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Equipos radiograficos dentales portatiles:
Revision de la literatura

Handheld dental radiographic equipment: Review of literature
K. Zapata Fuente-Alba*, A. Hidalgo Rivas**

RESUMEN

Introduccién: Los equipos radiogréaficos dentales portatiles (ERDP) son dispositivos transportables e inalam-
bricos cuyo uso se ha masificado. No se encontré revisiones de la literatura recientes que analicen compre-
hensivamente los ERPD. El propésito del presente articulo es analizar la informacién actual sobre compo-
nentes, caracteristicas técnicas, forma de uso y recomendaciones de proteccion radiolégica de los ERDP.
Materiales y métodos: Se realizé una revision de la literatura sobre ERDP de la tltima década en Scopus,
PubMed y Web of Science, relacionando el término libre “handheld dental X-ray” y sus variantes a través
del término booleano OR.

Revision: Los ERDP se diferencian de los equipos radiogréficos fijos en que tienen una bateria recargable y
un blindaje externo de retrodispersion. Ademaés, el miliamperaje es menor en ERDP, por lo que los tiempos
de exposicion son mayores. La forma de uso del ERDP para disminuir el riesgo de exposicion a radiaciones
ionizantes del operador es sostenerlo a la distancia de un antebrazo del cuerpo manteniendo la emisién
del rayo central paralela al piso. Se describen recomendaciones asociadas a proteccién radiolégica para
el uso de los ERDP para proteger al paciente, operador y poblacién general de los potenciales riesgos de
las radiaciones ionizantes.

Conclusién: La amplia variedad de ERPD vy su distinta forma de uso, implica un potencial mayor riesgo
de exposicién a radiacién al operador. Los ERDP no debieran considerarse un reemplazo de los equipos
radiogréficos fijos y su uso deberia restringirse a situaciones en que sea imposible el uso equipos radio-
gréaficos fijos.

PALABRAS CLAVE: Rayos X, dental, unidad portatil, proteccion radiologica.

ABSTRACT

Introduction: Handheld dental X-ray equipment (HDXE) are portable and wireless devices whose use has
become massive. No recent reviews of literature that comprehensively analyze HDXE were found. The aim
of the present article was to analyze the current information available on components, technical features,
way of use and recommendations on radiological protection of HDXE.

Materials and methods: A review of published literature on HDXE in the last decade was made in Scopus, PubMed
and Web of Science relating the free term “handheld dental X-ray” and its variants through the Boolean term OR.
Review: HDXE differ from wall-mounted X-ray equipment in that they have a rechargeable battery and ex-
ternal backscatter shielding. Furthermore, milliamperage is lower in HDXE and because of this, exposure
times are longer. The way to use HDXE to reduce risk of exposure to ionizing radiation to the operator is
to hold it at a forearm distance of the body, keeping the central beam emission parallel to the floor. There
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are radiological protection recommendations for the use of HDXE that seek to protect the patient, operator
and general population from the potential risks of ionizing radiation.

Conclusions: The wide variety of HDXE and its different form of use implies a potential greater risk of expo-
sure to radiation to the operator. HDXE should not be considered as a replacement for wall-mounted equi-
pment and their use should be restricted to situations where wall-mounted equipment is impossible to use.

KEY WORDS: X-ray, dental, handheld unit, radiation protection.
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INTRODUCCION

En 1921 se crea el primer equipo radiogréafico den-
tal portatil (ERDP), que es inalambrico con el uso
de baterias, transportable, y en el que la exposicion
se realiza mientras se sostiene con las manos V. Ini-
cialmente, el uso de los ERDP se enfoc6 en la me-
dicina y odontologia militar ®. Actualmente se ha
masificado el uso de los ERDP, con un aumento de
modelos disponibles G4, El mercado actual ofrece
estos equipos al odontélogo en una gran variedad
de modelos y precios 4.

La literatura que se refiere a los ERDP se enfoca a
temas especificos. Estos temas incluyen compo-
nentes (V e instrucciones de uso ). Otros temas a
los que se refiere la literatura son caracteristicas téc-
nicas como calidad de imagen, peso y parametros
de exposicion tales como kilovoltaje, miliamperaje
y tiempos de exposiciéon ©). Ademas, algunos arti-
culos se refieren a recomendaciones de proteccion
radiolégica ¥. Si bien existe una revision sistema-
tica sobre ERDP (V) esta se refiere solo a la calidad
de imagen radiogréafica con estos equipos. No se
encontré publicaciones recientes que abarquen to-
dos estos temas en profundidad, lo que dificulta una
comprension global. El proposito de la presente re-
vision es analizar la informacién actual disponible
sobre componentes, caracteristicas técnicas, forma
de uso y recomendaciones de proteccion radiolégi-
ca de los ERDP.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision de la literatura desde el
2010 en adelante. La busqueda principal se reali-
z6 el 20 de octubre del 2019 en las bases de da-

tos Pub Med, Scopus y Web of Science. Se usaron
términos libres relacionados a través del término
booleano OR, de la siguiente manera: “handheld
dental x-ray” OR “handheld dental x-ray” OR
“handheld dental x-ray devices” OR “portable
dental x-ray” OR “portable dental x-ray devices”
OR “portable dental x-ray machine” OR “portable
dental radiography unit” OR “handheld radiogra-
phy unit”. La busqueda se adapt6 para cada una
de las bases de datos. Se programaron alertas se-
manales en las bases de datos, hasta el término
de la presente revision. Se realiz6 una busqueda
complementaria usando las listas de referencias
de los articulos incluidos a texto completo.

Los criterios de inclusion de los articulos fueron:
(I) titulo y resumen disponible en inglés, (Il) pre-
sencia de alguno de los términos libres en el ti-
tulo y resumen, (lll) articulos sobre odontologia
humana, y (IV) articulos cientificos, revisiones
narrativas, revisiones sistematicas con o sin me-
ta-analisis, documentos oficiales de autoridades
mundiales en proteccién radiolégica. Se exclu-
yeron (I) resefas, comentarios, actas de congre-
sos, articulos de conferencias, cartas al director,
capitulos de libro, manuales, tesis, fe de erratas
y editoriales. Un revisor (KZ) odontélogo general
cursando la especialidad de Imagenologia Oral
y Maxilofacial, realiz6 las busquedas principal y
complementaria. Los articulos identificados se re-
gistraron en Microsoft Excel (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, EEUU) con autor principal,
ano de publicacion, titulo de articulo y nombre de
la revista. Posteriormente, el revisor eliminé ma-
nualmente los articulos duplicados. Del total sin
duplicados, se evalud primero titulos y luego resu-
menes, incluyéndose los articulos que cumplieran
con los criterios de inclusion. En caso de duda en
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Numero de registros o citas
identificados en las busquedas
(n=138)

Numero de registros o citas adicionales
identificados en otras fuentes
(n=279)

la declaracion PRISMA (del
inglés Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews
and Meta Analyses) (. Fi-

nalmente, se realizé una sin-
tesis narrativa de los resulta-

Numero total de registros o
citas duplicados eliminados
(n=164)

l

dos separados por tema.

RESULTADOS

El proceso de seleccién de
articulos se muestra en el
diagrama PRISMA (Figura

Numero total de
registros o citas unicas
cribados
(n=253)

A 4

1). De los 21 articulos in-
cluidos,15 fueron articulos
de investigacion, 4 revisio-
nes narrativas de la literatu-
ra y 2 documentos oficiales

Numero total de
registros o citas
eliminados
(n=232)

y

de autoridades mundiales en

Numero total de
articulos a texto
completo analizados
(n=21)

proteccién radiolégica.
Numero total de

articulos a texto
completo excluidos
(@=0)

Equipos radiograficos
dentales portatiles

Los ERDP pueden ser de dos

l

tipos segun su diseno. Un tipo
presenta mango y gatillo (Fi-

narrativa
(n=21)

Numero total de articulos incluidos en la revision

gura 2) y fisicamente puede
ser similar a una lampara de
fotocurado, secador de pelo
o pistola 489, El otro tipo se
asemeja a una camara foto-

Figura 1. Esquema del proceso de seleccion de articulos en el diagrama prisma.

la decision de incluir el articulo segun titulo, se in-
cluyé el articulo para la revisiéon del resumen. En
caso de duda en la decisiéon de incluir el articulo
segun resumen, se incluy¢ el articulo para su eva-
luacion a texto completo.

Los articulos incluidos a texto completo se eva-
luaron por dos revisores (KZ y AH) de forma in-
dependiente. Se incluyeron aquellos articulos con
informaciéon sobre al menos uno de los aspectos de
los siguientes temas: componentes, caracteristicas
técnicas, forma de uso o recomendaciones de pro-
teccion radiolégica de los ERDP. En caso de des-
acuerdo en la decision de incluir un articulo a tex-
to completo, los revisores discutieron la decision
hasta llegar a un acuerdo. El proceso de seleccion
de articulos se mostr6 mediante el diagrama de
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grafica digital (Figura 3). En
ambos tipos, el dispositivo de
disparo esta en el ERDP 4
a diferencia de los equipos radiograficos fijos, que
habitualmente tienen un disparador a distancia ).

Componentes de los equipos
radiograficos dentales portatiles

Los ERDP tienen una carcasa que contiene el tubo
de rayos X, que debe tener un blindaje interno plo-
mado que proteja de la radiacion de fuga en cantidad
suficiente como para que la exposicién a radiacion
ionizante anual en manos no supere la dosis limite
permitida para el operador 9, Ademas, los ERDP
deben tener un blindaje externo de retrodispersion
(Figuras 2 y 3) que corresponde a un disco de acrili-
co plomado 1%V de un espesor y didmetro minimos
de 0,25 mm y 15,2 cm respectivamente @2 y debe
estar ubicado a un cm del extremo del cilindro “812),



1 ] a
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Figura 2. Esquema de un equipo radiografico dental portatil con
mango y gatillo. a) Sin blindaje externo de retrodispersion. b)
Con blindaje externo de retrodispersion (indicado con flecha).

i
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Figura 3. Esquema de un equipo radiografico dental portatil que
asemeja una camara fotografica digital. a) Vista anterior del equipo
sin blindaje externo de retrodispersion. b) Vista lateral del equipo
sin blindaje externo de retrodispersion. ¢) Vista lateral del equipo
con blindaje externo de retrodispersion (indicado con flecha).

Este disco puede ser fijo o removible, y protege de la
radiacion secundaria ©211:13), El cilindro de los ERDP
puede tener distintas longitudes, variando desde un
cilindro corto de 6 cm hasta uno largo de 14 cm
(13, Al igual que los equipos radiograficos fijos, los
ERDP requieren de un filtro de un espesor minimo
de 1,5 mm de aluminio o equivalente para minimi-
zar la exposicion a radiacion ionizante al paciente®.
Los ERDP funcionan con una bateria %4 y su co-
rrespondiente cargador (). Algunos ERDP incluyen
una pantalla para ver la radiografia después de rea-
lizada una toma radiografica con sensor digital (9.
Ademas, algunos ERDP disponen de un tripode, dis-
parador a distancia o ambos, que pueden o no estar
incluidos al comprar el equipo 61718,

Caracteristicas técnicas de los
equipos radiograficos dentales portatiles

Punto focal: El punto focal en los ERDP varia de 0,1 a
0,8 mm (1>1619) Estos valores son comparables o inclu-
so menores que en los equipos radiogréficos fijos ?°.

Kilovoltaje (kV): El kV en los ERDP es de entre 50
y 70 kV (21,22), el que es similar al de los equipos
radiograficos fijos (%1720,
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Miliamperaje (mA): El mA en los ERDP es de entre
0,1 y 3 mA @21 que es menor al de los equipos ra-
diograficos fijos 29,

Tiempo de exposicion: Al operar con menor mA
que los equipos radiogréaficos fijos el ERDP re-
quiere de mayores tiempos de exposicién que los
equipos fijos 48:20),

Calidad de imagen: La calidad de imagen con ERPD
se evalla mediante los mismos parametros que los
equipos radiogréficos fijos ®9), tales como contras-
te, nitidez y presencia de artefactos, entre otros 3.
La calidad de imagen de las radiografias obtenidas
con ERDP es comparable a la de los equipos radio-
gréficos fijos 462 no existiendo diferencias para el
diagnoéstico entre radiografias tomadas con equipos
fijos y ERPD “®. En caso
de radiografias obtenidas
con un ERDP con poca
bateria, la imagen puede
ser de menor calidad ©2,
por lo que se recomienda
mantener cargada la ba-
teria y evitar su uso con
bateria baja 412),

Peso: El peso de los
ERDP se encuentra en
un rango de entre 1,5 y
5,0 kg ®22),

Distancia foco-piel: Los
ERDP pueden tener una
distancia foco-piel de 10
cm hasta 20,5 cm ©9), =

Diametro de colimacion
del cilindro: La colimaciéon
circular de los ERDP se en-
cuentra en un rango entre
60 y 65 mm 1119 Algu-
nos ERDP incluyen colima-
cion rectangular de 34 x 46
mm o 35 x 43 mm ©).

Figura 4. Esquema de ope-
rador sosteniendo un equipo
radiografico dental portatil a
la distancia de un antebrazo
del cuerpo, dentro del area de
proteccion al operador (mar-
cada en color gris) determina-
da por el blindaje externo de
retrodispersion.

Instrucciones para el uso de equipos
radiograficos dentales portatiles

En los ERDP, el operador debe sostener el equipo
durante la exposicion @19, Esto, a diferencia de los
equipos radiogréficos fijos que permiten que el ope-
rador se distancie del equipo o se proteja tras un
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Figura S. Esquema de posicion del paciente modificada para
lograr angulacion vertical de radiografia de sector anterosupe-
rior con rayo central paralelo al piso.

biombo plomado para realizar la exposicién radio-
grafica. Es importante considerar que el blindaje ex-
terno de retrodispersiéon determina un area de pro-
teccion al operador (Figura 4) de tamano suficiente
para que el cuerpo completo del operador quede
protegido ®. Esta area de protecciéon puede variar
en forma y tamano segun la estatura del operador y
el largo del brazo del operador (19, Ademas, la forma
de uso del ERDP en relacion con la angulacion ver-
tical y posicién en la que el operador lo sostiene son
importantes para disminuir el riesgo de exposicion a
radiaciones ionizantes (%,

En relacion con la angulacion vertical, para un buen
funcionamiento del blindaje externo de retrodisper-
sién, la emision del rayo central debe ser paralela al
piso, es decir con una angulacion vertical de O gra-
dos 419, Asi, para obtener la angulacion vertical re-
querida para cada toma radiogréafica, ésta debe con-
seguirse mediante la modificacién de la posicion del
paciente (Figura 5) y no del equipo al momento de
la toma radiografica . En ningun caso el operador
debe modificar la angulacién vertical del ERDP, ya
que esto podria derivar en que parte del cuerpo del
operador quede expuesta a radiacion secundaria 9.
Por ejemplo, una angulacién vertical perpendicular
al piso puede duplicar o incluso triplicar la dosis re-
cibida en las palmas de las manos (!%. Mantener el
rayo central paralelo al piso puede causar dificulta-
des del paciente para lograr la angulacién vertical
al tener que modificar la posicién de su cabeza ©®.
Las principales dificultades del paciente se dan para
mayores angulaciones verticales y pacientes con
cuellos cortos o poca movilidad ®.

En relacién con la posicién en la que el operador

sostiene el ERDP, se ha descrito que si lo hace a
nivel de su mentén o pecho, las glandulas sali-
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vales, mamarias y tiroides del operador recibirian
mayor dosis de radiacion que utilizando un equipo
radiogréfico fijo (9). Para evitar irradiar glandulas
salivales, mamarias y tiroides, se recomienda que
el operador sostenga el equipo, con su blindaje de
retrodispersion, a la distancia de un antebrazo del
cuerpo (Figura 4) 610,

Recomendaciones asociadas
a proteccion radiolégica

a.- Proteccién para el paciente: se ha descrito que
las dosis de radiacién ionizante a pacientes pue-
den ser similares a las de los equipos radiografi-
cos fijos con ERDP 20, Sin embargo, estas dosis
pueden ser mayores a lo permitido en caso de que
el ERDP no posea componentes y/o caracteristi-
cas técnicas que brinden proteccién radiolégica
para el paciente ®©). La Academia Europea de Ra-
diologia Oral y Maxilofacial recomienda que los
ERDP funcionen sobre 60 kV y tengan una distan-
cia foco-piel de 20 cm para reducir la exposicion
a radiaciones ionizantes del paciente ®®. Ademas,
para reducir la exposicion a radiaciones ionizantes
del paciente, la colimacién circular debe tener un
didmetro maximo de 63 mm ). Al igual que para
los equipos radiogréficos fijos, para los ERDP se
recomienda el uso de posicionadores y colima-
cién rectangular 4268,

Nunca deberian usarse tiempos de exposicion ma-
yores a un segundo debido a que la posibilidad de
movimiento del paciente puede llevar a repetir to-
mas radiogréficas 82324 y por consiguiente un au-
mento de dosis de radiacién para el paciente. Para
reducir la exposicion a radiaciones ionizantes del
paciente con ERPD, solo deberian usarse peliculas
con velocidades E-speed, F-speed o mayores, o re-
ceptores de imagen digital como sensores o placas
de fésforo 4823,

También, para ERDP cuyo manejo se dificulte por un
mayor peso del equipo, se recomienda el uso de un tri-
pode para evitar generar movimiento durante la expo-
sicién y, por lo tanto, repetir tomas radiogréficas 6823

b.- Proteccion para el operador: debido a la imposi-
bilidad de alejarse del ERDP durante la toma radio-
grafica, existe un mayor riesgo para el operador de
exposicién a radiaciones ionizantes ©1%14), Por esto,
se debe seguir las instrucciones de uso del ERDP en
relacion con la angulacion vertical y posicion en que
el operador lo sostiene ©.



En relacion con el blindaje, solo se debe usar equi-
pos que cuenten tanto con blindaje interno como
con blindaje externo de retrodispersion 18, Ade-
mas, debe usarse un cilindro que permita una dis-
tancia foco-piel de 20 cm para reducir las dosis de
radiacion recibidas por el operador *:!3). Para mayor
proteccion, es recomendable que el operador use
protecciones adicionales como guantes plomados,
delantal plomado y collar tiroideo (111318), Aunque
ciertos autores plantean que no es necesario el uso
de proteccién adicional (19 otros plantean que el
uso de proteccién adicional puede reducir la dosis
recibida por el operador (!” de 3 a 4 veces en manos
con el uso de guantes plomados ¥, y de 300 a 600
veces en cuerpo completo con el uso de delantal
plomado y collar tiroideo (18

El Departamento de Salud Publica de Inglaterra
recomienda la realizacion de dosimetria de cuer-
po completo, de manera similar a lo usado con
equipos fijos ®. En el caso de sostener el ERDP
con las manos durante la exposiciéon radiogréfica,
esta institucién recomienda también dosimetria
de manos ®12. Ademas, el uso de peliculas con
velocidades E-speed, F-speed o mayor o recepto-
res de imagen digital ayuda a disminuir las dosis
de radiacion recibidas por el operador ®.

c.- Proteccion para la poblacién en general: se re-
comienda el uso del ERDP en un érea restringida,
es decir en la que se pueda evitar el acceso de ter-
ceros >19, De no ser posible lo anterior, es requisi-
to que cualquier persona ajena al personal espe-
cializado y el paciente, se ubique a una distancia
de seguridad minima de 1,5 metros 192, De ser
necesaria la asistencia de terceros para el paciente
durante la toma radiogréafica, quien asista debiera
usar collar tiroideo y delantal plomado &17:2%),

d.- Proteccion en relacion con el ERDP: se reco-
mienda que cada seis meses se realice un chequeo
de rutina del equipo ®. Este chequeo es necesario
para evaluar: advertencia auditiva de exposicion
a rayos X Y, luces de encendido, apagado y ex-
posicion a rayos X del ERDP y condicion fisica del
ERDP como desgaste o dano a los blindajes de pro-
teccion ®). Ademas, anualmente se deberian realizar
mantenciones preventivas 112, Esta periodicidad
es diferente a la de los equipos fijos, en que estas
mantenciones se realizan cada tres anos ®, debido
al menor potencial de riesgo de dano de los compo-
nentes de un equipo radiogréfico fijo (!1'12),
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Es recomendable que el ERDP tenga una llave o cla-
ve de activacion en el panel de control, para evitar
su uso no autorizado ). También se recomienda un
apagado automatico del equipo luego de determi-
nado tiempo de no uso, para evitar exposiciones no
intencionales ¢,

e.- Protecciéon en relacién con el almacenamien-
to del ERDP: el acceso a dicho equipo se debe
limitar solo a personas autorizadas ('?. Los luga-
res ideales de almacenamiento son habitaciones,
casilleros, gabinetes, entre otros, que se puedan
cerrar con llave ®, La bateria deberia ser removida
y guardada separada del equipo cuando el equipo
esté guardado ®.

DISCUSION

La presente revision analizé los componentes, ca-
racteristicas técnicas, forma de uso y recomenda-
ciones de proteccion radiolégica de los ERDP. Re-
visiones previas se han referido a algunos de estos
temas, enfocandose principalmente a temas asocia-
dos a proteccién radiolégica (1>2224, Si bien el 2017
una revision evalud los temas analizados en la pre-
sente revision @, ésta fue en menor profundidad que
la presente revision.

Aunque los ERDP surgieron para uso militar G®,
su uso se ha masificado en clinicas dentales. Mu-
chas veces el odontdlogo no tiene conocimiento de
los potenciales riesgos de exposicion a radiaciones
ionizantes con los ERDP ®4., Entidades internacio-
nales han recomendado limitar el uso de los ERPD
solo a situaciones en que el uso de un equipo radio-
gréfico fijo sea impracticable ®®. Es decir, aquellas
situaciones en que no sea posible que el paciente
se traslade hacia el equipo radiogréafico fijo ®. Es-
tas situaciones clinicas especificas corresponden
a manejo de pacientes: bajo sedacién o anestesia
general, postrados, incapaces de asistir a un centro
de salud por compromiso de su salud general o dis-
capacidad que afecte su movilidad, en centros de
detencion en que se dificulte su transporte, en luga-
res remotos sin acceso a clinicas dentales como por
ejemplo operaciones militares en el extranjero y en
zonas rurales y aisladas sin clinicas dentales (4>®.
La recomendacién de uso de los ERPD también se
extiende a odontologia forense, para identificacion
de individuos en desastres masivos o ausencia de
equipos radiogréficos fijos en el sector ®.
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Entre la gran cantidad de modelos de ERDP dispo-
nibles existe una amplia variacion en el grado de
proteccién contra radiaciones ionizantes al ope-
rador que éstos entregan “4?. Es incluso posible
encontrar ERDP con escasa o nula proteccion al
operador . Ante la existencia de equipos con dis-
tintos grados de proteccion, es necesaria la exis-
tencia de certificaciones de equipos. Es por esto
que autoridades internacionales, tales como la
FDA (del inglés Food and Drug Administriation),
IEC (del inglés International Electrotechnical Com-
mision), la CENELEC (del inglés European Com-
mitee for Electrotechnical Standardization) y la
Comision Europea, han certificado ciertos ERDP
(3814.26) os ERDP certificados presentan etiquetas
distintivas de la entidad certificadora. Esta certifi-
cacion garantiza que el ERPD tiene un adecuado
blindaje externo de retrodispersion, adecuada fil-
tracion y colimacién, que el ERDP emita una se-
nal auditiva durante la exposicién, que tenga un
indicador claro de bateria baja y opere entre 60 y
70 KV (2427.28)  Aunque existen equipos que operan
con 50 kV, lo que es aceptado por la legislacion de
algunos paises ??, la recomendacién de la Comi-
sion Europea y la Federacion Dental Internacional
es el uso de equipos, ya sean ERDP o equipos
radiograficos fijos, que operen entre los 60 y 70
kV para reducir la dosis al paciente 2°39, La regu-
lacién de los ERDP varia entre los distintos paises,
habiendo incluso paises sin normativa en relacion
con seduridad y proteccién radiologica de dichos
equipos @?¥. En aquellos paises sin normativa es-
pecifica para ERDP, se sugiere que el interesado
en adquirir uno de estos equipos, verifique que
éste esté certificado por alguna de las entidades
certificadoras mencionadas.

Se ha reportado que los ERDP certificados ge-
neran dosis de exposicién a radiacion ionizante
anuales estimadas bajo la dosis limite permitida
para el operador ®:1%152%  Es decir, los equipos
certificados generan dosis por debajo de las que
podrian generar efectos deterministicos. Aun asi,
al estar en contacto el operador con el ERDP du-
rante la toma radiogréafica, existe el riesgo de una
mayor dosis para el operador ?”, aumentando asi
la posibilidad de causar efectos estocéasticos por
exposicion a radiacién ionizante ®!32. Es posible
encontrar equipos no certificados que exceden
las dosis limite permitidas para el operador, con
el riesgo de causar incluso efectos deterministi-
cos, como quemaduras en manos “4>3332) Debido
a esto, para un uso mas seguro de los ERPD, se
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sugiere el uso de un tripode y disparador a distan-
cia, y que el operador se ubique a una distancia de
al menos 1,5 metros del tubo de rayos X o detras
de un biombo plomado %9, En otras palabras, la
forma mas segura de uso de un ERPD seria usan-
dolo de forma similar a un equipo radiogréafico
fijo. Pese a esta recomendacién, existen muchos
ERDP en el mercado que no incluyen o no dispo-
nen de un tripode, disparador a distancia o incluso
blindaje externo de retrodispersion ¢:12),

Muchos ERDP no permiten una distancia foco-piel
de 20 cm para reducir las dosis de radiacion para
el operador y paciente . Es importante destacar
que esta distancia foco-piel recomendada general-
mente no se cumple al usar el ERDP con cilindro
corto >!13), También es importante considerar que
muchos ERDP no cuentan con colimacién rectan-
gular ®, la que permite reducir la dosis al paciente
en mas del 60% en cada toma radiografica ?°. Asi
mismo, el uso de posicionadores no siempre es
posible ya que en algunos ERDP el blindaje exter-
no de retrodispersion se interpone con el posicio-
nador, aumentando la distancia foco-piel mas alla
de lo recomendado ®. Para evitar la interposicion
entre el blindaje externo de retrodispersion y el
posicionador existen posicionadores modificados
con un brazo metélico méas corto (4.

En relacién con la angulacion vertical, un estudio
us6 ERDP con 10 grados de angulacién vertical y
encontré dosis recibidas por el operador mayores
qgue con equipos radiogréficos fijos ©. Esto implica
que cambios leves en la angulacion vertical aumen-
tarian los riesgos de exposicion a radiacion ionizante
del operador *6:13),

En la literatura existe un desacuerdo en cuanto a la
seguridad de los ERDP en relacion con la dosis de
exposicién a radiaciones ionizantes recibida por el
operador &1911.17-21) '] a mayoria de los estudios plan-
tean que el uso de ERDP es seguro para el operador
ya que la dosis generada es menor a la dosis limite
permitida 1111721 (Un estudio incluso describe que
la dosis es mayor con equipos radiograficos fijos
que con ERDP 9., Sin embargo, debido a la meto-
dologia de dicho estudio, es imposible determinar
si este resultado se debe al cambio de uso de equi-
pos radiogréficos fijos a ERDP o a otros factores no
estudiados como el cambio de peliculas D-speed a
sensores digitales. No obstante, la mayoria de estos
estudios comparé las dosis generadas por los ERDP
solamente con la dosis limite permitida (¢10.18.20),



De hecho, uno de estos estudios describe que las
dosis con ERDP no superan la dosis limite permiti-
da, pero al mismo tiempo muestra que la dosis en
cuerpo completo recibida por el operador al no usar
delantal plomado ni collar tiroideo puede aumentar
de 300 a 600 veces (18, Este estudio fue realizado
con un equipo no certificado, sin blindaje externo
de retrodispersion y utilizando angulaciones vertica-
les mayores a 0 grados, es decir sin cumplir con las
recomendaciones de proteccion radiolégica descri-
tas en la presente revisién. Recientemente se evalué
cinco ERDP distintos, determinando que la dosis al
operador es mayor con ERDP que con equipos ra-
diogréficos fijos ©). Es dificil comparar los resultados
de estas investigaciones debido a las distintas meto-
dologias y ERDP usados, por lo tanto, no es posible
llegar a un consenso respecto de la seguridad para
el operador que otorgan estos equipos. Ante esto, es
recomendable usar los ERDP siguiendo las instruc-
ciones del fabricante, y recomendaciones de protec-
cién radiolbgica descritas en la presente revision.

La presente revision narrativa aporta informacion
actualizada sobre componentes, caracteristicas téc-
nicas, forma de uso y recomendaciones de protec-
cién radiolégica de los ERDP, aportando a su uso
racional y seguro.

CONCLUSIONES:

Los ERDP no debieran ser considerados como un
reemplazo de los equipos radiograficos fijos y su uso
deberia ser restringido a situaciones en que sea im-
posible el uso de equipos radiogréaficos fijos. De ser
utilizados, se debe adquirir un equipo con certifica-
cion, y respetar estrictamente las instrucciones de
uso y recomendaciones de proteccion radiologica
para minimizar la exposicion a radiaciones ionizan-
tes tanto para el paciente como el operador.
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