
Dosisdistributie in weefsels 

Samenvatting. De dosisdistributie in weefsels kan de aard en de mate van de biologische effecten van 
röntgenstraling beïnvloeden. In dit artikel wordt ingegaan op parameters die van invloed zijn op de 
dosisverdeling bij intra-orale röntgenopnamen en tomografische panorama-opnamen. Op basis van 
de dosisverdeling wordt de kans op het ontstaan van zogenaamde stochastische effecten (goed- en 
kwaadaardige tumoren, genetische afwijkingen) geschat op 0,1-0,3 per miljoen intra-orale opnamen 
en 0,4-0,8 per miljoen tomografische panorama-opnamen; voor de gehele Nederlandse bevolking 
komt dit neer op het ontstaan van stochastische effecten bij respectievelijk 0-2 personen en 0-1 
persoon per jaar. Deze relatief geringe kans in vergelijking met risico's in het dagelijks leven 
rechtvaardigt het maken van röntgenopnamen in de tandheelkunde, mits de verwachting bestaat dat 
deze extra diagnostische informatie opleveren en onder optimale opnameomstandigheden vervaar-
digd worden. 
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1 Inleiding 

Het meten van doses bij het gebruik van 
röntgenstralen heeft lange tijd problemen 
opgeleverd. De zogenaamde erytheemdo-
sis (de dosis die leidt tot een zichtbare 
reactie op de huid van de bestraalde pa-
tiënt) was kort na de ontdekking van Ránt-
gen's X- stralen in 1895 een manier om het 
effect van ioniserende straling te kwantifi-
ceren. Al in 1896 werd door Perrin een 
meetopstelling ontwikkeld, die nog steeds 
gehanteerd wordt om de exposie (ionisatie 
in lucht) te definiëren.2  In 1942 zijn, in het 
kader van het Manhattan Project ter ont-
wikkeling van de atoombom, de methoden 
om straling te meten in belangrijke mate 
verder ontwikkeld.3  Thans beschikken we 
over tal van methoden om straling te me-
ten. Het meten van straling alleen is niet 
voldoende om kwantitatief biologische ef-
fecten te voorspellen. Vooral de energieab-
sorptie in weefsel (de geabsorbeerde dosis) 
en de verdeling daarvan (dosisdistributie) 
kunnen de aard en de mate van de biologi-
sche effecten beïnvloeden. 

In dit artikel wordt ingegaan op de dosis-
distributie in weefsel ten gevolge van tand-
heelkundige rántgenopnamen. Hierbij 
wordt vooral de nadruk gelegd op de dosis-
distributie bij het vervaardigen van bite-
wing-röntgenopnamen. Voorts wordt de 
invloed van parameters op de dosisdistribu-
tie besproken. Op basis van de geabsor-
beerde dosis in stralingsgevoelige weefsels 
wordt de kans op het ontstaan van biologi-
sche effecten na het vervaardigen van intra-
orale röntgenopnamen en tomografische 
panorama-opnamen geschat. 

2 Dosis en dosisdistributie 

Als biologisch weefsel wordt blootgesteld 
aan röntgenstraling vindt energieover-
dracht plaats door middel van fotonen. Een 

deel van deze fotonenergie wordt geabsor-
beerd ten gevolge van het foto-elektrisch 
effect, een ander deel wordt verstrooid ten 
gevolge van het Compton-effect.4 5  Beide 
effecten zijn afhankelijk van de energie van 
de fotonen. Het foto-elektrisch effect 
treedt voornamelijk op bij lage fotonener-
gieën, terwijl bij hogere fotonenergieën de 
straling voornamelijk wordt verstrooid. De 
verstrooide fotonen behouden daarbij een 
groot deel van de oorspronkelijke energie 
en kunnen opnieuw worden geabsorbeerd 
of verstrooid. 

Wanneer weefsel bestraald wordt, is de 
geabsorbeerde dosis in dat weefsel in het 
algemeen niet constant. Bij tandheelkundi-
ge opnamen wordt het dosismaximum in 
het algemeen gevonden aan het weefselop-
pervlak (in de huid). De verhouding van de 
geabsorbeerde dosis in een willekeurig 
punt in het weefsel en het dosismaximum 
wordt de procentuele dieptedosis genoemd. 
De procentuele dieptedosis in het weefsel 
is, behalve van de fotonenergie, afhanke-
lijk van de afstand tot de focus, de diepte in 
het weefsel en de veldgrootte van de rönt-
genbundel. Daarnaast wordt de procentue-
le dieptedosis beïnvloed door verschillen in 
absorptie en verstrooiing tussen de ver-
schillende weefsels (zoals spier, bot, vet en 
met lucht gevulde holten). De geabsor-
beerde dosis is een maat voor de energie-
overdracht per massa-eenheid. De eenheid 
van geabsorbeerde dosis is Gray (SI-een-
heid Gy: 1 Gy = 1 J/kg).De equivalente 
dosis is de gemiddelde geabsorbeerde dosis 
in een orgaan of weefsel bij een bepaalde 
stralenkwaliteit (SJ-eenheid: Sv: voor rönt-
genstraling is 1 Sv = 1 Gy) 

3 Tandheelkundige parameters 

De minimale focus-huidafstand (FHA) 
wordt bepaald door de lengte van de tubus 
of de conus. Door toename van de FHA 
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neemt de procentuele dieptedosis toe (afb. 
1). Omdat de geabsorbeerde dosis ter 
plaatse van de röntgenfilm constant moet 
zijn, neemt de geabsorbeerde dosis in de 
huid bij een toename van de FHA af (afb. 
1). Dit effect blijkt uit metingen, waarvan 
de resultaten zijn samengevat in tabel I. De 
geabsorbeerde dosis in de huid bij gebruik 
van een Oralix 50, FHA 20 cm, is lager (7,2 
mGy) dan bij de FHA 10 cm (9,7 mGy).6  

In de regel neemt de procentuele diepte-
dosis toe bij toenemende fotonenergie. 
Hierdoor neemt de geabsorbeerde dosis in 
de huid af bij toenemende fotonenergie. Zo 
is de geabsorbeerde dosis in de huid bij 
gebruik van een röntgenapparaat met een 
buisspanning van 65 kV hoger (3,1 mGy) 
dan bij hetzelfde toestel met een buisspan-
ning van 90 kV (2,1 mGy). 

Bij toename van de fotonenergie neemt 
niet alleen de geabsorbeerde dosis in de 
huid af, maar ook de geabsorbeerde dosis 
in organen die dichter bij de focus gelegen 
zijn dan de röntgenfilm. Het verschil wordt 
geringer naarmate het orgaan dichter bij de 
film ligt. Ter plaatse van de film is de 
geabsorbeerde dosis ongeveer gelijk, onaf-
hankelijk van de fotonenergie. Hiermee in 
overeenstemming neemt de geabsorbeerde 
dosis in de parotis aan de belichte zijde af 
naarmate de fotonenergie toeneemt: 122 
µSv bij een toestel met 65 kV en 85 µSv bij 
een toestel met 90 kV. In de sublinguale 
speekselklier, die op ongeveer dezelfde 
diepte ligt als de film, is de geabsorbeerde 
dosis ongeveer gelijk: 52 µSv en 50 µSv bij 
gebruik van 65 kV, respectievelijk 90 kV. 
In tegenstelling tot organen die dichter bij 
de focus gelegen zijn dan de film, neemt de 
geabsorbeerde dosis bij een toename van 
de fotonenergie toe voor organen die op 
een grotere afstand gelegen zijn. Dit geldt 
zowel in de primaire bundel alsook daar-
buiten. Daarom neemt aan de niet belichte 
zijde de geabsorbeerde dosis in de parotis 
toe naarmate de buisspanning toeneemt: in 
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Afb. 1. De procentuele dieptedosis (PDD) weergegeven voor drie verschillende tubuslengtes: 10 cm, 
20 cm en 30 cm. De ononderbroken lijnen geven de procentuele dieptedosis weer uitgaande van een 
maximale dosis van 100% in de huid (diepte 0 cm). De dosis op 10 cm diepte is bij een tubuslengte van 
10 cm nog slechts 25%, bij 20 cm nog 44% en bij 30 cm 56%. Omdat de dosis ter plaatse van de film 
(onafhankelijk van de tubuslengte) gelijk moet zijn, kan de dosis in de huid bij een tubuslengte van 30 
cm gereduceerd worden tot 73%. De onderbroken lijn geeft de procentuele dieptedosis weer voor een 
tubuslengte van 30 cm uitgaande van een maximale dosis in de huid van 73%. De procentuele 
dieptedosis op 4 cm is evenals bij een tubuslengte van 10 cm 51%. 

Tabel I. De geabsorbeerde dosis (pGy) in de schildklier (Th), de longen (L), de hersenen (He), de 
parotis (Par) aan de belichte (bel) en onbelichte (onb) zijde, de sublinguale speekselklier (Sub) aan de 
belichte (bel) zijde en in de huid bij bitewing-opnamen onder verschillende opname-omstandigheden: 
C = ronde, dichte conus; T = ronde, open tubus; R = rechthoekige, open tubus. (FHA = focus-
huidafstand) 

Type kV FHA cm' Th 1 He Par 

bel 

Par 

onb 

Sub 

bel 

Huid 

Oralix 50 10 C 28 29 10 391 20 236 9700 
Oralix 50 20 T `'8 9 8 329 27 49 7180 
Practix 65 23 28 11 8 122 30 50 3140 
Practix 90 13 T 28 14 10 85 35 52 2100 

Oralix 65 20 R 12 4 56 10 17 3260 
Practix 65 23 R 12 4 4 55 15 1.1 31(7(1 
Practix 90 23 R 12 7 6 -13 31) 1920 

Tabel II. De kans op het ontstaan van zgn. stochastische effecten per miljoen röntgenopnamen (stoch 
eff) (benigne en maligne tumoren en ernstige genetische afwijkingen) is afhankelijk van de effectieve 
dosis (eff dosis). De effectieve dosis is een maat voor de geabsorbeerde dosis en de stralingsgevoelig-
heid van een weefsel. De kans geeft het verwachte aantal personen in Nederland (NL) weer bij wie 
zich een stochastisch effect zal manifesteren. De spreiding geeft de verschillen aan die ontstaan door 
de keuze van verschillende opname-omstandigheden onder ideale laboratoriumomstandigheden . 

Ty pe opname Elf dosis Stoch elf Kans 
(u Sv) x 10-' (NL) 

Bitew ing-opname (1 opname) 

D-speed 1-4 <0.1-0.3 
F-speed 1-3 <0.1-0.2 

Status Totalis (20 opnamen Or'alíx 65) 
D-speed  19-36 1.4-2,6 
E-speed 11-22 0.8-1.6 

Intra-orale opnamen <1-4 <0.1-0.3 O-2 

Tomografische panorama-opnamen 6- i l 0.4-0,8 0-1 

Thema: Radiologie in de tandartspraktijk 

de parotis 30 µSv en 35 µSv bij respectieve-
lijk 65 kV en 90 kV. Dit geldt ook voor de 
schildklier: 11 µSv en 14 µSv bij 65 kV en 90 
kV (tab. I). 

In het algemeen neemt de procentuele 
dieptedosis af met een toename van de 
diepte. Dit wordt veroorzaakt door de toe-
name van de afstand tot de focus en door 
absorptie van fotonen. Dit geldt zowel in de 
primaire bundel alsook daarbuiten. In de 
primaire bundel is de geabsorbeerde dosis 
in de parotis aan de belichte zijde in alle 
gevallen hoger dan de geabsorbeerde dosis 
aan de onbelichte zijde (tab. I). Buiten de 
primaire bundel is de geabsorbeerde dosis 
in de schildklier in alle gevallen hoger dan 
in de longtop, omdat de afstand tot de 
primaire bundel verschillend is (tab. I). 

Vooral bij het gebruik van een relatief 
kleine röntgenbundel, zoals bij tandheel-
kundige intra-orale röntgenopnamen, is de 
invloed van de hoeveelheid verstrooide 
straling op de dosisdistributie groot. Deze 
hoeveelheid is afhankelijk van de veld-
grootte van de primaire bundel en de foton-
energie. In organen die uitsluitend aan ver-
strooide straling worden blootgesteld, 
neemt de geabsorbeerde dosis af als de 
veldgrootte afneemt. Het effect van de ver-
strooide straling zal in de primaire bundel 
minder sterk naar voren komen. In tabel I 
is de geabsorbeerde dosis in alle gevallen 
lager bij gebruik van een rechthoekige tu-
bus (een veldgrootte 12 cm2) dan bij een 
ronde tubus (28 cm2). Dit effect is zelfs in 
de primaire bundel meetbaar: de geabsor-
beerde dosis in de huid bij een röntgentoe-
stel met 65 kV is 3,07 mGy bij een veld-
grootte van 12 cm2  en 3,14 mGy bij een 
veldgrootte van 28 cm2. Bij een apparaat 
met 90 kV is de geabsorbeerde dosis in de 
huid respectievelijk 1,92 mGy en 2,10 
mGy. De geabsorbeerde dosis neemt bij 
een toestel met 90 kV meer af dan bij 65 
kV, omdat de relatieve bijdrage van de 
hoeveelheid verstrooide straling toeneemt 
met de fotonenergie. 

4 Biologische effecten 

De kans op het ontstaan van biologische 
effecten is zowel afhankelijk van de geab-
sorbeerde dosis, als van de aard van het 
bestraalde weefsel. De weefselgevoelig-
heid hangt onder meer af van de functie van 
het weefsel voor het organisme en het ver-
mogen beschadigde cellen te herstellen of 
te vervangen. Voor verschillende weefsels 
wordt de gevoeligheid uitgedrukt in zoge-
naamde risicofactoren. Deze risicofactoren 
geven het verwachte aantal personen aan 
bij wie zich een biologisch effect zal mani-
festeren per eenheid geabsorbeerde dosis. 

De totale kans op het ontstaan van sto-
chastische effecten (benigne en maligne tu-
moren en ernstige genetische afwijkingen) 
wordt geschat op 730 x 10-4/Sv.7  De kans 
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Summary 

ESTIMATES OF PROBABILITY FOR STOCHASTIC EFFECTS IN DENTAL RADIO-
GRAPHY 

Key words: Dental radiography — Radiation dosage 

Biological effects of ionising radiation are dependent on the distribution of doses in tissue. In this 
article parameters influencing the distribution of dose in tissue are discussed with emphasis on 
intraoral and rotational panoramic radiography. For both examinations the probability to develop 
stochastic effects is estimated. For intraoral radiography the probability ranges from 0.1 to 0.3 per 
million exposures and for rotational panoramic radiography from 0.4 to 0.8 per million. For the whole 
Dutch population the probability to develop stochastic effects is 0-2 persons per year and 0-1 person 
per year respectively. Dental radiography is therefore justified if further diagnostic information is to 
be expected and exposure circumstances are optimal. 
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Velders en Van Aken: Dosisdistributie 

voor de verschillende organen wordt gewo-
gen ten opzichte van de totale kans: de 
weegfactor voor de gonaden is 0,20, voor 
de schildklier 0,05. Deze weegfactor is ver-
werkt in de effectieve dosis van een weef-
sel; de effectieve dosis is de geabsorbeerde 
dosis vermenigvuldigd met de weegfactor. 

De totale effectieve dosis voor een bite-
wing-opname met D-speed films varieert, 
afhankelijk van de opnameomstandighe-
den van 0,9 µSv tot 4,3 µSv. De kans op het 
ontstaan van stochastische effecten wordt 
voor een bitewing-opname geschat op 0,1-
0,3 per miljoen opnamen. De kans op het 
ontstaan van stochastische effecten wordt 
voor een totale röntgenstatus met D-speed 
films geschat op 1,5-5 personen per miljoen 
opnamen.9 10  Bij het gebruik van E-speed 
films is de kans 40 tot 50% lager. 

In Nederland worden jaarlijks ongeveer 
6 x 106  intra-orale röntgenopnamen ver-
vaardigd.11 12 De kans op het ontstaan van 
stochastische effecten ten gevolge van in-
tra-orale röntgenopnamen wordt voor Ne-
derland geschat op 0 tot 2 personen per 
jaar. 

Voor tomografische panorama-opna-
men kan eveneens een schatting worden 
gemaakt van de kans op het ontstaan van 
stochastische effecten. De geabsorbeerde 
dosis in de stralingsgevoelige weefsels is in 
het algemeen lager dan bij een volledige 
status, maar hoger dan bij vier bitewing-
opnamen.13  In de schildklier, de hersenen, 
de larynx en de oesophagus daarentegen is 
de geabsorbeerde dosis hoger dan bij een 
volledige status. De geabsorbeerde dosis 
varieert significant wanneer verschillende 
tomografische panorama-röntgenappara-
tuur met elkaar vergeleken worden.13  De 
kans op het ontstaan van stochastische ef-
fecten ten gevolge van tomografische pano-
ramaopnamen varieert van 0,4 tot 0,8 per-
sonen per miljoen opnamen. 

Er zijn geen nauwkeurige gegevens be-
kend over het aantal tomografische pano-
rama-opnamen dat jaarlijks in Nederland 
gemaakt wordt. Internationaal is het aantal 
in 1982 geschat op ongeveer 20% van het 
aantal intra-orale rántgenopnamen.14  Dit 
percentage is voor Nederland waarschijn-
lijk te hoog. Gegevens van de Commissie 
Tandheelkundige Statistiek voor 1989 re-
sulteren voor ziekenfondsverzekerden in 
een percentage van circa 5%.15  Uitgaande 
van een percentage variërend van 5% tot 
20% resulteert dit voor Nederland in een 
kans op het ontstaan van stochastische ef- 

fecten ten gevolge van tomografische pano-
rama-opnamen van 0-1 persoon per jaar. 

5 Slotbeschouwing 

_De kans op het ontstaan van stochastische 
effecten onder de Nederlandse bevolking 
door intra-orale röntgenopnamen wordt 
geschat op 0 tot 2 personen per jaar en op 0 
tot 1 persoon per jaar door tomografische 
panorama-opnamen. Daarentegen wordt 

de kans op het ontstaan van stochastische 
effecten ten gevolge van blootstelling aan 
de achtergrondstraling in Nederland ge-
schat op 175 per miljoen inwoners, of wel 
2500 personen per jaar (2,4 mSv per jaar).14  

De relatief geringe kans op het ontstaan 
van stochastische effecten rechtvaardigt 
het maken röntgenopnamen in de tand-
heelkunde, mits de verwachting bestaat dat 
deze extra diagnostische informatie opleve-
ren en onder optimale opnameomstandig-
heden vervaardigd worden. 

274 	 Ned Tijdschr Tandheelkd 100 (1993) juni 


