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Exposicion a rayos X del operador de
equipos radiograficos portatiles de mano en
odontologia con distintas angulaciones verticales

X-rays exposure to the operator of dental handheld portable
radiographic equipment with different vertical angulations.

C. Fuentealba Munoz*, A.M. Rodriguez Casas**, A. Espinoza Leyton***  A. Hidalgo Rivas****

RESUMEN

Introduccién: La radiacion retrodispersa es la causa principal de irradiaciéon al operador de equipos radiogra-
ficos portatiles de mano en odontologia(ERPM). Su uso correcto incluye, entre otras, usar angulacion vertical
de 0°. El objetivo del presente estudio fue evaluar la exposicién a rayos X del operador usando un ERPM con
angulacion vertical correcta e incorrecta, comparando dosis con limites anuales internacionales.

Material y métodos: Se usé un ERPM Kavo Nomad Pro 2(Kavo Kerr, Charlotte, NC, EE.UU), con angulacio-
nes verticales de 0°, +40°y -20°. Se midi6 radiaciéon retrodispersa en cabeza, térax y gbnadas del operador
con camara de ionizacién Fluke 451P(Fluke Biomedical, Everett, WA, EE.UU). Se estim6 dosis absorbida
por 6rgano, dosis efectiva anual y dosis absorbida por érgano anual con cargas de trabajo de 5, 10 y 20
mAmin/semana.

Resultados: Los mayores valores de dosis absorbida por 6rgano fueron en cristalino(0,22 pGy) con an-
gulacioén vertical -20° y gbnadas masculinas(0,196 pGy) con angulacién +40°. La dosis efectiva anual fue
mayor al usar angulacién vertical incorrecta, con valores: 0,9, 1,7 y 3,5 mSy, para cargas de trabajo: 5, 10
y 20 mAmin/semana respectivamente. La dosis absorbida anual por érgano(mQGy) con angulacién vertical
incorrecta para todas las cargas de trabajo fue, en orden creciente: gbnadas femeninas, tiroides, cristalino y
gobnadas masculinas.

Conclusiones: La dosis de radiacion retrodispersa fue mayor con angulacion vertical incorrecta. Esta dosis
estuvo bajo los limites de dosis internacionales, aunque debe recordarse toda dosis implica alguna posibili-
dad de aparicién de efectos estocésticos, los cuales no requieren de una dosis umbral.

PALABRAS CLAVE: rayos X, radiografia dental, proteccién radiolégica, equipo dental, exposicién a la radiacién.

ABSTRACT

Introduction: Backscattered radiation is the main cause of irradiation to the operator of handheld intraoral
dental X-ray device(HIDXD). Its correct use includes, among others, using vertical angulation of 0°. The
objective of this study was to evaluate the operator radiation exposure when using an HIDXD with correct
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and incorrect vertical angulation, comparing estimated doses with internationally established annual limits.
Material and methods: An HIDXD Kavo Nomad Pro 2 was used (Kavo Kerr, Charlotte, NC, USA), with
vertical angles of 0°, +40° and -20°. Backscattered radiation exposure was measured in head, chest and
gonads of the operator with Fluke 451P ionization chamber (Fluke Biomedical, Everett, WA, USA). Ab-
sorbed dose per organ, annual effective dose and annual absorbed dose per organ were estimated with
workloads of 5, 10 and 20 mAmin/week.

Results: The highest values of absorbed dose per organ were observed in the lens(0.22 pGy) with vertical
angulation -20° and male gonads (0.196 pGy) with angulation +40°. The annual effective dose was higher
when using the HIDXD with incorrect vertical angulation, with values: 0.9, 1.7 and 3.5 mSy, for workloads:
5, 10 and 20 mAmin/week respectively. The annual absorbed dose per organ(mQGy) with incorrect vertical
angulation for all workloads was, in increasing order: female gonads, thyroid, lens and male gonads.
Conclusions: Backscattered radiation dose was higher when using incorrect vertical angulation. This dose
was below international dose limits, although it should be remembered that even low doses imply some
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possibility of stochastic effects, as they do not require a threshold dose.
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INTRODUCCION

Los rayos X son un tipo de radiacién ionizante que
puede inducir dafio biolégico en quienes se ex-
pongan a ellos (2, El dano puede ser 1) deter-
ministico, que depende de la dosis, es decir, se
produce superado un umbral; o 2) estocéastico,
que para producirse no requiere superar un um-
bral de dosis, pero un aumento en la dosis provoca
un aumento en su probabilidad de aparicion. @. En
radiologia dental, debido a la emision de dosis de
radiaciéon bajas y muy bajas ¥}, es mas probable
la manifestacion de dano estocastico — y muy im-
probable la manifestaciéon de efectos deterministi-
cos-, afectando al genoma con céncer radioindu-
cido ¥, La gravedad del dano biolégico depende
de la dosis, adicionalmente, entre otros factores,
de la radiosensibilidad del tejido ®. Entre los teji-
dos mas expuestos a radiacion en radiologia den-
tal, se encuentran el cristalino y la tiroides 7).

Los operadores de equipos radiograficos pueden
irradiarse principalmente por la exposicién a ra-
diacién retrodispersa ). Esta radiacion, es la que
se produce cuando el haz primario de rayos X in-
teractua con los tejidos del paciente y retorna en
direccién al operador (19, Existen organizaciones
encargadas de establecer limites de dosis a los

que puede exponerse el operador, muchas guian-
dose por las directrices de la Comisién Interna-
cional de Proteccién Radiologica (ICRP, del inglés,
International Commission on Radiological Protec-
tion) @. A través de la vigilancia ocupacional, se
puede controlar la cantidad de radiacién a la que
se expone un operador de equipos radiogréaficos
(@, Para ello se han determinado magnitudes de
proteccion radiolégica, como: dosis efectiva y do-
sis absorbida, que permiten evaluar la exposicion
arayos X del operador y relacionarla con el riesgo
de producir dano biolégico !V, Estas magnitudes
dependen, entre otras cosas, de la carga de traba-
jo del operador, es decir, la cantidad de radiogra-
fias que toma en un determinado tiempo (12,

La mayoria de los equipos radiograficos dentales
son fijos o moviles ¥, ambos disefios permiten al
operador ubicarse tras un biombo plomado y/o rea-
lizar la exposicion a una distancia que lo resguarde
de la radiacién retrodispersa 4. Posteriormente, se
crearon los equipos radiogréaficos portatiles de mano
(ERPM), disenados inicialmente para usarse en el
area médica y odontolégica militar ©1>19), Los ERPM
se han popularizado en la préactica clinica odontolégi-
ca actual '®!”) aun cuando no esté claro el potencial
riesgo que puede conllevar su uso para el operador,
por exposicién a radiacion retrodispersa (18).
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Para usar de forma correcta un ERPM, se reco-
mienda entre otras cosas, que la angulacién ver-
tical durante la exposicién sea de 0° en relacion
con el piso para el correcto funcionamiento del
disco de acrilico plomado de retrodispersion (14,
Es comun, que los operadores desconozcan esta
recomendacion y usen angulaciones incorrectas
en la practica clinica odontolégica (719, El uso con
angulacién vertical incorrecta de un ERPM podria
provocar la exposicion a radiacién retrodispersa
de 6rganos radiosensibles como las génadas, que
con equipos radiogréficos fijos no se exponen ©,

No se encontraron investigaciones que evalten la
exposicion a rayos X del operador de un ERPM,
simulando la forma en que son usados comun-
mente en la practica clinica odontolégica. Por lo
tanto, el objetivo del presente estudio fue evaluar
la exposicion a rayos X del operador que usa un
ERPM con angulacién vertical correcta e incorrec-
ta, comparando las dosis estimadas con los limi-
tes anuales establecidos internacionalmente.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizé siguiendo el “Pro-
tocolo para la evaluacion de la exposicién ocu-
pacional a radiaciones ionizantes en puestos de
trabajo asociados al uso de equipos de rayos X
odontolégico para técnicas intraorales” del Insti-
tuto de Salud Publica de Chile (ISP) (12,

Se us6 un ERPM Nomad Pro 2 (Kavo Kerr, Char-
lotte, NC, EE.UU) fabricado el ano 2018, con pa-
rametro fijos de 60 kV, corriente de 2,5 mA vy dis-
tancia foco-piel de 20 cm.

El térax del paciente fue simulado por 2 bidones
de agua, sobre los cuales se monté un fantoma
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Gammex 464 ACR CT (Gammex Inc., Middleton,
WI, EE. dd) para simular la cabeza del paciente.

El operador us6 como elementos de proteccion
personal blindados (EPPB): delantal, collar tiroi-
deo, guantes y lentes. Como las dosis evaluadas
son muy bajas, se hicieron dos exposiciones de
un segundo cada una, para que estas pudieran
medirse %, Esto se hizo en cada una de las an-
gulaciones - 0°(angulacién correcta), +40° y -20°
(angulaciones incorrectas). Respecto de las an-
gulaciones incorrectas, se eligi6 una angulacion
vertical positiva y otra negativa para representar
las usadas en una toma radiografica periapical de
maxilar y mandibula respectivamente (Figura 1).

Las mediciones para cada angulacion vertical se
realizaron en la magnitud de dosis equivalente
ambiental integrada H*(!9 con cdmara de ioniza-
cion Fluke 451P (Fluke Biomedical, Everett, WA,
EE.Ud) en tres zonas del cuerpo del operador: ca-
beza, térax y génadas.

Los valores de dosis equivalente ambiental inte-
grada H*(19 medidos con la cdmara de ionizacion,
fueron corregidos por el factor de correccion de la

Tabla 1. Dosis equivalente ambiental integrada
H*(10) corregida pSv (microSievert).

Angulacion Zona Dosis equivalente ambiental integrada
H*(9 corregida (pSv)

Cabeza 0,38

0 Torax 0,08
Génadas 0,25

(Cabeza 0,22

+40 Torax 0,45
Gonadas 1,58

Cabeza 1,62

-20 Torax 1,20
Génadas 0,07
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camara de ionizacién (Fc= 1,67) y se registraron
como dosis equivalente ambiental integrada H*(1%
corregida pSv (microSievert) (Tabla 1).

Con los valores de dosis equivalente ambiental
integrada H*(1% corregida (uSv) se estimé: dosis
absorbida por érgano, dosis efectiva anual y do-
sis absorbida por érgano anual, usando el “Proto-
colo de estimaciéon de magnitudes de proteccion
para irradiacién externa a partir de la medicién de
magnitudes operacionales en el campo de la pro-
teccion radiolégica ocupacional” del ISP 20,

La dosis absorbida por érgano se estimé para an-
gulacion vertical de +40°, 0° y -20° con el valor de
dosis equivalente ambiental integrada H*(10) co-
rregida (pSv) correspondiente a la zona en que se
ubica cada 6rgano. Luego, el valor medido en cada
zona fue dividido por ocho para obtener un valor de
dosis proporcional a 0,25 segundos, que representa
el tiempo de exposicion de una radiografia periapi-
cal tomada con un ERPM. El nuevo valor de dosis
correspondiente a 0,25 segundos de zona de cabeza
se us6 para estimar dosis absorbida en cristalino y
tiroides, y el de zona de gbnadas se usé para estimar
por separado dosis absorbi-

usarlo con angulacién vertical correcta e incorrec-
ta. Para estimar el valor de dosis efectiva anual
con angulacion vertical incorrecta, se consider6
que al tomar un set de radiografias periapicales de
boca completa la suma de los tiempos de exposi-
cién usados es mayor en maxilar. Por lo tanto, el
valor final se obtuvo con el 60% del valor de dosis
medido a +40° y el 40% del valor medido a -20°.

La dosis absorbida por é6rgano anual se estimo
con los valores de dosis equivalente ambiental
integrada H*(1% corregida (pSv) en la altura co-
rrespondiente a cada 6rgano, medidos con an-
gulacion vertical incorrecta. Las variables, carga
de trabajo y tiempo de exposicién, se obtuvieron
de igual manera que para la estimaciéon de dosis
efectiva anual con angulacién incorrecta.

Finalmente, los valores de dosis se compararon con
los limites de dosis anuales establecidos por el Or-
ganismo Internacional de Energia Atomica (IAEA,
del inglés, International Atomic Energy Agency) y
el Acuerdo Regional de Cooperacion para la Pro-
mocion de la Ciencia y Tecnologia Nucleares en
América Latina y el Caribe (ARCAL) 2122,

da en génadas femeninas y
masculinas.

9]

La dosis efectiva anual se
estim6 con los valores de
dosis equivalente ambien-
tal integrada H*(19 corre-
gida (uSv) medidas en la
zona del térax, para cargas
de trabajo de 5, 10 y 20
mAmin/semana. Una car-
ga de trabajo de 5 mAmin/
semana corresponde a un 5
supuesto de 6 sets de ra-
diografias periapicales de
boca completa por dia, que
requieran 4 segundos de

NS

—_

S W = N W b

S

Dosis Efectiva anual (mSv)

B Angulacién vertical correcta

35

0,38
0,19

— ]
10 20
Carga de Trabajo (mAmin/semana)

u Angulacion vertical incorrecta

tiempo de exposiciéon total
cada una, por 5 dias a la
semana, durante 50 sema-
nas de trabajo al ano. Los
valores de carga de trabajo de 10 y 20 mAmin/
semana son multiplos de dicho numero, es decir,
12 y 24 sets de radiografias periapicales de boca
completa por dia respectivamente, por 50 sema-
nas. Luego, se compararon los valores de dosis
efectiva anual que recibe el operador de ERPM al

Figura 3: Comparacion de la estimacion de dosis efectiva anual en mSv (miliSievert) recibida por
el operador de un equipo radiografico portatil de mano, al usar angulacion vertical correcta e inco-
rrecta, con cargas de trabajo de 5, 10 y 20 mAmin/semana (miliAmperios por minuto a la semana).

RESULTADOS

La Figura 2 muestra la dosis absorbida por érga-
no en pGy (microgray) para un tiempo de exposi-
cion de 0,25 segundos, con angulacién vertical de
+40°, 0°y -20°.
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La Figura 3 muestra la comparacion de la estima-
cién de dosis efectiva anual en mSv (miliSievert)
recibida por el operador de un ERPM, al usar an-
gulacion vertical correcta e incorrecta, con cargas
de trabajo de 5, 10 y 20 mAmin/semana (miliAm-
perios por minuto a la semana).

Tabla 2. Dosis absorbida anual por érgano en mGy (miliGray) con
angulacion vertical incorrecta para las diferentes cargas de traba-

jo en mAmin/semana (miliAmperios por minuto a la semana).

Tejido CARGA DE TRABAJO (mAmin/semana)
5 10 20
DOSIS (mGy)
Tiroides 19 39 7.7
Cristalino 25 51 10,2
(Gonadas femeninas 04 08 1,6
Gonadas masculinas 28 57 11,3

La Tabla 2 muestra los valores de dosis absorbida
anual por érgano en mGy (miliGray) con angula-
cion vertical incorrecta para las diferentes cargas
de trabajo mAmin/semana (miliAmperios por mi-
nuto a la semana).

DISCUSION

El presente estudio evaludé exposicion a rayos
X del operador que usa un ERPM en la toma de
radiografias periapicales con angulaciéon vertical
correcta e incorrecta, simulando la forma en que
comunmente es usado en la practica clinica para
radiografias de dientes posteriores. Para ello, se
midi6 la radiacion retrodispersa que llega a la
zona de cabeza, térax y gbnadas de un operador
ubicado al costado del paciente durante la toma.
Existen estudios similares reportados en la litera-
tura, salvo diferencias: uno modificaba distancia
operador - ERPM (! otro usaba angulacién verti-
cal fija de +10°, (6) y en otro se simulaba la toma
radiografica de dientes anteriores (?3.

Con respecto a las caracteristicas de disefio del
ERPM Kavo Nomad Pro 2 usado en el presente
estudio, éste tiene un disco de acrilico plomado
que protege al operador de la radiacion retrodis-
persa ¥, Se recomienda que todo ERPM debe ser
usado con un disco de acrilico plomado de retro-
dispersion, pudiendo ser fijo o removible 62425 Se
ha observado que el uso de un ERPM con disco de
acrilico plomado puede disminuir hasta en ocho
veces la dosis de radiacién retrodispersa absorbi-
da por el operador en comparacién con uno que
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no lo tenga ?®. Otros estudios, muestran que al
usar distintos modelos de ERPM con disco de acri-
lico plomado de retrodispersién, la dosis absorbi-
da en el cristalino del operador disminuye entre un
60%-68% en comparacion al uso de estos mismos
sin el disco de acrilico plomado 2", Por su parte,
algunos fabricantes de ERPM indican que el disco
de acrilico plomado genera una zona de protec-
cién para el operador contra la radiacion retrodis-
persa 8 y otros precisan que reduce la dosis de
radiacién retrodispersa que recibe el operador 9,
No se encontré cifras de esta disminucion de dosis
en la informacion entregada por el fabricante.

En relacion con el fantoma Gammex 464 ACR CT
usado para simular la cabeza del paciente, éste
esta fabricado con una matriz de Solid Water® y
unos cilindros de diferentes diametros y materiales
(39), Para las evaluaciones dosimétricas, se usa el
agua como material de referencia por su compor-
tamiento similar a los tejidos blandos, pero debido
a la dificultad de manejo se han creado distintos
materiales de reemplazo, uno de ellos es el So-
lid Water® V. Ademas, los cilindros del fantoma
son usados para imitar, entre otras cosas, el tejido
0seo y en conjunto poder simular la interaccion de
la radiaciéon con un paciente real ¢V,

En relacién con las diferentes angulaciones verti-
cales evaluadas en el presente estudio, es impor-
tante destacar que la literatura y algunos fabrican-
tes recomiendan que la angulaciéon del rayo cen-
tral sea de 0° en relacién con el piso, para que asi
el disco de acrilico plomado proteja al operador
de la radiacién retrodispersa 2>28), (Un estudio rea-
lizado en Estados Unidos reportdé que es comun
que los operadores de ERPM desconozcan esta re-
comendacion y lo usen con las angulaciones des-
critas para equipos radiograficos fijos -distintas a
0°- (19, Esta realidad, podria ser similar en Chile y
otros paises, ya que no se encontr6 estudios que
evalten la angulacién vertical con que los opera-
dores usan los ERPM.

En cuanto a la dosis absorbida por érgano a
distintas angulaciones verticales (Figura 2), los
valores en cristalino y tiroides aumentaron mas
de cuatro veces al usar angulacion de -20° y dis-
minuyeron casi a la mitad al usar angulacion de
+40°, en comparacion con angulacién vertical de
0°. Por otro lado, en gbnadas femeninas y mascu-
linas la dosis absorbida por 6rgano fue hasta siete
veces mayor al usar angulacion vertical de +40° y
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Organo

Cristalino

Tiroides

Gonadas Femeninas

0,03

)

0,052
0,22

0,023

i 0039

0,028
0,004
0,001

Angulacién vertical +40° B Angulacién vertical 0° ™ Angulacion vertical -20°

minucién en la proteccion
de otra.

Los valores de dosis absor-
bida por é6rgano del presen-
te estudio concuerdan con
lo reportado previamente
0,168 (14) Un estudio similar en-
contr6 que los valores de
radiacion retrodispersa ab-
sorbida por el operador po-
dian aumentar entre otros
factores, al modificar la an-

Goénadas Masculinas 0,031 1% gulacion vertical con que
I 0009 se usa el ERPM . Es im-

portante mencionar que el

0 0,05 0,1 0,15 02 0,25 tamano y la forma del area

Dosis Absorbida (uGy) de proteccion al operador

de un ERPM no depende
solo de la angulacion ver-
tical, otros factores son la

Figura 2: Dosis absorbida por 6rgano en uGy (microGray) para un tiempo de exposicion de

0,25 segundos, con angulacion vertical de +40°, 0° y -20°.

posicién del disco de acrili-
co plomado en el cilindro y

A B

la forma en que se sostiene
el ERPM @, En caso de que
el operador no esté seguro
de poder mantenerse den-
tro del area de proteccion,
los fabricantes recomien-
dan que use EPPB, como
delantal y collar tiroideo
(28, Esta idea es reforzada
- por estudios que mencio-

Figura 4: Area de proteccion contra radiacion de retrodispersa (marcada en color verde), entre-
gada por el disco de acrilico plomado. A) Forma correcta de uso, con angulacion vertical 0° se
protege cuerpo entero. B) Forma incorrecta de uso, con angulacion vertical -20° se protege zona
de génadas. C) Forma incorrecta de uso, con angulacion vertical +40° se protege zona de cabeza.

disminuy6 hasta cuatro veces al usar angulacion
vertical de -20°, en comparacion con angulacion
vertical de 0°. Estos valores de dosis demuestran
el efecto del disco de acrilico plomado, que en-
trega al operador un area de proteccion en que la
dosis de radiacion retrodispersa es menor. Esta
area de proteccién esta en la misma direccién que
apunta el rayo central, pero en el sentido opuesto,
siendo mayormente protegidos los érganos que
se encuentran en la misma direccién por detréas
del disco de acrilico plomado (Figura 4). En base
al presente estudio, es importante destacar que
el disco de acrilico plomado no protege de for-
ma uniforme al operador y que el aumento en la
proteccién de una zona especifica implica la dis-

nan que los operadores de
ERPM deben usar siempre
estos EPPB (3233, Por otro
lado, la regulaciéon en Es-
tados Unidos indica que el
operador no necesita usar EPPB cuando usa co-
rrectamente un ERPM aprobado por la Adminis-
traciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA, del
inglés, Food and Drug Administration) 4. Esta
situacién no debiera interpretarse como una flexi-
bilizacién en la proteccién del operador, sino que
corresponderia a un alto estandar de evaluacion
de los ERPM para su aprobacion por la FDA. Ade-
mas, el uso correcto de un ERPM, puede afectarse
por ligeras modificaciones en la angulacion verti-
cal que realice un operador cansado después de
varias exposiciones %),

Respecto de la dosis efectiva anual, en el presente
estudio (Figura 3), cuando el ERPM se usé con
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angulacién vertical incorrecta, estas dosis fueron
casi 10 veces mayores que cuando el equipo se
us6 con angulacion vertical correcta. Los valores
de dosis efectiva anual del presente estudio estan
bajo el limite de dosis de 20 mSv que recomienda
IAEA @1, Pero, es importante destacar que para
la carga de trabajo de 20 mAmin/semana se esta
muy cerca de los 5 mSv al ano que establece AR-
CAL @2, aumentando la probabilidad de provocar
efectos estocasticos. Ademas, los valores de do-
sis efectiva anual para la minima carga de trabajo
fueron superiores a lo encontrado en dosimetrias
de operadores de equipos fijos, donde comun-
mente son casi nulos (14:17:36),

En relacién con los valores de dosis absorbida
anual por érgano (Tabla 2) del presente estudio,
todos se encuentran por debajo de los limites de
dosis establecidos internacionalmente por IAEA
@), Sin embargo, en cristalino con una carga de
trabajo de 20 mAmin/semana la dosis equivalente
fue de 10,2 mSyv, aproximadamente la mitad de
los 20 mSv permitidos al ano por IAEA 2V, Si bien
esta carga de trabajo es muy dificil de lograr en
odontologia, da cuenta de que los valores de do-
sis recibidos por el operador estan lejos de ser del
todo seguros, por el riesgo a inducir dano estocas-
tico. Los resultados del presente estudio coinciden
con lo reportado en la literatura, donde si bien un
estudio similar obtuvo valores de dosis absorbida
anual en cristalino mas bajos-0,07 y 0,14 mSv-, lo
hizo evaluando una carga de trabajo mucho me-
nor -75 veces menos-®®. Un método para reducir
los valores de dosis absorbida anual por érgano
puede ser seguir la recomendaciéon de la literatu-
ra, que indica el uso de ERPM de manera similar
a un equipo radiogréafico fijo *®. Esto quiere decir,
con un tripode, un disparador a distancia y que el
operador se encuentre alejado 1,5 - 1,8 metros del
punto de emision de rayos X, o se ubique detras
de un biombo plomado (2536,

En base a los resultados del presente estudio, se
puede senalar que, aunque un ERPM se use con
angulacién vertical correcta no existiria un area
en donde la dosis de radiacion retrodispersa a la
que se exponga el operador sea nula ?®. Las ima-
genes que proporcionan algunos fabricantes de
ERPM ilustran un area de proteccioén producida
por el disco de acrilico plomado 8. Estas ima-
genes podrian inducir a una mala interpretacion
del operador, quien podria entenderla como una
barrera impenetrable para los rayos X. En el caso
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del ERPM investigado en el presente estudio, el
operador si se expone a bajas dosis de radiacién,
incluso en el area de proteccién. Si bien estas do-
sis estan bajo los limites establecidos internacio-
nalmente, son mas altas en comparacién con las
dosis a las que se puede exponer el operador de
un equipo fijo 1317, Es importante destacar que el
mantenerse bajo los limites de dosis, si bien dis-
minuye la posibilidad de aparicion efectos esto-
casticos, no asegura la ausencia de su aparicion
(2, Debido a que en muchos paises existe una falta
de regulacién ¥, el uso de ERPM podria consi-
derarse como una practica poco segura para el
operador. Asi, es recomendable limitar su uso a
casos donde sea estrictamente necesario y no sea
posible usar un equipo fijo, por ejemplo: hogares
de ancianos o con pacientes postrados (161837 te-
niendo siempre la precaucion de usarlo de ma-
nera correcta y con los elementos de proteccion
personal blindados adecuados %>,

CONCLUSIONES

La dosis absorbida por 6rgano, de menor a mayor,
para cada angulacion vertical fueron: con +40°;
tiroides, gobnadas femeninas, cristalino y génadas
masculinas; con 0° y -20° gébnadas femeninas, go-
nadas masculinas, tiroides y cristalino.

La dosis efectiva a los que se expone el opera-
dor de un ERPM fueron mayores cuando este fue
usado con angulacién vertical incorrecta en com-
paraciéon al uso con angulaciéon vertical correcta,
para todas las cargas de trabajo.

La dosis de radiacion retrodispersa a la que se ex-
pone el operador del ERPM Kavo Nomad Pro 2 se
encuentra bajo los limites de dosis establecidos
internacionalmente para las distintas cargas de
trabajo, aunque estos limites de dosis no garanti-
zan la no aparicién de efectos estocasticos.
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