, que es donde se obtiene un perfil de dosis completo de la
pieza molar. En este caso el filtro de 2 mm de Al influye notablemente en la cantidad de -

dosis depositada sobre el TLD, (Ver Grafica 15).

IV.6 COMPARACION DE RESULTADOS PARA PIEZA DENTAL MOLAR

Luego de los tres casos mencionados anteriormente, realizamos la comparacién
entre las dosis depositadas en los 6rganos radio sensibles, la cual muestra un perfil de dosis
respecto de la dosis obtenida en el cristalino ocular derecho y su respectiva comparacién

con las dosis depositadas en los otros 6rganos como se puede apreciar en la Grafica 16.
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Grifica 16. Superposicion de las Graficas 13, 14, 15, que indica la dosis
depositada en los érganos radio sensibles para un examen dental pieza Molar.

1V.7 CURVA DE DOSIS EN EXAMEN DENTAL OCLUSAL SOBRE PIEZA
DENTAL INCISIVO. (70 kV y 2.0 mm Al de filtro)

En la simulacién se ha utilizado el programa MCNP-4B, para €l transporte de
particulas que generan los rayos X en un examen dental, donde 1a fuente esta ubicada al
Tado izquierdo (X = 20-cm) del paciente a una distancia de 20 cm, con un filtro-de Al de 2.0
mm. La fuente utilizada es de 70 kV que simula un espeetro polienergético. El paciente es
un adulto tipico con una dimensioén de la cabeza de 18 cm de didmetro y el cuello con un
diametro de 11 cm, ademas los TLD, cuyas dimensiones son de 0.3x0.1x0.3 cm’, se han
colocado convenientemente sobre los ojos {cristalino ocular derecho e izquierdo), y ofro
sobre la glandula tiroides. Se ha realizado la rotacién del plano ZX desde -15° hasta 40°,

segn las recomendaciones en el marco tedrico-para esta pieza dental (Ver Apéndice E).
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Grifica 17. Perfil de dosis normalizado (%) depositado
sobre el cristalino ocular para pieza dental Incisivo.

En este perfil, podemos observar como la dosis depositada en el TLD ubicado sobre
el ojo derecho se incrementa conforme la fuente se acerca a los 15°, teniendo la fuente
inicialmente en — 15° respecto al plano ZX, que es donde se procedera a la rotacién en
dicho plano para obtener un perfil de dosis completo de la pieza incisiva. La dosis
depositada en el TLD ubicado sobre el ojo derecho del fantoma disminuye conforme se
aleja del angulo de 15°, esto es debido a la ubicacién anatémica del TLD sobre el fantoma,
que estda mas expuesto al haz disperso de rayos X para un espectro de energia
polienergético de 70 keV, con filtro de Al de 2.0 mm a una distancia de 20 cm de la fuente.
En este caso el filtro de 2 mm de Al influye notablemente en la cantidad de dosis
depositada sobre el TLD, observandose una curva més suavizada. Ademas de ser simétrica

respecto al TLD ubicado sobre el cristalino ocular izquierdo (Ver grafica 17).
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Gréfica 18. Perfil de dosis normalizado (%) depositado
sobre el cristalino ocular para pieza dental Incisivo.

En este perfil, podemos observar como la dosis depositada en el TLD ubicado sobre
el ojo izquierdo se incrementa conforme la fuente se acerca a los 15° teniendo 1a fuente
inicialmente en — 15° respecto al plano ZX, que es donde se procedera a la rotacidn en
dicho plano para obtener un perfil de dosis completo de la pieza incisiva. La dosis
depositada en el TLD ubicado sobre el ojo izquierdo del fantoma disminuye conforme se
aleja del angulo de 15°, esto es debido a la ubicacién anatémica del TLD sobre el fantoma,
que estd mds expuesto al haz disperso de rayos X para un eéspectro de energia
polienergético de 70 keV, filtro de Al de 2.0 mm a una distancia de 20 em de la fuente. En
este caso ¢l filtro de 2 mm de Al influye notablemente en la cantidad de dosis depositada
sobre el TLD observandose una curva mas suavizada. Ademas de ser simétrica respecto al
TLD ubicado sobre €l cristalino-ocular derecho (Ver Grafica 18):
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Grafica 19, Perfil de dosis normalizado (%) depositado
sobre la glandula tiroides, para pieza dental Incisivo.

En este perfil, podemos observar como la dosis depositada en el TLD ubicado sobre
la glandula tiroides del fantoma de agua, muestra una disminucién debido a la ubicacion
anatémica del TLD sobre el fantoma y que estd menos expuesto al haz de rayos X para un
espectro de energia polienergético de 70 keV, cuando hacemos rotar la fuente en el plano
ZX desde -15° hasta 40°, usando un filtro de Al de 2.0 mm, a una distancia de 20 cm de la
fuente que es donde se obtiene un perfil de dosis completo de la pieza incisiva. En este caso
el filtro de 2 mm de Al influye notablemente en la cantidad de dosis depositada sobre el

TLD observandose una curva mas suavizada (Ver Grafica 19).

IV.8 COMPARACION DE RESULTADOS PARA PIEZA DENTAL INCISIVO

Procedimos a realizar la comparacién entre las dosis depositadas en los 6rganos

radio sensibles. La cual muestra un perfil de dosis respecto de la dosis obtenida en el
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cristalino ocular izqiiierdo v su respectiva comiparacion con las dosis depositadas en los

otros 6rganos, como se puede apreciar en la Grafica 20.
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‘Grafiea 20. Superposicion de las Grafieas 17,18, 19 que indica Ia dosis
depositada en. Jos 6rganos radio sensibles para un examen dental pieza Incisivo.

IV.1 DISCUSION

El estudio realizado por el Bachiller Miguel Jorge Saldafia Jiménez y publicado en
1a revista estomatologica peruana Vision Dental, tanto en el servicio radioldgico dental del
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Daniel Alcides Carrién asi como en el
servicio de rayos X de 1a Facultad de Odontologia de 1a Universidad Nacional Mayor de

San Marcos se obtuvieron los siguientes resultades:

En el caso .del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, se obtuve que en el
cristaline ocular izquierdo se deposité el 14% respecto de la dosis incidente en el cristalino
ocular derecho, mientras-que en la glandula tiroides se depositd el 23% respecto de 1a dosis

incidente en el cristalino-ocular derecho, para un examen oclusal incisivo.

En ¢l caso de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se-obtuve que la dosis
depositada en el cristalino ocular izquierdo fue del 6.6 % respecto de la dosis incidente en.

el cristalino ocular derecho, mientras que en la glandula tiroides se encontré una dosis
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depositada muy baja respecto a la dosis incidente en el cristalino ocular derecho, para un

examen oclusal incisivo.

En nuestro trabajo se determiné que en el cristalino ocular izquierdo se deposito6 el
11% (angulo de 15°- plano ZY, 70kV -2mm filtro de Al), respecto de la dosis incidente en
el cristalino ocular derecho, mientras que para la glandula tiroides fue aproximadamente de
17% (70 kV -2 mm filtro de Al), respecto de la dosis incidente en el cristalino ocular
derecho, para un examen dental incisivo. Este resultado tiene buena aproximacién con los
resultados publicados en la revista estomatologica peruana Vision Dental, para el caso del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

Consecuentemente se determiné que la dosis depositada en el cristalino ocular
izquierdo es aproximadamente el 9% (70 kV -2 mm filtro de Al), respecto de la dosis
incidente en el cristalino ocular derecho, para un examen dental oclusal incisivo. Este
resultado tiene buena aproximacién con los resultados publicados en la revista
estomatoldgica peruana Vision Dental, para el caso de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.1 CONCLUSIONES

La dosis depositada sobre el cristalino ocular izquierdo, para un examen periapical
molar, indica que es aproximadamente el 35% ( < ImSv), respecto de la dosis que
recibié el cristalino ocular derecho para un 4ngulo de 10° (plano ZY, 70 kV -2 mm
filtro de Al), esto es debide a que la pesicion del TLD ubicade sobre el fantoma hace
que el haz de rayos X disperso, incida con mayor intensidad en esta posicién, para otro
angulo se observa menor dosis como consecuencia de una mayorAdispersién del haz de
rayos X sobre la estructura facial. Esto es aceptable bajo las recomendaciones de la

Tabla 7, porque no sobrepasa el umbral permitido.

La dosis depositada sobre la glandula tiroides, para un examen periapical molar, indica
que es aproximadamente el 53% (~ 1lmSv), respecto de la dosis depositada sobre el
cristalino-ocular derecho para un angulo de ~10° (Plano ZY, 70 kV -2 filtro-de Al)..
Por consiguiente en el examen periapical molar, 1a dosis sobre la tiroides es
considerablemente mayor que en el ocular izquierdo, debido a que 1a radiacion dispersa
que llega al ocular izquierdo atraviesa mayor cantidad de estructura facial, mientras que
la tiroides queda blindada sélo por el aire. En este caso la dosis encontrada, esta

proxima a sobrepasar la dosis recomendada en la Tabla 7.

La dosis depositada sobre el cristalino ocular izquierdo, para un examen periapical
incisivo, indica que es aproximadamente el 99% ( > 1mSv), respecto de la dosis que
recibio el cristalino ocular derecho para un angulo de 15° (Plano ZY, 70 kV -2 mm
filtro de Al), esto es debido a que Ia posicién del TLD ubicado sobre el fantoma, hace
que el haz de rayos X disperso incida con mayor intensidad en esta posicion, para otro

dngulo se observa menor dosis como consecuencia de una mayor dispersién del haz de
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rayos X sobre la estructura facial. Para este caso la dosis encontrada sobrepasa la dosis

recomendada en la Tabla7.

Los resultados obtenidos indican que realmente existe una cantidad de dosis que recibe
el cristalino ocular (aproximadamente desde un 9% hasta un 35%, de la dosis incidente)
y la glandula tireides (aproximadamente desde un 17% hasta un 53%, de la dosis
incidente), como consecuencia de la radiaciéon dispersa que alcanza estas regiones,
siendo estos resultados no muy distantes porcentualmente respecto a los encontrados en
el trabajo realizado en pacientes que se sometieron a un examen dental (Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion)

96



V.2

RECOMENDACIONES

Respecto a un examen dental para una pieza molar se recomienda evitar la posicion de
la fuente en 20° debido a que en esta posicion se obtiene la mayor cantidad de dosis
depositada sobre el cristalino ocular. Se sugiere disminuir el angulo en 10°, para
obtener una dosis menor sin perder la calidad de la imagen significativamente,

descartando un efecto estocastico sobre el 6rgano radio sensible.

Respecto a un examen dental para una pieza molar se recomienda evitar la posicién de
la fuente a -10° debido a que en esta posicién se obtiene la mayor cantidad de dosis
depositada sobre la glandula tiroides. Se sugiere aumentar el dngulo en 20°, para
obtener una dosis menor sin perder la calidad de la imagen significativamente

descartando un efecto estocéstico sobre el érgano radio sensible.

Para un examen dental para una pieza incisiva se recomienda evitar la posicion de la
fuente a 15° debido a que en esta posicién se obtiene la mayor cantidad de dosis
depositada sobre el cristalino ocular. Se sugiere disminuir el édngulo en 10°, con la
finalidad de obtener una dosis menor sin perder la calidad de la imagen

significativamente, descartando un efecto estocastico sobre el 6rgano radio sensible.

Respecto a un examen dental para una pieza incisiva se recomienda evitar la posicion
de la fuente a -15° debido a que en esta posicidén se obtiene la mayor cantidad de dosis
depositada sobre la glandula tiroides. Se sugiere aumentar en 20° el angulo con la
finalidad de obtener una dosis menor sin perder la calidad de la imagen
significativamente, descartando de esta manéra un efecto estocastico sobre el érgano

radio sensible.

La dosis depositada tanto en los Organos radio sensibles deben ser tan bajas como sea
posible, por ello se recomienda ademas de las recomendaciones ya mencionadas, el uso
de un collarin plomado y lentes con lunas plomadas para proteger estos érganos de la

radiacién dispersa que llega a ellos.
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APENDICES

APENDICE: A.

PROGRAMA COMPUTACIONAL EN EL ARCHIVO JERRYS 0=0 r=181

Imenp

versién 4b  1d=02/04/97

08/17/09 17:58:52
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probid = 08/17/09 17:58:52

i=jerry5 0=0 r=181

1-

9~

10-

I1-

15-

16-

o o 3 ok 3 e e e ok e e e ofe o e e ok e sfeoke o e e ok ste ot o o o o s o ok ke o o ok o o e s e ok sk e ke ok Sk ke Kk

DESCRIPCION DE UN MANIQUI SIMULANDO LA

CABEZA Y CUELLO DE UN ADULTO TIPICO

ESPECTRO 60KV 1.5 mm AL

AUTOR: JASON JERRY ATOCHE MEDRANO - UNAC - FCNM

ASESOR DR. WALTER FLORES

3 -0.001205 (-294 295 -290 292 -291 293) #111 #112 #113 #62 #63 IMP:P=1

(-12-34-6 7) IMPP=1 § TLD #1

(-12-34-83 9) IMP:P=1 S$TLD#2

(-1213-1415-10 11) IMP:P=1 S$TLD#3

(-700 800 -600):(-500) #111#112#113 IMP:P=1 $ CABEZ

{-300 400 -900) #113  IMP:P=1$ CUELLO

(294:-295:290:-292:291:-293) IMP:P=0

#** Definicion de 1a geometria de Ia cabezg ***

C

C

C

C

C

11t 1 -1.29
112 1 -1.29
113 1 -1.29
62 2 -1.00
63 2 -1.00
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106 0

C

800 PZ 1
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35-

36-

37-
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11

€Z

9

PZ 89
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*** Definicion de la geometria del cuello ***

PZ -4

CZ 55

PZ 0.99999

*** Definicién del 4rea de los TLD eje X - Z ***

PX 94

PX 9.1

PZ 7.00

PZ 6.70

PY

PY

PY

PY

PY 0.05

PY

*#* Definicién de 1a Tongitud de Tos TLD gje Y ***

46

4.5

~0.05

ubicados sobre los ojos del maniquf

TLD #1 OJO DERECHO

TLD #2 OJO IZQUIERDO

TLD #3 TIROIDES

102



41~

42~

43-

44-

45-

46-

47-

48-

49-

51-

52-

53-

54-

55-

56-

57-

58-

59-

12

13

14

15

294

295

291

293

290

292

PZ 34

PZ 37

PX 39

PX 5.6

PX 25

PX -25

PZ 20

PZ 20

PY 20

PY -25

ik INICIO DO TALLY (PLANO) SEGMENTADOQ *****

*%* Definicion de la caja de ajre *¥**

SDEF SUR=292 VEC=0 10 DIR=] ERG=D4

X=D1 Y=D2 Z=D3

SI1 A-33

SP1

It

SI2 L-20

8P2 1

SI3 A39

SP3 I 1

SH4 0.011.012.013.014 .015.016.017 .018 .019 .020

021 .022 .023-.024-.025 .026 .027 028 .029 030



63-

64-

65-

66-

67-

68-

69-

70-

71-

74-

75-

76-

77-

78-

79-

80-

81-

82-

83-

84~

031 .032 033 .034 .035 .036 .037 .038 .039 .040
041,042 .043 .044 .045 .046 .047 .048 .049 .050
051 .052..053..054 .055 .056 .057 .058..059 .060
SP4 0213 47 140 314 580 927 1328 1753 2170
2557 2899 3185 3415 3589 3711 3788 3823 3825 3797
3745 3672 3584 3483 3371 3251 3124 2993 2858 2720
2580 2440 2298 2157 2015 1874 1734 1594 1455 1318
1181 1045 911 777 645 514 384 255 127 10
C DEFINICION DEL MATERIAL
Ml 3006 05
9019 0.5
M2 1001 0.6667
8016  0.3333
M3 1001 0.101 $ Hidrégeno
6012 0.111 $ Carbone
8016 0.762 -$ Oxigeno
7014 0.026 $ Argén
MODE P
C *trl 000 180270 90-90 1809090900 1
F6P 111 12 113
NPS 25000000 $ HISTORIAS

PRINT
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APENDICE: B.

PROGRAMA COMPUTACIONAL EN EL ARCHIVO JERRYS 0=90 r=91

Imenp versién4b  1d=02/04/97 08/16/09 18:42:46

s se ok ok ok ok 3 s o ok s o s ok ofe sk e s ok sk ok sk sl ek sk kR kok sk sk sk ke sk kb sk skokok ok b sk sk ok sk sokok sk b sk R kR sk R Rk kR R kk ok

probid = 08/16/09 18:42:46

i=jerry5 0=90 r=91

13-

14~

15-

16-

s e s e e ok 3 o e ok s o s o ok ok o ol sk e o ok ok sk e o sk ok ok ok ok o ok e dle ke s sl e sk o ke sl ok ke s s ke ke sk sk ke ok

C DESCRIPCION DE UN MANIQUI SIMULANDO LA

C - CABEZA Y CUELLO DE UN ADULTO TiPICO

C ESPECTRO 70KV - 1.5 mm AL

C AUTOR : JASON JERRY ATOCHE MEDRANO - UNAC - FCNM
C ASESOR DR. WALTER FLORES

111 1 -129 (-12-34-6 7) IMP:P=1 $TLD#I

112 1 -129 (-12-34-8 9) IMP:P=1 $TLD#2

113 1 -129 (-1213-1415-1011) IMPP=1 $TLD#3

62 2 -1.00 (-700 800 -600):(-500) #111 #112#113 IMP:P=1 $ CABEZ
63 2 -1.00 (-300400-900)#113 IMP:P=1$ CUELLO

95 3 -0.001205 (-294 295 -290 292 291 293) #111 #112 #113 #62 #63 IMPP=1

106 0 (294:-295:290:-292:291:-293) IMP:P=0

C *#* Definicion de la geometria de la cabeza ***
800 1 PZ 1

700 1 CZ 9
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18-

19-

20-

21-

22-

23-

25

26-

27-

28-

29-

30-

31-

32-

33-

34-

36-

37-

38-

39-

600 1 PZ 89

500 1 SZ 109

C *** Definicion de 1a geometria del cuello ***
400 1 PZ 4

3001 CZ 55

QCO 1 PZ 0.99999

C *** Definicion del édrea de los TLD egje X - Z ***
3 1PX 94

4 1PX9l1

1 1PZ7.00

2 1PZ 670

C *** Definicion de la longitud de los TLD eje Y ***
C ubicados sobre los ojos del maniqui

C TLD #1 OJO DERECHO

C TLD #2 OJO IZQUIERDO

c TLD #3 TIROIDES
10 1 PY 0.05
11 1 PY -0.05

12 1 PZ -3.4
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A4} 13 1 PZ 3.7

42- 14 1 PX 59

43- 15 1 PX 56

44 C *#* Definicidn de la caja de aire ***
45- 294 PX 25 |

46- 295 PX -25

47- 291 PZ 20

48 293 PZ 20

49- 290 PY 20

50- 292 PY -25

51- € *#x* INICIO DO TALLY (PLANO) SEGMENTADQ #*#**
52-

53-  SDEF SUR=292 VEC=010 DIR=1 ERG=D4
54- X=D1 Y=D2 7Z=D3

55- SH A-33

56- SP111
57- S12 L-20
58 SP2 1
59- SI3 A39
60- SP3 11

61- SI4 0.011.012.013.014.015.016 .017 .018 .019 .020

62 021 .022 .-623' 024 025 .026 .027 .028 .029 .030

63- .031.032 .033 .034 .035 .036 .037 .038 .039 .040
107



64-

65-

66-

67-

68-

69-

70-
71-
72-
73-
74-
75-
76-
77-
78-
79-
80-
81-
82-
83-

84-

041 .042 .043 .044 .045 .046 .047 .048 .049 .050

0351 .052 .053 .054 055 .056 .057 .058 .059 .060

SP4 0213 47 140 314 580 927 1328 1753 2170
2557 2899 3185 3415 3589 3711 3788 3823 3825 3797
3745 3672 3584 3483 3371 3251 3124 2993 2858 2720
2580 2440 2298 2157 2015 1874 1734 1594 1455 1318

1181 1045 911 777 645 514 384 255 127 10

C DEFINICION DEL MATERIAL
M1 3006 0.5
9019 0.5
M2 1001 0.6667
8016 0.3333
M3 1001 0.101 $ Hidrogeno
6012 0,111 $ Carbono
8016 0.762 §$ Oxigeno
7014 0.026 $ Argon
MODE P
*trl 00090 180900909090900 1
F6:P 111112113
NPS 25000000 $HISTORIAS

PRINT
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APENDICE: C

PROGRAMA COMPUTACIONAL EN EL ARCHIVO JERRY5 0=0 1=1

Imenp

version 4b  1d=02/04/97 08/19/09 21:37:09

IR AN K

Sk sk ks . *x sk
e I HC IR A AT I AT NI IR TR S 2 AR SRR T IR IR R SR I AR R SRR IR SRR R

probid = 08/19709 21:37:09

i=jerry7 0=0 r=1
1~ a3 g e v s ofe ok o o ofe s o 3 o vl B ol e e oK o o sk sk ok ol s s oo ok sk ot sk e ok sl sl ook ek ok skok ook kol ok sk kol ok
2- € DESCRIPCION DE UN MANIQUf SIMULANDO LA
3- C CABEZA Y CUELLO DE UN ADULTO TiPICO
4- C ESPECTRO 70KV 2 mm AL
5- C AUTOR : JASON JERRY ATOCHE MEDRANO - UNAC - FCNM
6- C ASESOR DR. WALTER FLORES
7- 111 1 -129 (-12-34-6 7) IMP:P=1 $TLD#l
8- 112 1 -1.29 (-12-34-8 9) IMP:P=1 $TLD#2
9- 113 1 -1.29 (-1213-1415-1011) IMP:P=1 S TLD#3
10- 62 2 -1.00 (-700 800 -600):(-500) #111 #112#113 IMP:P=1 § CABEZ
11- 63 2 -1.00 (-300400-900)#113 IMP:P=1$ CUELLO
12- 95 3 -0.001205 (-294 295 -290 292 -291 293) #111 #112 #113 #62 #63 IMP:P=1
13- 106 O (294:-295:290:-292:291:-293) TMP:P=0
14-
15- C *** Definicion de la geometria de la cabeza ***
16- 800 PZ 1
17- 700 CZ 9
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18-

19-

20-

22-

23-

24-

25-

26~

27-

2-

29-

32-

33-

34-

35-

37-

38-

39-

40-

600 PZ 89

500 SZ 109

C *¥* Definicion de la geometria del cuello ***
400 PZ -4

300 CZ 55

900 PZ 0.99999

C #** Definicion del 4rea de los TLD eje X - Z ***
3 PX 94

4 PX 9.1

1 PZ 7.00

2 PZ 670

C *** Definicion de la longitud de los TLD eje Y ***
C ubicados sobre los ojos del maniqui

C TLD #1 OJO DERECHO

6 I;Y -4.5

7 PY -46

C TLD #2 OJO IZQUIERDO

8 PY 46

9 PY 45

C TLD #3 TIROIDES

10 PY 0.05

11 PY -0.05

12 PZ -34



41-

42-

43-

45-
46-
47-
48-
49-
50-
51-
52-

53-

55-

56-

57-

58-

60-

61-

62

63-

13 PZ -37

4 PX 59

15 PX 56

C *** Definicion de la caja de aire ***
294 PX 25

295 PX -25

291 PZ 20

293 PZ -20
290 PY 20
292 PY -25

C #xex INICIO DO TALLY (PLANO) SEGMENTADQ #****

SDEF SUR=292 VEC=010 DIR=1 ERG=D4
X=D1Y=D2 Z=D3

SI1t A-33

SP1 11

SI2 L -20

SP2 1

SI3 A36

SP3 11

S14 0.011.012.013.014.015 .016 .017 .018 .019 ,020
021 .022 ;023 024 .025 .026 .027 .028 .029 .030

031 032 033 .034 .035 .036 .037 .038 039 .040
111



65-

66

67

68-

69-

70-

71~

72-

73

74-

75-

77-

78-

79-

80-

81-

82-

83-

84-

85-

86-

041 042 .043 044 .045 046 .047 .048 .049 050
051 .052 .053 .054 .055 .056 .057 .058 .059 .060
061 .062 .063 .064 .065 .066 .067 .068 .069 .070
SP4 0 0 1 7 29 8 195 369 605 893 1214
1545 1870 2172 2441 2673 2865 3016 3131 3211 3260
2702 2607 2510 2413 2314 2214 2115 2015 1916 1817
1718 1621 1523 1427 1332 1237 1143 1055 967 868
777 688 599 511 424 338 254 167 84 6
C DEFINICION DEL MATERIAL
M1 3006 0.5
9019 0.5
M2 1001 0.6667
8016 0.3333
M3 1001 0.101 $ Hidrégeno
6012 0.111 $ Carbono
8016 0.762 § Oxigeno
7014 0.026 3 Argén
MODE P
C*rl 0007016090207090909001
F6:P 111112113
NPS 25000000 $HISTORIAS

PRINT
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APENDICE: D

PROGRAMA COMPUTACIONAL EN EL ARCHIVO JERRY9 0=15 r=16

Imenp  versién4b  1d=02/04/97 09/24/09 05:07:39

3 55 ok 3 3k o ok ok 3k 3 sk sk 3k ok sk ok ok o sk ok ok sk ok o e Sk e sk ok sk sk o sk ok ke e sk sk ok sk sk sk ke ok ok ok R aR sk e ok sk sk sk sk sk ke s ok ok ok ok ok ok ok 3K ofe o sk sk ok ok 3k

probid = 09/24/09 05:07:39

I=JERRY9 O=15 R=16

1-

13-

14-

15-

16-

ok sk sk o ok o e e sk o e o ok o sk ke o ok ok e skl ook sk kol ok ok ok ok ok ok sk ok e ok ok sk ok sk ok ok ok sk sk ok sk ok ok

C DESCRIPCION i)E UN MANIQUI SIMULANDO LA

C CAéEZA Y CUELLO DE UN ADULTO TiPICO

C ESPECTRO 70KV 2 mm AL

C AUTOR : JASON JERRY ATOCHE MEDRANO - UNAC - FCNM
C ASESOR DR. WALTER FLORES

111 1 -129 (-12-34-6 7) IMP:P=1 S$TLD#

112 1 -129 (-12-34-8 9) IMP:P=1 $TLD#2

113 1 -129 (-1213-1415-1011) IMPP=1 $TLD#3

62 2 -1.00 (-700 800 -600):(-500) #111 #112 #113 IMP:P=1 $ CABEZ
63 2 -1.00 (-300 400 -900)#113 IMP:P=1 $ CUELLO

95 3 -0.001205 (-294 295 -290 292 -291 293) #111 #112 #113 #62 #63 IMP:P=1

106 © (294:-295:290:-292:291:-293) IMP:P=0

C *#%* Definicién de la geometria de la cabeza ***
800 1PZ 1

700 1CZ 9
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18-

19-

20~

21-

26-

27-

28-

29-

31-

-

33-

34-

35-

36-

37-

38-

39-

40-

600

500

400

300

900

10

11

12

1PZ 89
18Z 109
**% Definicion de la geometria del cuello ***
1PZ -4 |
1CZ 55
1PZ 0.99999
*¥* Definicion del area de los TLD eje X - Z ***
1 PX 94
1PX 9.1
1PZ 7.00
1PZ 6.70
*¥%* Definicion de la longitud de los TLD eje Y ***
ubicados sobre los ojos del maniqui
TLD #1 OJO DERECHO
1PY 4.5
1PY -46
TLD #2 OJO IZQUIERDO
1PY 46
1PY 45
TLD #3 TIROIDES
1PY 0.05
1PY -0:05

1PZ -3.4
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41- 13 1PZ -37

42- 14 1PX 59

43- 15 1PX 5.6

44- C #%* Definicion de la caja de aire ***
45- 294 PX 25

46- 295 PX -25

47- 291 PZ 20

48- 293 PZ -20

49- 290 PY 20

50- 292 PY -25

51- C *rdk INICIO DO TALLY (PLANO) SEGMENTADQO *##¥=
52-

53-  SDEF SUR=292 VEC=010 DIR=1 ERG=D4
54- X=D1Y=D2 Z=D3

55- SI1 A-33

56- SP111
57-  SI2 L-20
58- Sp2 i
59- SI3 A36
60- SP3 11

61-  SI4 0.011.012.013.014.015.016 .017 ,018 ,019 .020

62 021 .022 .023 .024 .025 .026 .027 .028 .029 .030

63- 031 .032 .033 .034 .035 036 .037 .038 .039 .040
115



65

66-

68-

69-

70~

72-

73-

74-

75-

77-

78-

79-

80-

83-

84-

85-

86-

041 042 043 044 .045 046 047 048 049 050
051 .052 .053 .054 .055 .056 .057 .058 .059 .060
061 .062 .063 .064 .065 .066 .067 .068 .069 .070
SP4 0 0 1 7 29 8 195 369 605 893 1214
1545 1870 2172 2441 2673 2865 3016 3131 3211 3260
2702 2607 2510 2413 2314 2214 2115 2015 1916 1817
1718 1621 1523 1427 1332 1237 1143 1055 967 868
777 688 599 511 424 338 254 167 84 6
C DEFINICION DEL MATERIAL
M1 3006 0.5 $Litio
9019 0.5 $Flior
M2 1001 0.6667 $ Hidrogeno
8016 0.3333 $ Oxigeno
M3 1001 0.101 $ Hidrégeno
6012 0.111 $ Carbono
8016 0.762 § Oxigeno
7014 0.026 $ Argon
MODE P
*trl 000090 9QQQ 157590105151
F6:P 111112113
NPS 100000000 $HISTORIAS

PRINT
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PROGRAMA COMPUTACIONAL EN EL ARCHIVO JERRYS8 0=15 r=16

menp  version4b  1d=02/04/97 09/22/09 23:30:30

sk e o ok ofe sk ok sfe sk ke o e vk ok ofe s o e ok e o S vk sk s o 26 ok ok ok Sk ok ok ok ok e s ok ok ofe v ok sk e o ok s ko o ok ok sk s ol ok sk sl s sk ok ke o e ke ok o ok sl e ok ke ok

probid = 09/22/09 23:30:30

i=jerry8 0=15 =16

1_ s s ok ok sk ok desle ok oo sl 3 ok ok okt ok o sk e ok ofe ok ok o e sk ok ok sk sl sk sk ook o kel ko ke sk sk sk ook kol sk ekl kol

2- C DESCRIPCION DE UN MANIQUI SIMULANDO LA

3- ¢ CABEZA Y CUELLO DE UN ADULTO TiPICO

4 C ESPECTRO 70KV 2 mm AL

5. C AUTOR : JASON JERRY ATOCHE MEDRANO - UNAC - FCNM
6- C ASESOR DR. WALTER FLORES

7- 111 1 -129 (-12-34-6 7) IMPP=1 $TLD#I

8 112 1 -129 (-12-34-89) IMP:P=1 $TLD#

9- 113 1 -129 (-1213-1415-1011) IMP:P=1 $TLD#3

10- 62 2 -1.00 (~700 800 -600):-500) #111 #112#113 IMP:P=1 $ CABEZ
- 63 2 -100 (:300400-900)#113 IMP:P=1 § CUELLO

12- 95 3 -0.001205 (-294 295 -290 292 -291 293) #111 #112 #113 #62 #63 IMP:P=1

13- 106 0 (294:-295:290:-292:291:-293) IMP:P=0
14-
15- C *#* Definicion de la geometria de la cabeza ***

16- 800 1PZ 1

17- 700 1CZ 9
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18-

19-

20-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

29-

30-

31-

32-

33-

34~

36-

37-

38-

39-

40-

600 1PZ 89
500 1SZ 109
c

400 1PZ -4
300 1CZ 55
900 1PZ 0.99999
C

3 1PX 94

4 1PX 9.1

1 1PZ 7.00
2 1PZ 6.70
C

C

C

6 1PY -45
7 1PY -46
8 1PY 4.6
9 1PY 45
C

10 1PY 0.05
11 1PY -0.05
12 1PZ -34

*** Definicion de la geometria del cuello ***

*¥** Definicion del drea de los TLD eje X - Z ***

*##% Definicion de la longitud de los TLD eje Y ***

ubicados sobre los 0jos del maniqui

TLD #1 OJO DERECHO

TLD #2 OJO IZQUIERDO

TLD #3 TIROIDES



41-

42-

43-

45-

46-

47-

49-

50-

51-

52-

54-

55-

56-

57-

59-

60-

61-

62

13

VPZ ~3.7

14 1PX 59

15

C

294

295

291

293

290

292

IPX 5.6

PX 25

PX -25

PZ 20

bz 20

PY 20

PY -25

*x3k INICIO DO TALLY (PLANO) SEGMENTADQ #%%#*

*** Definicion de la caja de aire ***

SDEF SUR=294 VEC=-100 DIR=1 ERG=D4

X=D1 Y=D2 Z=D3

SI1 L 20

SP1 1

812 A-33

SP2 11

SI3 A36

SP3 11

SI4 0.011.012.013.014 .015.016 .017 .018 .019 .020

021 .022 .023 .024 .025 .026 027 .028 .029 030

031 .032.033 .034 .035 .036 .037 .038 .039 .040



64- 041 .042 .043 .044 .045 .046 .047 .048 .049 .050
65- 051 .052 .053 .054 .055 .056 .057 .058 .059 .060
66- 061 .062 .063 .064 .065 .066 .067 .068 .069 .070
67- SP4 0 0 1 7 29 86 195 369 605 893 1214

68- 1545 1870 2172 2441 2673 2865 3016 3131 3211 3260

69- 3282 3282 3262 3225 3175 3114 3043 2966 2882 2794
70- 2702 2607 2510 2413 2314 2214 2115 2015 1916 1817
71- 1718 1621 1523 1427 1332 1237 1143 1055 967 868
72- 777 688 599 511 424 338 254 167 84 6

73- C DEFINICION DEL MATERIAL
74- M1 3006 0.5 $Litio

75- 9019 0.5 § Flior

76- M2 1001 0.6667 $ Hidrégeno

77- 8016 0.3333 $ Oxigeno

78- M3 1001 0.101 $ Hidr6geno

79- 6012 0.111 $ Carbono
80- 8016 0.762 § Oxigeno
81- 7014 0.026 $ Argdén
82- MODE P

83- *trl 00015901059009075%90151

84- F6:P 111112113

85-  NPS 100000000 $ HISTORIAS

86- PRINT
120



ANEXO
ANEXO: 1

CONSIDERACIONES BASICAS DE MONTE CARLO N-PARTICLE

Las soluciones numéricas de un sistema fisico se basan en un modelo matematico a
partir del cual se obtienen y resuelven las ecuaciones integro-diferenciales que describen un
estado de dicho sistema. No obstante, existen problemas muy complejos, como las
interacciones nucleares, que no pueden ser resueltos empleando modelos deterministicos.
Con Monte Carlo, los procesos fisicos son simulados tedricamente sin necesidad de
resolver completamente las ecuaciones del sistema. Sin embargo, es necesario conocer las
funcienes de densidad de probabilidad {(pdf por sus siglas en inglés) que describen el
comportamiento del sisterma. Se pueden estimar resultados iricluso si el problema rio tierie

un contexto probabilistico.

El cédigo MCNP-4B construye un modelo estocastico, que basidndose en las
funciones de densidad modela secuencialmente eventos individuales de una variable
aleatoria. Es decir, tedricamente se siguen todos los eventos o interacciones que sufre cada
particula desde su origen hasta que alcanza una condicion terminal (absorcion, escape,
energia de corte, etc.). Lo mismo se aplica para todas las particulas creadas en el proceso.
Para cualquier evento, ¢l MCNP-4B genera un ntmero aleatorio fundamenténdose en el
pdf, que definira el tipo de interaccién y otros parametros. Posteriormente, se calcula el
valor esperado de todos los eventos simulados. El valor esperado de una o varias variables

aleatorias es equivalente al valor de una cantidad fisica del sistema estudiado.

Una historia comienza calculando, mediante procesos aleatorios, la probabilidad de
que se creé una particula. De manera andloga se obtiene la emergia, la posicion y la
direccién inicial de la trayectoria de dicha particule, tomando en cuenta que estas son
independientes entre si. Posteriormente se simula la distanicta libre media que recorrerd
antes de interaccionar y el tipo de colisién que sufrira. La energfa y direccion de las

particulas dispersadas y secundarias son variables aleatorias que también se calculan en la
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simulacion. Este proceso continua para cada una de las particulas que se van generando

hasta que se alcanza una condicion terminal.

GENERACION DE NUMEROS ALEATORIOS

La generacion de una buena secuencia de nimeros aleatorios es la base probabilistica
del método de Monte Carlo. Cada niimero aleatorio debe ser totalmente independiente de
los otres nimeros de la secuencia. Ademas, dos generaderes aleatorios independientes
deben proporcionar estadisticamente el mismo valor promedio de salida. Una manera de
obtener estos niimeros es mediante un proceso fisico aleatorio, como puede ser el tiempo
entre la deteccibdn de dos particulas cargadas provenientes de una fuente radioactiva que se
registra en un contador Geiger. La desventaja de este proceso es que la generacion de
numeros aleatorios es muy lenta comparada con los requerimientos del c6digo MCNP-4B,
y ademads se requiere de mucho espacio de memoria. Asimismo, esta secuencia no puede
ser duplicada, por lo que no serd posible comprobar los resultados obtenidos de la

simulacién.

Se prefiere crear una secuencia de niimeros pseudo aleatorios, es decir, nimeros
generados de manera deterministica que superan aproximadamente 12 pruebas de
aleatoriedad. Las pruebas que deben verificar son de caricter empirico, cuando la
computadora realiza evaluaciones estadisticas con la secuencia generada; y de cardcter
tedrico, basdndose en métodos numéricos. La llamada “Prueba espectral” (Spectral Test en
inglés) en la actualidades es la prueba aleatoria mas importante y estd basada en
Transformadas de Fourier. Las secuencias pseudo aleatorias tienen un ciclo de repeticién
por su cardcter deterministico pero se busca que su periodo sea muy grande. El
procedimiento para componer una lista de nimeros pseudo aleatorias debe poseer una
teoria; no puede simplemente inventarse un método aleatorio, ya que la secuencia generada
entonces tiende a abarcar un ciclo de repeticion muy pequefio. Por otra parte, ademds de las
secuencias pseudo aleatorias estdn las cantidades probabilisticas relacionadas con los

procesos fisicos que intervienen en una simulacion.
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Durante afios, los cientificos han calculado teérica y experimentalmente las
secciones eficaces y las funciones de densidad de probabilidad para distintos eventos. Toda
esta informacion es parte de Ta base de datos del codigo MCNP-4B; y se divide en
diferentes tablas de datos nucleares: interaccién de neutrones de energia continua,
interaccion de neutrones con reaccion discreta, interaccion de fotones, secciones eficaces de
dosimetria de neutrones, interacciones de electrones e interacciones neutron/neutrdn,
neutrén/fotén, fotén/fotén y particulas cargadas que se comportan como neutrones. Las
principales. bibliotecas son editadas en Brookhaven National Laboratory (Llamada ENDF —
Evaluated Nuclear Data File) v en Lawrence Livermore Laboratory. En este trabajo se ha

utilizado la biblioteca e/l pard electrones y meplib1 para fotones.

DISTRIBUCION UNIFORME

Von Neumann. fue el primero en proponer un procedimiento para obtener nimeros
pseudo aleatorios, en lo que sigue llamaremos a los nimeros pseudo aleatorios simplemente
ntmeros aleatorios, que corresponden a und distribucion uniforme. Su método corisistia en
tomar un niimero de 10 digitos, x;, y elevarlo al cuadrado; Tos 10 digitos intermedios de X
seran el siguiente nimero aleatorio en la lista, xi+1. Se vuelve a repetir el procedimiento
tomando como raiz el nimero X;;;. Sin embargo, este método tiene un ciclo de repeticién
muy corto, y ademas si la raiz llega a ser cero solo se generan puros ceros en la secuencia.
Actualmente se utiliza el método denominado Congruencia Lineal para obtener una
secuencia aleatoria a partir de una distribucién upiforme. La férmula recursiva que genera

1a secuencia es:

Xn+r = ( aXy + c)mod m,

donde a es el multiplicador, ¢ es el incremento, mod m el médulo y x. seré el valor inicial.
Todos estos parametros deben ser mayores de cero y cumplir cada uno con ciertas reglas
para asegurar una secuencia aleatoria. Si los pardmetros son escogidos adecuadamente, el
periodo méximo de repeticion que puede alcanzar la secuencia es igual a m. Existen

variaciones de este método que también son muy utilizadas.
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DISTRIBUCIONES CONTINUAS

En aplicaciones mds concretas, se requiere generar niimeros aleatorios que
correspondan a diferentes distribuciones continuas no uniformes. En principio, cualquier
nimero aleatorio caracteristico de una distribucién continua se puede obtener a partir de la
generacion de secuencias aleatorias uniformes; no obstante, existen métodos dependiendo
del tipo de distribucién que hacen mas eficiente el proceso. El método general para
cualquier distribucion continua se basa en las funciones acumuladas de distribucién de

probabilidad (pdf por sus siglas en inglés) dada por:
F(x)= [ _f(x")dx’,

donde f(x) es una pdf, es decir, es la suma de todas las probabilidades asociadas a valores
menores o iguales a un numero X, y F(x) crece monotoénicamente en el rango [0,1].
También se le conoce como funcién de distribucion de probabilidad. Sabiendo que para

F(x), se cumple:

x=F' ().

METODO DE RECHAZO

El Método de Rechazo también es utilizado para obtener niimeros aleatorios de una
distribucién continua. Para explicar los conceptos que intervienen en esta técnica, se
describiré el ejemplo de la trayectoria libre media. La trayectoria libre media A, es el valor
esperado de la distancia R entre dos colisiones que sufre una particula en el sistema. Se
sabe que la funci6én de densidad de probabilidad R es:

pR)=0e "R,
donde o es la seccién eficaz. De esta manera, A es dada por:

A=<R>= [PR.p(R)R ==

El llamado método de rechazo se utiliza en MCNP-4B cuando se desea encontrar, por
ejemplo, 1as Rn de 10 000 000 de particulas que correspondan a dicha funcién de densidad
p(R). Este procedimiento genera primero dos nimeros aleatorios &; y &; entre 0 y 1.

Después se obtiene un valor aleatorio de la distancia tal que a < R <b, usando la relacion:
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R=a+{b—-a)&,.

Finalmente se rechaza el valor de R si & > p(R) ya que no corresponde a dicha funcién de

densidad de probabilidad; y se acepta y guarda para futuros célculos si &< p(R).

DISTRIBUCION NORMAL

El'Método Polar es la técnica més utilizada para encontrar niimeros aleatorios a partir

de una distribucion normal (¢ = 1, u = 0). El procedimiento es:

1. Generar dos nimeros aleatorios uniformes (U1, Uz) en el rango [0,1].

2. Obtener Vi = 2U;-1 y V, = 2U,-1, para conseguir dos niimeros uniformemente
distribuidos en [-1,1].

3. Calcular; § = V3 + V%,

4. 81 8 > 1, regresar al paso 1. Si § < 1, calcular los nimeros aleatorios normalmente
distribuidos, X1y X2, a partir de:

X =ViJ(=2InS)/(S) vy X, =Va/(=2In $)/(5).

Si la distribucion normal tiene una media p y una desviacion estandar o, entonces la
variable aleatoria Y se .obtiene con:

Yn=§ +0oX,

La teoria detras de este método consiste en encontrar las coordenadas de un punto aleatorio
uniformemente distribuido, (Vi, V2), dentro de un circulo unitario S. Convirtiendo a
coordenadas polares:

Vi=Rcos8 y V2=Rsin6,

obtenemos: ‘
S =R? X;=ROcos® y  X,=ROsin®,
donde RG =+/=2InS y 0, esta uniformemente distribuida entre 0 y 27; y la probabilidad
de que R < resigual a la probabilidad de que:
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S> e—rz,’z’

que al tratarse de un circulo unitario se tiene que :
1-e~"/2 >0,
Por consiguiente la probabilidad de que R{] se encuentre entre r y r+dr es la derivada de:
1- e /2,
re
es decir, re” z dr. De la misma manera, la probabilidad de que 6 se encuentre entre 8 y

8+dB es

P de.

Regresando a coordenadas cartesianas, tenemos:

' —-x2 —2

donde se puede observar que X; y X, corresponden a una distribucién normal y ademas son

~»

independientes.

DISTRIBUCION EXPONENCIAL

El tiempo transcurrido entre la emision de dos particulas por una fuente radioactiva
tiene una distribuciéon exponencial con media p, si en promedio una particula es emitida

cada u segundos. El proceso se describe por:

F)=1-e%.
Aunque existen otros métodos para obtener niimeros aleatorios con esta distribucién, el
denominado Método Logaritmico es el mds utilizado por su simplicidad. Si y = F(x)
entonces:
x=F"(y)=-u In(1-y).
Generando un nimero aleatorio uniformemente distribuide, U, se obtiene una variable
aleatoria X con una distribucién exponencial a partir de:

X= - In(1-U).
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VECTORES ALEATORIOS

Para completar la simulacién de tode sistema fisico, es necesario saber la orientacién
de uma particula después que sufre una interaccién. En el método nrds sencillo para
seleccionar una orientacion aleatoria en tres dimensiones, se debe primero generar un
nimero aleatorio uniforme U en el rango [0, 1]. Luego escala para obtener un nGmero
aleatorio ¢ que esté uniformemente distribuido entre [0, 2n}, es decir, @ = 2xU. De manera

- similar se obtiene un nimero aleatorio o distribuido uniformemente entre -1 y 1.
Las coordenadas del vector de orientacion son:

X;mc%@

11— w?sing

Z=w.

ERROR RELATIVO

Existe una diferencia entre el valor esperado verdadero de una funcion. f y el valor de la
misma funcién cuando sélo se toma un muestreo-de N variables estadisticas independientes
(Ntmero de particalas a similar). Para saber si la simalacion presentada en el s“i‘gtﬂ"éﬁfé
trabajo proporciona un resultado confiable, es- importante tomar en cuenta €l error relativo.
R. Este dato representa la precision estadistica y es calculado por ¢l programa a partir de
cada historia aleatoria.

El error esperado se estima con la desviacién estandar:

S = {((f(X1, X, e e, Xg) — f(Xg, X5, cre e, 00))2).
Sin embargo como no se tiene un namero infinito de variables, -el error se estima

considerando cada seleccion aleatoria como un estimador independiente de f; asi:
8% = N T HEGs) — (B2,
= (h2)y — (.
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La suma de las desviaciones estandar, €2, es N veces ef valor de Sﬁ .
Por consiguiente el error de expectacion es:
€2,m = VNBy.
El grror‘relaxiyo es la media de dicho error de expectacion, de tal manera que:

R=€§um:.§;&
N N

Es importante mencionar que R es proporcional a N’ e decir, mientras mayor sea el

niimero de particulas. usadas. en la simulacién se podrd obtener un resultado mds. preciso.
Para reducir €l error relativo en una simulacidn se puede aumentar N o reducir €l valor de
Oy Sin embargo, es desfavorable el incremento de N por el tiempo que se requiere de uso
de la computadora. Por esta razon, existen técnicas de reduccién de varianza en el cédigo

MCNP-4B que se basan en disminuir el valor de Oy.
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