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1 N T R O D U e e ION 

Los capitulos sobre efectos bil~gicos y protecci6n 

radio16gica, son los de mayor importancia; sobre to 

do para aquellos que recientemente terminaron la ca 

rreTa ele Odontologos; hago incapie en esto debido a 

10 fugaz con que vimos estos temas durante la carre 

ra y 10 trascendental que son. 

No pretendo afirmar que este trabajo contiene todo -

10 que se refiere a los efectos bio16gicos y a la -­

protecci6n radiol~gica, pero si los puntos de mayor 

importancia. 

A todos los compafieros que deseen ampliar el tema -~ 

les suplico, por favor, revisen la bibliograf!a al ~ 

final de este pequefto trabajo. 
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CAPr'IULo 1 

DEFINICrON DE LOS RAYOS "X" 

1) • - DEFlNICION DE LOS RAYOS "X n • 

Son ondas de enersía electromagnética de onda --

corta que viajan & la velocidad de 300,000 km po~ segundo. 

Esta longitud de onda es entre 0,1 y 100 ~~idades A. 

DEFINICrON DE ALGlt'"NAS UNIDADES ErePLEADAS EN 

RADIOLOGIA. 

~~ERE. Es la intensidad de una corriente que -

VOLT. 

pasando por conductores, delgados, par~ 

lelos, rectilíneos, de lonsitud infini­

ta en el vacío y separados un metro - -
..., 

ejercen entre ~i ~a fuerza de 2 x lO-r 

ne~toD por cada ~e~ro longi~~d. 

Es la dif erencia de potencial e~tre ::los 

p~tos de -~ co~ductor ~ales que al pa-

sar -~a contidad de elecrricidad de un-
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joul~ entre ~:Ch0S p~\.cs. 

COU'.-D!"3. Es 1 a cantidad tie elecr:ricidad que :: 3.Ss. 

ti'..lrante un sü~und,~ a travás de 'IDa sec­

~ión transversal de un ~onductor por el 

que circula una. corriente con~tante de­

un ampere de inte~sidad. 

OHM. Es la resistencia de un ~onductcs tal -

que cuando pasa por él una corriente de 

un ampére, la diferencia de potencial -

entre sus dos ext~e~cs es de un volt. 

A.~ER:LMETRO. Son galvan6metrús (aparatos para -­

saber si está pasando O nó una corrie~­

te) que se ecplean para ~edir la inten­

sidad de las corrien~es. 

VOL~IMETRO. Son aparatos destinados a medir la -

di~erencia de potencial entre d05 cargas 

electricas. 

EFECTO JOULE. Es cuando una corriente que pasa -

por un conductos eléctrico no consume -

energía produciendo algún efecto necáni 

ca o químiCO, ordinariamente dicha eneE 

gia se manifiesta en forma de carlos, -

haciendo que se eleve la temperatura 

del conductor. 

EFECTO EDISON. Consiste en que un filamento inean 

descente colocado en el vacíó emite elec 

trones. 



ROENTCEN Ea la cantidad de radiadt1n 'OX" o 

Gtlmm. que produce una unidad eleara.tttic:a­

de cuga neptlva o rositiva en 0.001293 gr.-­
mee de aire .eco. 

Conesponde • una .hsorci~n de 100 erg/gr.mo 

de teJido. 

ROENTGEN EQUIV ALE}l.9'fE HOMBRE (abreviado REM) Es 

la doels de cualquier radiadOn ionizante que -

produce el mismo efecto bio16gico en el tejido 

como el origiMldo por un roenrgen de radlac:l~ 

El roeatgen frecuentemente se divide en mll-­

panes iguales llamadas mU1roentg~n ir : 1, 000 mr. 

rXlSlS DE RAOlAClON. Es la radiaci6n [ocal que entra en un 

.rea o volumen espect!icado, se mide en roen­

tgen por hora o en miliroentgen por hora. 

2 - ORIGEN DE LOS RAY~ •• X ... 

El 8 de noviembre de 1895 Wilhelm Conrad Roentgen. pro­

fesor de frsica de la Universidad de WDrzburg. Alemania descutr.i6 una­

clase de Rayos, a los que Uam!1 Rayos "x ". 

A continuaci~n describimos el relato de éste acontecimien­

to hist6rico, [al como lo relat!1 el S de no\'ie~bre de 189i Sylvanus P. 

Thompson. FQ;lco fundsdor de la Brirish Roenrgen Sociery. 
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.. El 8 de noviembre será una fecha memorable siempre en 

la historia de la ciencia. En ~sre drll se observc5 por primera vez una -­

luz que el Ojo humano no habr"ét visto. ni en la tierra ¡ti en el mar. La-­

observc5 el profesor WUhelm Conrad ROentgen en el instituto de fl!;lca de 

la Universidad de WOrzburg Baviera. Lo que vic5 con sus propios ojos -­

fut! una Uumlnaci~n débil y titilante de color verdusco sobre un pedazo-­

de cartc5n cubierto de un preparado qulhlico fluorescente. Sobre la supe!: 

fide débilmente iluminada se vena ;lna sombra obscura lineal. Todo ésto 

sucedrll en una habitacit1n cuidadosamente obscurecida. de la cu¡Q se ha­

bnt excluido. escrupulosamente toda clase de rayos o luces conocidas.-­

En la habltaci"n habra un tubo de Crookes estimulado internamente por -

las chispas prodUCidas por un carrete de Induccic5n, pero cuidadosamente 

protegido con cartc3n negro, impenneable a toda clase de luz conocida,­

adn la mis intens&. Sin embargo, en ésta obscuridad arreg!~ ~ 

samente para que el ojo pooiera observar fenc5menos luminosos, no se-­

vena nada hasta que aparecieron los rayos desconocidos. emanando del -

tubo de Crookes y penetrando la cubierta de ca~, hasta llegar a la pan, 

talla luminiscentes, revelando en ésta ferma su'exl.stendL 

.. Para el investigador avezado, no fu! c:uesti&l mis que de 

unos minutos, observar en la pantalla fluorescente la iluminac:IGn produ· 

c:ida por los rayos ínvislbtes, r la lrhea sombreada que arrav~ '! da.!: 

se cuenta, de que inmediatamente que en el tubo de Crootes estaba la -­

fuente de Rayos .'X.: Los rayos invisibles. ya que invisibles eran hasta 
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que caran sobre la pantalla tratada qultn icame ote, -tenDn un poder pene­

trante hasta en aquel momento nunca imaginado. , Penetran canc.1n. ma­

dera, tela, con gran facilidad. Atravez3~" inclll'>o una tela ¡ruesa. un 

libro ce 2,000 p«ginas. iluminando la par.talla colocado al orTO tildo. 

Ciertos metales por ejemplo, el cobre hierro el plomo, la pIara y .el -­

oro. eran menos penetre:tos, siendo los m.!s densos praaicamenre ape­

coso Lo m~ sorprendente de todo eE que atravezaban la piel humana. -

que eran muy tra .. parentes mientras que los hues06 eran bs8tante opa­

COSo Asr filé como el descubridor interponiendo sus manos entre la fue,a 

te de Rayos "X" Y el pedazo de canOn fluorescente vlc.11a silueta de los­

huesos de su propia man> en la pantalla. 

Las propiedades que ROentsen hizo reaaltar fueron: 

a) Que todos los cuerpos eran más o menos permeabl~ .­

a lu nuevas radiaciones, extsneooo sin embargo gran-­

des di:e-renclas entre ellos en lo referente a la ahBorcl6n 

de la energfL 

b) Que la intensidad de la radiacit1n disminuye en razOn con 

el cuadrado de la dlstancia al punto de origen. 

e) Que los Rayos "X" producen f1'.lOrescencla si inciden so­

bre substancias fotoluminiscentes. 

d) Que enegrec:en emulsiones fotografic.as que contengan 02 

ruro de plata. 
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e) Que se propagan en lfuea recta no siendo desviados por-­

campos eléctricos ni magnt!ucos. 

Después de 6 meses se edit~ la primera revista roentgeno­

l~gica en mayo de 1896: en el aoo de 1897 se publicaron los prime!09 ~ 

sultados del roentgenodiagndstico y los primeros resultados en la roent~ 

noterapia. 

3). - PROPIEDADES DE La; RAya; •• X ... 

Las propiedades de los Rayos "X" son las siguientes: 

l. Se propagan en lmea recta ron la misma velocidad de la 

luz. 

2. . No se desvran por campos eléctricos ni magnéticos. 

3. Sufren refracción. dlfracci"n, reflex!"n, y pol.rizac{~n 

en estructuras cristallnas. y a veces en estrl!ctur .. amo..[ 

fas. 

... No se dejan enfocar por medio de una lente. 

S. Penetran substancias cpacaa. y también cuerpos opaeoe 

a la luz, siendo absorbidos por ellos mismos en funci"" 

de su espesor, ya que poseen longitu:1 de onda COrtL 

6. [mpreslonan la placa totogrofflca por la propiedad quftnl­

ca de descomponer el bromuro de plata de que est~ cc"!, 

citurea la placa fotográfica. 

7. Que \'en l\.1min~scentes por inducción de fluoresc:enc:i.s .­

numerosos cuerpos como el p!atinoclanuro de bario, 
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tungsteno de caldo. tungst8tO de cadmio. dando funda-­

mento al método de la radi08copra, ye que de ~stas su~ 

tanelas constan las pantallas fiuoroaoc.1plcas. 

8. U. rayos ion~an los gn~il. conv1rt~ndolos de malos-­

conductores de la eleculcidad a buenos c:onductorea. 10-

¡ríIndose rnedi •• lte t!sta propiedad la olxencl6n de la uni­

dad r .. .sa en radiorer apia. 

9. La incldenda de los rayos ,,, .. sobre un cuerpo provOC4J 

la aparlc~ de radlactl.1n secumarla. 

lO. 1..0& rayos "X" actdan biol(5g1camente sobre el organismo 

humano, provocando modificaciones fisicoquftnicas cel!! 

lares. intersticiales y plum4ticas. 

"). - TDa DE RADIACION EN OOO"tITOLOGIA. 

Los tipos de radiaciones Alfa(!1 l, las T3diactones beta (,6) -

las radiaciones gamma (y). y loe rayos ',," . 

... excepel6n de los rayos "X", las demds radiaciones men­

cionadas eat.n constituttlas en el elemento radlurn. Y los rayos beta --­

siempre van acompal\ados de los rayos "X". 

Estas radiaciones se caracterizan por presentar propieda­

des comunes y particulares: aunque desde el puntO de vista bioll.1gico --­

acu1an sob!'e las a!lulas de ig:ual manera, solo difieren una de otras por 

el poder de penetraci"n. 
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Propiedades comunes : Estas propiedades se dividen a su ~~ 

vez" en: Efectos flSicos, efectos quOnicos, y efectos biolcjgicos. 

Efecto Frsico: Ionizan gases conductores, y e.xcitan la flLJ2 

rescencia de ciertas substancias. 

Efecto qunnico: Impresionan la placa fotogr;Uica. 

Efecto blol"gico. Ya se mencio"" ancerionnente que solo·· 

dlfieren por el poder de penecraci"n. 

Propiedades Partlculares: 

Rayos Gamma. Tienen longitoo de onda corta como los r! 

yos "X". poder de penetrad"n mayor, siendo capa· 

ces de producir irradiación bastante uniforme en t2 

do el cuerpo. No se des"Cln por campos el~ctriC06 

y magtW!tiC06. Son de 10 a 100 veces m~s penetran­

tes, producen menos ionizacicjn que los rayos beta. 

Rayos Alfa. Tienen poder de penetraci~ de menos 1110 de 

mm en el humano, produciendO lesiones celulares·· 

circunscritas al sitio de irradlad""- Arraviezan-­

un08 centftnetros en el aire. No pueden pasar una­

delgada capa de aluminio, ni una r.oja de papel or<t! 

nario. Pueden ser desviados por campos eléctricos 

'f magnt!'ticos. Su velocidad puede llegar a 2 x 1010 

cm/se~ Es a!:entc de ionizacic5n potente. Por eso 

producen mayor ionizacidn en tejido que en ::tre. 
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Ray~ Beta. Estdn fOlmad06 por elearones de "Ita anergt'a 

con carga nege.tlva, pueden ser desviado. por accIón 

de ct\:l':pos t~~cuicos y magtM!ticos. Tienen una vel2 

cid.t que d!t1err.:n muy poco a la de la luz. Son mu­

cho mas pemtrantes que lu radiac1ont's aUL Esms 

rayos penetran un mm de alumfnio. Van alempre -'!'­
acompanados por 108 Rayos "X". El organismo COl! 

tiene 150 g de K Y en el se encuentra el ls~opo rad12 

activo potasio -40 en proporc1~ de una parte por ---

8. 000, El cuerpo recibe de t!l mas de 400 pann:ulas 

beta por segundo. 

5). - PROOUCCION DE LOS AA YOS •• X " • 

Los Rayos "X" se producen cuando los electrones (panlbr 

lu cargadas negativamente Inciden con muy alta velocidad sobre la ma~ 

teria y son frenados repentinamente. La radiacl~ "X" asrproducida -­

consiste en mucha y variadas longitudes de onda que, juntas, forman un 

especrro continuo. La a>mposlc1ón de éste espectTO esr' determinada -

princ1palmenrc por la velocidad de los electrones que inciden en el blan­

co (es decir por el potencial aplicado al tubo), pero depende también del 

már:erial de que est. hecho el blanco que es de lUgttSteno. 

La manera mas eficaz de p~uclrlas es con un tubo de --­

Rayos "X", Este es un dispositivo electrónico considerablemente mayor, 
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pero en realidad menos intrincado que los tubos elecrranicos de un apar!!, 

to de radio. Dentro del tubo los Rayos "X" se producen dirigiendo una-­

corriente de electrones a gran velocidad contra un blanco de meral. Al­

chocar contra los IItomos del blanco, los electrOnes se detienen brusca­

mente, transformllndose la mayor parte de su energnt en calor (efeao -

Joule), pero una pequena proporci"n (1 % aproxlmadamente) es transfor­

mada en Rayos "X". 

El tubo de Rayos "X" m~ simple consiste en una 

ampolla de vidrio al vactb. y conrlene dos partes principales: el lInodo y 

el c4todo. El 'nodo generalmente es de cobre y se extiende desde uno -

de los extremos del tubo hasta el centro. En la cara anterior del 'nodo, 

que queda en el centro del tubo, hay un bloque de tungsteno de 3, 2cm2 -

mlls o menos, qUl~ se denomina blanco. 

El blanco es de rugnsteno por las razones siguientes: 

l. Tiene U~ punro de fusidn muy alro que le pennire mis-­

tir el calor extraordinario a que se le somete. 2. Su nllmero at,,",leo es 

t.mbl~n muy alto, lo cual hace que se produzca radiaciones X mucho -­

mlls eficazmente que substancias de menor ndInero at"mico. La peque­

~ zona en el blanco donde chocan los electrones se llama puntO focal. -

Y es en realidad la fuente de los Rayos X. 

Hay dos clases de 'nodo: Fijo y Giratorio. 

En el cátodo hay un alambre de tungsteno (filamento) er.rcr 

lIado en fonna de t!spiral y aproximp.damente de 1,27 cm .-le longitud y -
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O. 32 cm de ditmetrO. 

Est' colocado en un retenedor en forma de copa (llamado -

copa enfocadora o copa focalizadora) situado aproximadamente a 2. 5 cm 

del dnodo. El soporte de la copa enfocadora se extiende fuera del tubo­

donde ~e hacen las conexione. elt!c!trieaa apropiadas. 

El mamento del e'todo se calienta y se pone incandescente. 

lo mismo que el filamento de una bomb1l1a elt!Ctrica ordinaria. 

Sin embargo, el filamento no se calienta para producir luz 

sino electrones. loe cuales son emitidos por el alambre caliente (efecto­

Edison). El ctt~est~ dlseftado y colocado dentro del tubo en tal forma 

que los electrones for.nan un haz correctamente dirigido y del tamaoo y 

forma exactos para prodUcir el punto focal deseado en el blanco del alnodo. 

Cuardo se apltea un voltaje muy alto al cttodo y al 'nodo,­

los electrones .on atTamOS hacia el 'nodo y chocan contra el punto focal 

con una fuena tremenda. Cuanto m's alto es el voltaje. mayor es la -­

velocidad de t!stOS electrones. Asrse producen los Rayos ''X'' de longi­

tud de onda m's corta y de mayor intensidad y poder penetrante, 

El efeCto que el 18mafto del punro focal ejerce sobre la ca­

lidad de los Rayos "X" es muy importante. Cuanto mis pequei'lo es el -

punto foca),- mejor es el detalle de la imagen; pero como el punto foca)­

jtTande tolera m~s el calor que el punto focal pequei'lo. hubo que buscar-
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un método por medio del cual se plrliese obtener un puma focnl de enmo-

00 pr4ctico y que al mismo tiempo produjera una bueno Imagen. Eseos­

métodos son: la utillzación del foco lineal, y el :fnodo giratoria. 

El principio del foco lineal se refiere al hecho de que la C2 

rrlente de electrOnes se enfoca en forma de reCt4ngulo muy estrecho so­

bre el blanco del 4nOOo. La superficie anterior del blanco se coloca a -

un .ngulo de 2rP aproxlmadamenre con respecto al c4todo. 

Cuando el punto focal rectangular se ve desde abajo, en la­

posicil1n de la pelrcula, se proyecta como un cuadrado pequero. La zo­

na efeCtiva del puntO focal es solamente una traccil1n de su zona verdad~ 

rL 

Usando los rayos ')(" que emergen de éste 4ngulo, se mej2, 

ra la deflnlcl"n rndiogr4flca mientras que se aumenta la resistencia del-

4nodo al calor, porque la COrr1Eonte de electrones se esparce sobre una-

4rea mayor. Hasta aqur hemos descrito los tubos de 4nodo fijo. 

Para awnentar todavr.l la resistencia del 4nodo al calor, se 

ide" el 4nodo giratorio ' Como su nombre indica. el 4nodo en­

forma de disco gira durante el funcionamiento sobre un eje colocado en­

el centro del tubo. El nlamer.to se dispone de manera que dirija la co-­

rrlente de electrones contra el borde del bisel del disco de tungsteno. 

Asrpues. la posicil1n del puntO focal (es decir. la zona del blanco donde 
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golpean los electrOnes) permanece fija en el espacio mientras el Ilnodo -

circular gira rltpidamente durante la exposición, proporcionando conti-­

nuamentc una SUP(~ I ficie mas frDl para rcc tbir la corriente de eiecrrones. 

De esta manera el calor se distribuye sobre una irea cirey 

lar ancha y para las mismas condidones de exposlcl~, la zona del pun­

to focal puede disminuirse en m4s de un sexto de tamano requerido en -

los turos del 4nodo fijo. 
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CAPITULO Il 

EFECTOS BIOLOGICQ). 

1). - EFECTOS BIOLOGICCS. 

Para Iniciar "obre los efectos biolc:'lgicos es necesario deteL 

minar dos t~rminos importantes que sor.: El de Radiación. y el de Irra­

diad""- La radiacidn se refiere a la energnt radiante misma; y el rér­

m ino de irradiación para indicar la aplicación de los rayos a un objeto. 

Es importame set\alar alguros t~rmiros o principios gene­

rales que gobiernan los efectos. biológiCOS. 

Las lesiones por radíacidn no tienen caracteres patogrom~ 

nieos que las distingan absobtamente de las otras lesiones. pero por -

las experiencias se pueden reronocer un <X'njunto de cambios que las -

hacen distinras. 



A). - CRONOL<XiIA DEL SINDR~E DE IRRADlACION. 

En el esquema 1 (P'g. ~l) ~c resume el conjunto de fenóm~ 

nos biológicos soltados por Ur"'.B irradiación en el caso del hombre o de -

otros organismos superiores. 

Se infonna que los fe~menos frsicos o biolc5gica. de los -

cuS:lcs dependen todas las modificactones subsecuentes no duras que una 

fraccic5n de segumo. 

8). - EFECTO DIRECTO E INDIRECTO. 

Ooe teorfls explican la mooificaciones bioqutmicas prima­

ria::: debidas a la irradiación. En el caso del efecro directo (reornt de la 

CiNe) se considera que las lesiones moleculares son directamente pro­

vocadas por el efecto destructor de las ionizaciones sobre las moléculas 

imponames desde el punto de \'iSt8 biolÓgico. En 4!ste caso ninguna ra­

dloprotecctOn quftnica es posible. Al contrario si las lesiones molecul! 

res son debidas a los efectos indirectos: aquello visto dice que la mayor 

parte de las modificaciones primarias porran sobre las moléculas de -­

agua, que 00 olvidamos que constituyen el 70 % de nuesrro organismo. -

Hay particulannente fonnación de agua oxigenada y radicales libres, -­

substancias muy reaccionables que podr~n enseguida atacar las esrruct.!!. 

ras esenciales de las células. En éste caso sin embargo el golpe de las 

mol~culas imponente son indirectos y a veces ratarda una ciena prore~ 

ción qutrnlca desvi~ndola posiblemente. 

Las dos teorl1!s el efecto indirecto y directo no son contra-
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dictorlas y los 2 fen<1menos se producen entonces de la misma Irr3dia­

cl<1n: en el caso de la exposlci<1n a organismos superiores se admite sin 

embargo ahora que el efecto indirecto juega un papel principal. 

C). - MECANISMO DE ACCION DE LA RADIACION IONIZANTE. 

La 10ni.Zaci<1n se puede ver como pc!rdida de un electr<1n de 

un dromo en un momento para formar un par iondnico, seguido por la -­

inversi<1n del proceso rdpidamente y vuelta al estado estable. La radia­

ci<1n ionizante produce sus efectt;s biol<1gicos casi igual por el mecanis­

mo de la ionizaci<1n. Por eso la energt'l1 liberada en la absorci<1n de los­

Rayos "X" se reduce a una rorma efectiva biológica, y las modificacio­

nes tisulares son casi igual. 

Los efectos desvastadores se expli~an por el hecho de que 

la energna no es absorbida difusa y pareja como todo tejido, slno en fo!. 

ma diseminada. De esta manera pueden aplicarse altas energr'as a pe-­

que~ vol1lmenes en el interior de los tejidos y causar lesiones locali­

zadas dentro de la unidad celular. La distribucit1n de éstas lesiones fo­

cales intracelulares es accidental y plJeda causar la muerte de la Q!lula 

o cambios leves reversibles. 

El concepto de lesiones localizadas dentro de una célula -­

puede ser en cierto modo difl'til de entender, a menos que se recuerde­

que una célula est' constitultla por algunos cientos de millones de molé­

culas y que una sola 10l1izacl6n puede afectar a una l1nica molécula o át2 

mo. dejando a las molt!cul;¡s vecinas sin modificaci<1n. 
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O). - RADIOSENSIBILIDAD CELULAR. 

Hemos venido viendo que la sensibilidad celular a la irra-­

diacit1n condiciona la sensibilidad de todo el organismo y, por consiguien . -
te, las manifestaciones cUhicas del srndrome de irradiacit1n. 

Las leyes de la radiosensiblUdad han sido determinadas por 

Bergonte y TrIbundeau desde 1906, sea algunos aros después del princi-

pie de utilizacit1n m~ica de las radiaciones aunque el término de radio-

biologltl, no habrll sido creado. Como rod8!l las leyes biolt1gtcas, éstas, 

sufren algunas excepcIones y su formulacit1n parece ahora bastante apI"2. 

ximatIva, pero después de 60 ail:>s ellas quedan v¡JUdas en su conjunto. 

He aqufel texto exacto: 

Los rayos "X" actllan con tanto más intensidad sobre las -

dlulas: 

1. Cuando la actividad reproductora de las células es muy-

grande. 

2. Cuardo su cambio cartocinético es muy grande. (largo). 

3. Cuardo su morfologfa y sus funciones 80n definItivamen-

te menos fijadas. 

De la primera proposlcit1n de Hta ley se puede deducir, -

que la radiosensfbUidad es grande en las ~ulas que se dividen frec:uen-

temenre, ella pasa por un m"'!mo al momento de la mirosis. 

De la segunda proposlci(1n se deriva que las ~ulas que es-
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tdn a la cabeza de uns l!lrga libes miH5tica tienen una sensibilidad mas-­

grande. Esro ur, en efecto de las espennatogonins o de los avogenes -

que se multiplican sin interrupc~,jn antes de hacerse de los gametos: asf 

de las ~llllls cancerosas cuyo poder de divisl6n es considerable. 

De la tercera proposici6n de la ley se halla 4!sta idea de -­

una lenta disminucl«'n de la radiosenslbUidad de la O!!lula al paso ql.'e -­

ellas alcanzan. por las divisiones sucesivas, un estado especializad6n­

avanzado. Es asr, que en los organismos genitales, se ve las Células-­

de Sertoli del testrt:ulo, y las ct!lulas lntersticlales de las dos glilndulas 

genitales se especializan en UD papel secretorio y vuelven poco sensibles 

a los Rayos O·X". Es mismo de los espermatozoides adultos cuya mor­

fologfh es dUtnitiva y la sensibilidad muy d4!bil. 

rapla: 

Aplicaciones de ésta ley para la radioprotecci6n .,. radiote-

1) Papel de la ::t:tividad reproductora celular. Primera PI12, 

pasici6n: La radiosensibilidad est' en funci6n de la acti­

vidad reprOOuaora. 

Por ejemplo las células del sistema nervioso central que en 

el caso del adulto se rcprOOucen mfs. seran poco radlosensibles. 

Las células sanguDleas Son producidas en la médula 6sea y 

una vez en la sangre circulante na se reproducen mis. ellas tienen enrre 

tanto una dur.~i6n de vida pronledio muy variable dispuesta de 16 horas 

20 
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por ciertos leuCOcitos, a 40 df'lls o mas por los hematres. Bien que 1as­

cc!lulas tronco serlln todas muy sensibles, la carda del tipo de los gl6bu­

los blancos serll después de una fuerte dosis de irradiación mucho má's-

precoz y mis importante que la del tejido de los glóbulos rojos; por el -

contrario la recuperación aparente serll también mucho m4s nfpida por­

los leucocitos. Esto traduce una diferencia en el metabolismo normal -

de las células mucho molls que en su radiosensibilidad. 

Una consecuencia pr'ctica de éste comportamiento es que­

la f(1rmula sangulhea no eS como se habra imaginado un buen criterio p:!. 

ra apreciar la exposición de un individuo a las radiaciones. Se hace una 

d~sis integral elevada (aguda se acumula sobre un tiempo m¡fs o menos-

largo) para provocar las modilicaciones hemacotógicas significativas , de 

todas maneras ésta no se manifiesta que a posteriori cuando el mal escll 

hecho. 

Las células de la mucosa del intestino delgado tienen un cl 

do vital de cerca de 3 df1ls: las células tronCO de las criptas de LieberltUn 
.; 

est'n frecuentemente en mitosis y ser'n radiosensibles. Si el abdomen 

recibe una fuerte ddsis habrá urui descamación de la mucosa, provocan-

do .a la vez una disminucidn de la absorcion de los aUmentos y una parte 

de UtluidO, de electroliros y mismo de gruesas moléculas por transuea-

cir1n. Al nivel del inresrin.::, descamación y cransudaci6n se combinan -

para provocar una diarré'a. qt:e si ~~ta se prolonga puede arruar de.".!!. 

trlct<'n importante; en radicxerapia las lesiones ¡nce~tinales se~'n el prt!!, 



ctpal factor llmlran:e, la dosis que se puede dar al paciente al nivel del 

al:domen. En el momento de una d061s de lrradlacl"rj aguda accidental, 

una dos 1s de 2,00 rllds al nivel del abdomen provoca ca.1 de golpe segu· 

ro, la muerte por destrucci"n de la mucosa intestinal: por el contrario· 

si la dosis es muy <2&11 y que el paCIente sobreviva la recuperact~n de­

la mucosa lntestlnal .es prgcticamente completa despuf!s de una semanL 

SI la dosis absorbida sobre-pasa la dosis letal mlhima. el 

tiempo de sobrevlda disminuye por partes. Esto permite individuaUzar 

por lo menos :) atbdromes debidos a una dosis letal, los Srhdrome& He-· 

matopoyétlC06. el Intestinal, y Nervioso. En efeao después de 12.5 -­

d:ks la muerte es deblda a la .. les tones de tn sistema hematopoyt!Uc:o, -

despUl!s de 3. 5 d~ ella es debida a las lesiones intestinales, y desput!s 

de algunas horas ella es consecutiva a la!' lesiones del sistema nervioso 

central. Como ae vé cada uno de éstos slhdromes traduce la sensibili­

dad de una lmea celular determinada. 

2) Influencia del porvenir mtt~co. Segunda proposicl"n: 

La radlosenslblUdad est~ en funcidn del porvenir rnlt<1-

tico celular. 

Una consecuencia importante de ~ste principio es que el • 

ni no, el beb!, es más radiosensible qL'E! el adulto. El feto es alln m.rs­

sensltie, y ésto tanto m's que la preftez es menos avanzado. Si las -­

conclusiones de 106 trabajos de Rugh sobre ias ratas son aplicadas al-­

hombre, es probable que durante las primeras semanas desput'!s de la--
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ooncepciOn, una dosis de algunos rads sean suficientes para producir -

las mal formaciones. No hacer por consiguiente laapllcaciOn de ina-­

dlactOn en el abdomen en el caso de la mujer encinta hasta no ser posi­

ble determinar el perlbdo de la prenez. 

Una regla importante es: SI uno de~ner 11 las radia-­

dones a la regiOn del bajO vientre en caso de una mujer durante su pe­

rlbdo de actividad menstrual, y si no hay urgencia las radiograir'lls o 

radloscopl'lls deber~n ser hechas durante la siguiente semana al fin de 

las reglas, perlhdo durante el cu~ el riesgo de preflez es mlhimo. 

3) Influencia de la morfolognt y de la especiaiizaci(jn celu· 

lat: Tercera proposiciOn: La radiosensibilWad es mds -

grande si la morfologl"d y la especializaci(jn celular son 

menos definitivamente fijados. 

Por ejemplo las o!lulas iooiferenciadas del tejido oonjunti-

vo son grandes pltendales evolutivos que se pueden manifestar a la s~ 

rte de un envenenamier.to excepcional. Una quemadura o un traumatls-

mo por ejemplo: son ellas muy radiosensibles en caso del nif'o, pUll!s 

su funci(jn no es alln fijada- No se hari por consiguiente irradiaciones 

de las regiont:s sobre el m iembro inferior, que con miramiento en ca-

so de un nllX> joven, pues'se arriesga un retat'do de creci.mlento, cSseo 

que se traduclr~ una vez terminada el c:reclmlento por un aoonamle.,g 

ro de la membrana. 
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Se ha demostrado que las ct!lula. del pu4!nqulma he~tlco -

80n de ¡randes potenciales evolutivos, .in embargo.u morfoloana y au 

fundcSn ~ deftnlth"amenre f1jadoa. en .. IerCn poco r-SloMnalblea. 

El. - RADDENSDII..IDAO TISULAR. 

La ncI1c»eft81bllldtld de 1011 t.ejldoe Y de loa drganoa deperxSe 

de la CiI!lula que la campanea. 

De 1011 .1atemas normales a mja radio8enalbles son la -

ml!dula esaea y la muc:o.a dellnteatino delgado; &ta radlosenslbtlldad -

externa, Umlla la doals que se deben usar o pueden usar en radiotera­

pia a les regtonea det orgen1&mo, contando de la médula daea y de los -

~&n08 de la c.vidad abdominal. so pena de crear una anemia o de los 

desordenes talestlnala.. pudiendo 11' hasta la pertorac1c5n. 

Laa ce1ulu de le lfhea espermoftlc:a son r.mbl~n muy sen-­

sl01es. Recientes estudios han demostrado que 15 roentger, son suflciell 

teS para producir una deprestc5n de la espermat~nes1s. pudiendo du--­

rU un afto-( las dosis producen una esterilidad definitiva ser4n entre-­

tanto mucho méls elevados del order. de 600 a 1, 000 r para el testrl:ulo 

como par .. ~l ovario ). 

Las o!lulas dseas nO son particularmente sensibles en caso 

del adulto; en el cuo del nlfto en la regic5n de los cartl1agos de conjun­

deSn de 10& huesos largos, ellos responden a los tres criterios de ---
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la ley de Bergonie y Tribondeau; en ~a60 del niño joven él. la 

irradiación de ~as zonas de crecimie~to ósea pueden provocar 

acortamiento y deformaciones partic~armeDte incómodas de --

los miembros i~eriores. 

F).- CLASIFICACION DE WARP~. 

~arren ha sugerido una clasiricaci6n en la cuál­

los bumores pu.eden clasificarse como: ~adiosens:ibles, Fladio­

=eactivos, y Radioresistentes. 

P~IOSENSIELES: con 2,500 r o menos lesiona o destruye: 

Linfocitos, Li~oblastos. Médula 6sea (cédulas -

mieloblásticas y eri~roblásticas), epitelio del intestino y­

del est6mago. Células ge~inativas ovulos l "espe:r-matozo:ides. 

RADIOREACTIV03: con 5,000 r lesiona o destruye: 

Epitelio ~e la piel y anexos c~táneos. Endotelio 

de los vasossaoguineos. 

Glándulas salivales. Ruesos y ~artilagos en de-­

sarrollo; conjuntiva, córnea y vitreo del ojo, Tejido colá--

geno y elástico. 

RADIORESISTENTES: 5,000 r o más lesiona o destruye: 

Riñón, Higado, Tiroides, Páncreas, Hipófisis, -­

Suprarenales, Paratiroides, Ruesos y Cartilag05, Todos los -

músc~os, Tejido Nervioso, Cerebro. 



G). - CLASIFICACION EN ORDEN DECREClENTE DE LA RADlOSENSI­
BILIDAD DE LOS DISTINTOS TlPOS DE CE LULAS. 

1). - Linfocitos y granulocltos. 

2). - Células de las g(1nadas, de la médula "sea y la piel. 

3). - Cél ulas pulmonares. 

4). - , O!lulas de 108 conductos billares y renales. 

5). - Células endoteltales que cubren cavidades cerradas 
del cuerpo. como cora:zdn, intestino. arterias y ve­
nas. 

6). - O!lulas del tejido cnnJuntivo. 

7). - OOulu mus c:ulares. Incluyendo mra:zdn. 

8). - OOulas del hueso maduro sin Incluir centros de -
crectmlento. 

9). - OOulas nerviosas incluyendo cerebro. 

EN RELACION CON LOS ORCANOS EN CONJUNTO LOS 
MAS AFECTADai POR LA RAOIACION: 

1). - N41uloa &drenales. 

2). - Tubo Digestivo. 

3). - San¡re Y Mc!dula OseL 

4). - Ojos. 

5). - H~ado Y Blzo. 

6). - Pulmones. 

'l. - Or¡anoe de Reproducddft. 

8). - Piel y Foln:ula. Pila.a.. 

9). - Tejido Unf'tlco. 

10). - Cil.ndul:¡ Tiroides. 26 



11). - Tracro Urtnario. 

H). - AGRESION LATENTE EN LC6 TEJIDOS Y EFECTOS 
ACUMULATIVOS. 

t.. 1e.1dn tau!nte en 106 tejidos se refiere a la lest,," re­

sidual tlaul31" que queda deSplH!C que ha c::etIado la reacelOn a la radia­

c:kkI Inlc:l81. t..s reac:dones moderad3s a 1.11 radiad"" se alman en po­

a:l8 me.ea y loe tejlda. reaawnen un aspecto macro y mic:roscttpica- -

mente normaL Adn cuando no se haUa lesiOn residual perceptible ~ por 

ninguno de 108 medio. ordlnari08, ~Ste [~,ldo retendr' dunnte arto. una 

susceptibilidad aumentada a la lesi~n, si es atta vez irradiado. ~POSL 

dones repetidas a muy pequet'.as dosis ninguna de las C'Jalea sea sufi-

dente como para despertar una reacctOr. perceptible puede producir le-

sionf'-S latentes o volverse actlvaR 8erias. 

n. - EFECTO; GENE RAUS. 

SI se irradia Urul parte :del organismo, lu modificacio­

nes tiSulares estar'n confinadas al ''''Jlumen del tejido que est' dentro -

del campo de E'.xposic:idn. 

Puede tambie!n aparecer ciertas perturbaciones genera--

les o sistemdtlcas o siste!micas. Cuando se expone a la radiacic5n lnten-

sa una masa considerable de tejido una extremidRd por ejemplo, pueden 

producirse efectos generales sistémicos cosidcrables: pero Que, indu­

dablemente, se manifiestan con mayor Intensidad cuando se trata del 
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abdomen y en particular la porción superior. Las tres formas m¿fs co­

munes de trastornos sIstémicos o generales son: La enfermedad de la 

Radiación Caquexia por irradiación, y las Modificaciones snngun,eas. 

ENFERMEDAD DE LA RADIACION. 

Se au:acteriza por n<fuseas, vOmitos, depresión psftluica 

aguda, se instalan réfplc!amente a cabo de pocas horas desplJ{!s de la ex· 

posición y rara vez desput!s de 48 hs. Su pat~nia es poco comprendi­

da pero hay rudo para creer que el producto de desintegración de los 

tejidos alcanza la circul3ci~n sanguthea y allrdescmpeña un pape~ im­

portante. Debe esperarse una recuper3clón sin trastornos, pero los srll. 

tomas son capaces de reaparecer con radillciones ulter iores. Sl'ntomas 

generales de origen psftluico, pueden desarrollarse en pacientes suges­

tionables o aprensibles pero la enfermedad real de la irradiaci6n es, -

fuera de duda. un trasrorno org.lnico. 

CAQUEXIA POR IRRAOlACION. 

Es un estado de 8p3tD lentamente progresivo, acompa~ 

do por poco spetitO, ~rdida de peso, depre.i6n y debilidad muscular •• 

Aparece en fo:-ma incicUosa. varias semanas o meses delPUC!S de las -

exposiciones mulvas y a rnenwo est~ asodado I la anemla '! la leuco­

peniL 

No es un rrastorno autoUmltado como la enfermedoo de 

la radiadc5n. En alguno. pacientes la recupera¡;:ldn ea aatlsfa.ctOr¡a; en 
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otros, el trastorno se establliza s nivel de una enfennedad crr1nica, 

pero más a menudo los sn'ltomas se hacen progres i"amente m:!s lnlen-

sos y la muen~ se produce en poco mes~s. 

Es probable que no halla un ~actor responsable de la ca­

quexia por irradiaci~n, sino que los slhtomss reflejan una suma de le­

siones que afectan varios "rganos del sistema. 

La leucopenia puel.le producirse con Iacilidad y dosis -

masivas pueden provocar anemia grave. Los efectos pueden ser atri- -

buibles casi enteramente a la agresh1n d-irecta e indirecta de los ~rga­

nos hemaropoyc!ticos. más que a la destrucciÓn masiva de las células 

que ya es[~n en circulación. 

2. - CAMBIOS A NrvEL MOLECULAR y BIOQU1MICO. 

Estudios comprueban que la primera lesh1n primaria es 

molecular, seguida por una bioqurtnica. Parte de la energf'a de la radi~ 

ción ahsorbida produce cambios qurtnicos debidos a la liberación de .-

energra ionizada dentro de la o las moléculas o directamente a la--

acción sobre las moléculas de los rndicales libres neoformados. Las 

moléculas estilo ordenadas especialmente de una manera muy pre- -

cisa y cualquier desarreglo en ésta ecologra molecular es crttica para-. 

la producción de daños morfoh1gicos y bioqunnicos. Para que las reac­

ciones enzimáticas procedan hasra su fin se necesita imprescindible- -

mente ésta distribuci6n precisa, por b que solo cuando la Cl"luléi sigue 
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funcionando activamente, se podrlt ver la lesión, 

Lo import4nte desde el punto de vista bioquttnico es que 

él daño inmediato no es un fenómeno llnico y especl'fico: es decir, no 

hay selectividad por un determinado compuesto o estructura en la irra­

diaci"n. La radiaci"n afecta a un mlmero diferente de sistemas bioqur­

micos en forma simult~nea. hadendo muy dUrcil el pronÓstico de la 1n­

teraed"n de éstos sistemas, Se ha deducido que aplicando cierta dosis 

de roentgen se produclrtl aproximadamente 1.000 reacciones qullnicas 

en volumen de 3 crt? , 

Por 10 tanto para producirse una lesi"n primaria. nece­

sitard alterarse gravemente una parte esencial de la célula. El mate- -

rlal gen~ticO AON es un candidato ob\.'io para la lesión qurtnica prima- -

ria. ya que los datos biol<1gicos indican que cada molécula del mismo -

tiene una func"'" l1nlca. Los experimentos in vitro demuestran las pro­

fundas alteraciones que sufre el AON bajo la acd"n de la radiaci"n. Sin 

embargo la lesl"n qultnica primaria no se produce solamente por la 

inactlvacl"n de un compuesro vital para la célula hablerdose adelantado 

la posibHldad de la ruptura de barrera dentro de la misma. dando ori­

gen a la desorgantzacidn con saUda de enzimas. 

Las determinaciones bloqutinicas enzim4ticas hechas en 

irradiaciones totales de diversvs animales, demuestran la actividad -

aumentada de la ATP asa y de la ADN asa y aumento de glucógeno he-
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pJtlco desp~s de 2·1 hs. de una cy.poslcl(in baja. Esre aumento del gltl'" 

~geno se debe nparenrer:-.el1te <>1 a umc::nto ¡le la de¡';Tadacl~n de las pr2. 
- . 

ternos tisulaTe~ b.--:j:...1 la acciÓn lie !a Iruhac!~1. El aumento de los lftJ~ -

doc 'l'::riccs se hace D expensas en orden cI~crt:-cient(: de grasns Ileu-

trns, !osIolfllldos y colesteroL La mayor parte de los trah2jos mues-

tra una disrninuci~n de las aU>6minas y de la globuUna gammA ron au-

mento de la glo!:>ulina alfa beta. La dismi nuci6n se relaciona con el da-

ro del tejido Unf:ltlco: el aumente de la globulina alfa y beta se rela- '-

cona al dano metaWH~ hep4tico. 

Después de la cxp~ici6n a las radiaciones iontzantes -

Iwy una baja en el con.enido de Jdd0S nuc1eicos en los tejidos, siendo 

afea:ado prl~clpalmente el ADN, lo cuifl ha sido demostrado por la dis-

,minuCi6n de III I.ncor¡:..ol'ó.ci6n de isÓtopos precursores del mismo. 

Otro caso es que cuando se considera al ARN, la distin-

ci6n entre tos tejidos sensibles y no sensibles pudiera estar relaciona-

da con la incorporaci~n de los is"«lpos precursores de ARN, inclusive 

en algunos casos húy aumento; en cambio en el bazo, el apt!ndic:e, el 

timo, y la méduta ósea hay ~na dlsminu~ic1n.. 

La Lnhlbicl<5n de la s!htesis de ADN debido al aumento de 

la actividad de la AON asa ( pH <,ptimo 5, 6) interfiere con la mitosis. 

3 •• EFECTOS SOORE PIEL. 
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Lo primero que se lesiona al ser irradiada una regidn 

del organismo es la piel, ya que es por donde primero pasa la radla-

ción externa que también pasa a los dem!s tejidos. Podemos observar 

que después de 6 a 48 hs de exposición un iigero enrojecimiento ( erlte-

ma primario) puede observarse en la zona tratada, pero es muy in-

constante y rara vez se nota. 

Al floal del perfbc10 latente, habitualmente de 6 a 14 d~s 

se desarrolla un entema sostenldo. Macroscópica '! micros~plcamen-

te la reacci6n se parece a una quemadura del sol coml1n. La intensidad 

y duracidn de la reacción son mds considerables con dosis mayores y, 

de la misma manera que la quemadura de solo la quemadura ténnlca 

puede se clasificada de primer grado si queda limitado a un eritema • 

transitorio, de segundo si el epitelio cst~ sumamente lesionado y si se 

forman descama,cianes, y de tercer grado si hay destrucción extel'.sa de 

la epidérmis y de la dérmis; la clasificación es de valor-limitada, por-

que el aspecto inicial de la superficie n~ refleja las lesiones mis im­

portantes, m~ profundas áe la dérmls. del coldgcno subcut4neo y de 

los vasos sangulheos. 

Al principio el eritema eg rojo brUlante. pero el cab:l de 

pocos dras toma un color rojo ooocuro o ~ureo, Un edema m~ o m~ 

nos extenso se desan"olln al :nismo tiempo, 'j, en la piel fuertemente 

irradiada, pLtede persi.!:tll.' durante semana:; o meses, mucho despuj!s 

que el erItema ha cedidO. 
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El exceso de fl uido puede ser fijado mas firmemente -

que en las formas ordinarias de edema agudo y mucho de ~l quedo in- -. . 
corporado en el colageno y en el tejido el:!stico degenerado y tumefac­

tO, en tanto que la parte del fiuido queda dentro de la8 Ct!lulas tumefac-

tas. La pt!rdida de pelo (alopesia) y la pc!rdlda de la funci<5n de las glal! 

dulas sooorq:,&ra y sebaceas sigue a la exposici<5n de dosis al!n meno- -

res que la dosis de eritema. Todas éstas modificaciones pueden ser r~ 

versibJes o lrreversiNes y ~sto depende de la intensidad de la dosis, 

MacroscOpicamente pocas modificaciones son visibles do!:! 

rante el perlbdo latente pero inmediatamente antes de que el eritema -

se produzca aparece una twnefac:ctl1n endoreUal y las fibras de col~geno 

y las fibri1las de tejido eldstico en la dénnls y las paredes de los va-

sos 8angun-.eos empiezan a inflamarse. Se desarrolla fibrilaci<5n longí-

tudinal de los haces de colfgeno y las fibrUlas a menudo se rompen 

transversalmente en distintos puntos y se separan unas de'las otras. ---

Los haces de colageno pronto pierden su aspecto normal claro, rosado, 

cuando son tel'tidos con la eosina, y toman un aspecto granular, rojo la- , 

drtllo, sucicimo. Las fibras de tejido elastico, tumefactas inflamadas, 

hasta adquirir varias veces su didmetro original se rompen transversaL 

mente. Los extremos rotOS se retraen y las fibtillas forman arcos y --

espirales irregurales. Las fibrillas tumefactas lesionadas pueden to- -

mar un color rojo p13rpura obscuro, irregular con la hematoxilina, dan-

do la falsa impresl<5n de que ha habido prol1feraci<5n de tejido elltstico 
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El edema es visible, no solo en la tumefacción de las es-

tructuras preexistentes sino por el aumento de tamaño de los espacios 

tisulares. En las fases iniciales de la reaccidn, el Utluido de edema li-

bre, raramente contiene bastante proterhas como para coagular duran-

te la fijacidn. pero m4s tarde los espacios tisulares. en vez de apare-

cer vaclbs, est'n llenos con un c04gulo de procelha debidamente terujos 

con color rosado. Pronto aparecen células inflamatorias diseminadas, 

después de la primera evidencia de modlflcacidn degenerativa y edema, 

dependiendo su ndmero mds del grado de la degenerr.cidn que el vOlu- _. 

men del edema. Primero aparecen leucocitos, neurrofilos polimorfonu· 

cieares, solamente un pequei\o nllmero, y pronto son reemplazadas por 

macrdfagos diseminados. eOSinc:1filos, y pequei'las Ot!1.ulas que se tiñen 

en color obscuro pareciendose a los linfocitos y a la plasmazallen. El 

infiltrado celular esta esparcido y no muestra la localizaddn perivas-
, . 

cular definida tan comtln en Otras formas de dermitis. 

Cantidades considerables de fibrina est'n presentes so· 

lo en las reacciones intensas. La degeneraddn,. 111 tumefaccidn del co-

l'geno y de los m~culos Hsos en las paredes de los pequeOOs. vasos 

sangufheos. juntO con la tumefaccidn de las o!lulas endotellales, puede 

estrechar o cerrar la luz de los vasos y formar, ocadonalmente tram-

bes en su interior. 

Hay una notable taIta de uniformidad en las modiflcacio· 

nes vasculares: los vasos serlilITlcnte lesionados y los vasos normales 
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a menudo aparecen uno Junto a otro. 

Si la dosis de radlacl~n ha sido moderada, la reacci~n 

aguda es seguida por una reparaci"n lenta del epltelto superelal y de 

los anexos cut~neos y por un retomo de las estructuras t~rmlcas hacia 

la normalidad. Al cabo de pocos meses toda la evidencia histol~ica de 

la injl1-rta de la radiac1~n puede haber desaparecido y ninguna modifica­

el"n quedar' para sugerir la idea de una modificact~n o lesi~n tisular 

latente. Sin embargo si la misma regl"n est' otra vez expuesta a una 

dosis de r~iaci~n que una piel normal tolerar~ flcilmenre. se desarrCl... 

l1ar~ una reaccl~ de mucha gravedad. 

Cuaooo la piel es expuesta a dos¿s excesivas se proou- -

cen lesiones permanentes macro y micros~picas. A medida que la -

reacci"n inicial regresa, puede instalarse y progresar durante meses 

o ai"os unas series de modificadones lentas. La rumefacci"n aguda de 

la dermis evoluciona hacia edema cr"nico flemoso o leflOso a medida 

que las gruesas bandas de colágeno son gradualmente depositadas. Es-

tas se hialinizan poco a poco y pueden fusionarse unas COn las otras o 

con los haces de co14geno preexistentes. Pocos o raros fibrobl¿tsros 

gigantes o de forma irregular persisten en el tejido cicatrizal resultar.-

te. 

Los vasos sanguftleos no muestran una reacci"n unifor-

me; algunos se atrOfian y desaparecen. 
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El ~xi[o de la reparacitln del epitelio superiicial de la 

piei y de los anexos cutllneos depende rhtimameme de la recuperacitln 

de t corion y de sus vasos sangunteos. Dentro del mismo campo de irr~ 

diaci<1n el corion puede mostrar diversos grados de cicatrizaci<1n den­

sa, la cara reticular es aplanada y las células epiteliales de los anexos 

cutllneos desaparecen enteramente o persiSten solo como pequeñas pro­

yecciones hacia abajo como nidos aislados de epirelio escamoso sim-­

pie. 

El epitelio de la superficie queda reducido a pocas ca- -

pas de células escamosas aplanadas, y la capa de la membrana basal 

desaparece. Esas regiones curan precariamente después de trauma -

accidental o quinlrgico. Tienen poca resistencia contra la i.nfeccitln 

bacteriana y pueden afectarse de manera espont<1nea para formar Illce­

ras cr<1nicas o recidivantes. 

Macroscdpicamente la piel estll tensa. brillante, seca 

y atrdfica con regiones irregulares pigmentadas y sin pigmentaci<1n y 

con ramificaci<1n de vasos teleangiect4sicos. Zonas focales de hiper· 

queratosis aparecen a menooo y el carcinoma se puede desarrollar en 

ella en cualquier momento, de 2 a 3 aflos o m4s, después de la expost· 

ci<1n a la radiacit1n. 

4. - EFEcrOS EN TRACTO GASTROINTESTINAL 



El traCtO gastroinrestinal es radiosensible, p¿ro las le­

siones en la prtlctica radioll%tca no son frecuentes. 

A grandes dosis (las primeras modificaciones produci­

das por la radiaci6n en el tracto gastrointestinal son el edema, la deg~ 

neracldn y Ilecrosis epitel.lales de la mucosa y edema submucoso. Es­

tas aparecen al cabo de poc2s horas y pueden ser responsables como 

decDlmos en Lnctsos anteriores de la enfermedad de la radiacidn. 

5.; - PULMONES. 

Cuando los pulmones son fntensamente irradiados a 

raC! del tratamien::o del carcinoma de la mama o esdfago, a veces, pe­

ro, no siempre, maestran una reaccidn caraCternstica conocida como 

neumonltes de la radiacidn. Macros~piC2.meme una fibrosis difusa 

También en grandes dosis puede aparecer congestidn y 

una gran secreaidn. 

Los cambios retardados son de mayor importancia: Fi­

brosis y Cíncer. 

6. - TIROIDES. 

(Jn efectO temprano y persistente es la disminucidn de 

la acr!\';dad secretoria que se utiliza como base de la terapet1tica. con 

yodo radioaCtivo del hiperLiroídismo. 
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En los adultos no se han registrado efectos locales re- -

tardados de gravedad a' causa de la radiacidn sufrida por la glándula ti­

roides, aunque a veces se ha presentado la leucemia después del trata­

miento fuerte con yodo radioa.ctivo. 

Sin embargo una pequei'\a porcidn de niros a los que se -

les apliet1 Rayos "X" en la porcidn superior del cuerpo, posteriormen­

te sufrieron ~ncer de la tiro~es. lo cudl sugiere una sensibilidad par­

ticularmente alta en la tiroides de los niños. 

7. - HUESa; y CARTlLAGOS. 

El hueso maduro es muy resistente a la radiacidn. pero 

el crecimiento endocondral de hueso en los nii'los puede ser perturbado 

altn con I exposiciones moderadas. 

Despu«!s de la lrradiacidn en las epr!lsis en crecimien­

to de los animales de experimentaddn se observan modificaciones his­

tolc.1gicas profundas, y es probable que las modificaciones similares se 

produzcan en los seres Vi~·06. 

. Las columnas ordenuias paralelas de las Ot!lulas epifiS~ 

rlas cartilaginosas se desordenan inicialmente en la reaccic.1n. Las cé­

lulas cartilaginosas se hinchan y las m .. u:rices intercolumnares del 

cartltago toman aspecto fibrilar. 
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La degeneraddn normal de las a!1ulas cartilaginosas en 

los extrP-mos metaftaic.rios de la oolwnna estd perturbada y los capila­

res no invaden lac; lagunas del cartn a go. LBs modlftcaciones en los pr'l. 

cesos normales de crecimiento de canftélgn madurad"" y disolución -

parecen ser mlÍs Importantes en la detencldn del crecimiento, que l~.// 

lesidn directa de 108 osteobl4stos. En efeao. la acttvidad~ oont(~uad. 

de 108 osteOblaSto8 puede producir esparcimiento ~~Jas· trab!culu d­

seas en la regiOn metaftsiaria cuando el crecim'iento longitudinal ha si­

do detenido por la lesiÓn del carttt,~go. Despul!s de lesiones menos im­

portantes la actlvidad de ,crecimiento puede restablecerse a un ritmo 

normal, pero las lesiones mds graves producen retardo sostenido o u-

na detericidn definitiva del crec.:i.rniento. 

El hueso maduro pr-esenta una buena radioresistencia y 

rara vez es lesionado excepto en las personas sometidas a intensa ra-

dioterapia, o en las 9ue son portadoras de depdsltos radioactivos tm 

los huesos. 

Los huesos sometidos a una intensa irracHacidn son por 

lo tanto mayor susceptibles a la infeccidn bacteriana. 

8. - SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICa;. TEJIDO LINFATICO. 

La exposoci6n a grandes dosis de Rayos "X", elemen-

to radium y otras substancias radioactivas, a la exposici6n de grandes 

zonas del cuerpo" a dosis m<1s pequeñas produce a menudo una lesión -
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grave .. de los <1rganos hematopoyéticos y las modificaciones en la cir-

culaci<1n sangurnea. En los casos extremos la muerte p~ede deberse a 

agranulositosis, anemia o ptlrpura. 

Investigadores como J6cobson y colalx>radores observaron 

que la: lesi<1n de los <1rganos hematopoyéticos disminuye y la recupera-

ci<1n de la médula <1sea y de los elementos sangurneos circulantes se a­

celera, protegiendo el bazo los animales COn una copa de plomo du-

rante la irradiaci~n intensa y tocal del cuerpo. 

También existe evidencia de que la administraci<1n parente" , 

ral de las células normales del vaso o de la médula en un animal puede 

apresurar la recuperacic5n del sistema hematopoyérico. 

Los gl<1bulos rojos, glc5bulos blancos y plaquetas circulan--

tes son resistentes a la leslc5n por radiacic5n '! las modificaciones en el 

mlmero de elementos circuiantes. debe ser atriburtlas. en [tran parte a 

la lesi<1n ocasionada en los ~rganos hemaropoyéticos. Hay sin embar-

gol alglln aumento en la destruccl<1n de los glc5~ulos rOJos como la mue.!!. 

tra la rapida aparici<1n de los nddulos linUticos. debido a los depc3s1t06 

de hemosidenna en los ganglios. vaso y médula (5sca, y por excresi6n 

aume,nrada de urobiU'geno fecal y de bilirrubina urinaria. 

Si tenemos en cuenta que el promedio de vida de 109' linfoc!. 

tos circulantes es de pocas horas. d e los granulocttoe de pocos dftls y 

de los gl~bulos rojos de 6 semanas o mas. decidimos que la Getenc:ic3n 
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simultánea en laproducción de todos los elementos s~guíneos se­

reflejará en la sangre circulante, primero por una caida de 105-

linfocitos, después en los granulocitos y más 'tarde en. los eri-­

trocitos. Esto se ve en , los enfermos inyensamente irradiados. Al 

cabo de pocas horas después de una exposici6n el recuento de lin 

focitos empieza a caer y disminuye a los 3 días. Los granuloci-­

tos después de un ascenso preliminar breve, co~ienzan a descender 

y alcanzan su más bajo nivel al canp de 6 días. Si los glóbulos­

rojos . están afectados, rara vez nuestra modificaciones signific~ 

tivas durante varias semanas. Las células lesionadas más fácil-­

mente son las que mues~ran primero la más completa recuperaci6n. 

En la linfopenia por =adiación, no complicada, el r~ 

cuento de los linfocitos habitualmen~e se restablece a límites 

normales al cabo de pocas semanas; l~ granulopenia, a menudo - -

persiste durante muchos meses, y las anemias por radiación se -­

recuperan lentamente y a menudo en forma incompleta. 

Después de repetidas lesiones a los órganos hemato-­

poyéticos puede haber hiperplasia compensadora con aumento en -­

los linfocitos, granulicitos j eritr~citos, circulantes a nive~­

les ligeramente por encima de los demás. Aún cuando éstas reac-­

cciones son excepcionales J por lo ge~eral de intensidad ~edia,­

pueden ser importantes cor¡¡o indicadoras de protecci6n inad.ec'.lada 

sn ) as personas sometidas 3. i:;:-radiación, ya, sen por razone!'; de­

profesión e de trabajo. 



Loa recuentos de gl<1bulos rojos de ruttna revclar4n modif!. 

caclones solo después que se halla producido una sobre expostct<1n. 

Los niveles pocos seguros de radlaci,," pueden ser !"dlmen 

te descubiertos por detectores y deben ser corregidos antes de que a~ 

rezc.an modificaciones en loe elementos sangurneos. Ning\1n trabajo ha!. 

ta la fecha ha tenido ~xito en su prop6sito de establecer alguna modifl­

caciOn constante en el agua, sodio. cloro. calcio, fos foro, colesterol. 

nitrc5geno, o concenrrack'n del Ión hidn'geno en el plasma, como resul 

tado de la irradiaciOn terapéutica en los seres humanos. 

En muchos enfermos existe llcortamientotransitorio del -­

tiempo de coagulad~n. junto con una breve cama de la presicln sangur­

nea. Oesput!s de exposiciones intensas la lesi,," del tejido retrculoendQ.. 

rellal puede producir una perturbeciOn en le capacidad de formar anti-­

cuerpos y la bacteremla es com13n. 

Los estudios sobre animales de laboratorio sugieren que -

las manifeatacioaes hemordgicas profundas pr9ducidas por exposicio­

nes agudas,masivas se deben no solamente a una disminuci~n del n~m~ 

ro de plaquet&.S sino tambl~n. en parte a la liberaci<1n de una substan-­

da anrtcoagulame en la sangre circulante. 

No hay caracreres patognomónicos de las modificaciones -

por radiación en la sangre y es necesaria una historia de posible expo­

siciOn para sostenc:- tal diagnóstico. Las modificaciones morfoMgicas 
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en los ganglios linf!lticos pueden ser percibidOS al cabo de una hora por 

radiación lntensa. Además de la ntpida disminución, en el mlmero de -

figuras mltóticas, los linfocitos diseminados muestran pignosis y frag­

mentación de 0I1cleos. Estas modificaciones son progresivas con el tieI'!l. 

po y dos a 3 semanas desput!s el gdnglio linf4tico puede estar reducido 

a un retrculo de tejido fibroso conteniendo dep6sitos de hemosiderina y 

solo escasos linfocitos. células reticulares y plasmazellen. El endote­

lio de los vasos sanguCheos muestra tumefacción y degeneración de las 

células, similar a 10 visto en cualquier órgano irradi2rio, pero 13 des­

truccidn de los llnfocttos parece ser efecto directo de la irradiación -

mds que a una consecuencia de la circulación perturbada. 

Aan cuando el estroma original del g~ngtio lin!/ttico apare-­

ce más notoria debido a la pérdida de los linfocitos, hay poca farma.-­

cidn de tej ido fibroso. La regeneracic3n comienza. menooo cuando too!, 

vl1l las modificaciones destructivas se siguen produciendo. La regener!.. 

ción puede ser perfecta después de una lesión leve pero las graves nuQ.. 

ca se reparan completamente. 

Muchos profesionales sostienen que la irradiaCión de l~ -

gdn(tlios linfáticos lograr' Clen-arlos y demorarg las met~tasis de loe 

tumores malignos, pero son pocas las investigaCiones al respeCto que 

demuestren que el flujo de la linfa a travc!s de un g'ngllo llnfltico se •• 

afeaado por irradlaciCSn. 
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La TTlt!dula t5sea muestra evidencil de lesi6n por radiact"n 

poeo tiempo de8~s de 108 ~ngll06 UnffUcos. pero loe cambios son 

s¡mi1a~. Al comienzo algunas a!lulas degeneran, y al cabo de pocos 

~ cnsl todo el tejido hematopoyt!tlc:o de una regt<'cl fuertemente ina­

d1ada es destruido. 

Hay poc:a ~'idenc1a de rsdlosensibUldad dUerente entre las 

Cl!lulas de lan ser~ mielob1~tic:a y ernrobldstlca en las primeras __ _ 

reacciones. El c:omenldo de el espacio medular puede est!lr reducido al 

prindplo a un retft::u)o conteniendo o!1ula. degeneradas sinusoides s!." 

lJufheos dilatadOl ya veces franca hemorragia. 

Muy p%ODtO los slnusoides desaparecen y se produce una U­

F" fUJroais jurato con intento de regenerac1dn medular. la regenera-· 

el"n puede fracasar y la nM!clula queda entonces como un retrculo de te­

jido fibroso conteniendo deP'ettos de hem061derlna y ~ulllS teftidas en 

obscuro pequeftas. <ti S!'!!Tinad~si plasmac.elen, eosinc5fUos y al~o me­

pcarloclto. OcasiOnalmente se encuentrli regeneraci6n cx>mpensadora 

excesiva. 

En la mc!dula bay profus;"" de mielobl-astos yeritroblástos 

InmadU!"08 que parecen no alcanzar la circulaci~ En cada caso la san 

gre pertfl!r1ca muestra leucx>penia, trombocitopenia, yempobrecimieQ 

to caracterflnico de la anemia apldsia. 



Las exposiciones de los Ilrganos hemnwpoyétlcos a In redl.!!, 

ci<1n produce leucemia. 

9. - ORCANOS REPRODUcrORES y REPRODUCClON. 

Los ovarios y los testR:ulos son los m4s sensibles a lo~ d!. 

nos por cualquier forma de radiacll1n ionizante y la esterUldad se pro­

duce en cualquler sexo por una Bola expoeici<1n o por los efectos acumt.!., 

ladoe de pequeftu expoeldones repetidas. Una sola dosis de 500 r in!, 

diada a loe ovarios ea auftclente para provocar esterilldad permanente -

en la m.yor~ de las muJeres;oen tanto que dosis m& pequeftas produ· 

cen supresi<1n temporaria de la ovul.ct~ menstruact~ 

Algunoe Investigadores afirman que la doeis esterilizante -

para el hombre es mucho menor que para la mujer. 

Pcxlema. dectr que generalmente el hombre vigoroso 801'0!.. 

ta dosis mayorea que el individuo m~ viejO o debUltlldo. pero no hay -

medloe para predecir comoresponder.unapenona determiMde. a una • 

doela mftt1ma o esterUlzante. Es necesaria varias \'ece& c!sta dosis pe­

ra asegurar una eaterUldIk! ¡:Jermaneote de todos loe IndlvldU08. 

Lu modlflcadones histol<1gteu en el ovario Irradl8do apa­

recen al cabo de pocu hora despul!s de la expoeic:1&J.. La degeneloa-· 

d"n de las o!lulas granulomaros8S de toa foUtulos madurolll e .. 1. pri. 

mera evidencia de lesl<1n, seguida muy pronto por degenerad"n y des~ 

paricl<1n gradual de loe ~los, de loe foU't:ulos m~uroe y de 1 a mayo-
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1ft de la. fol~uloa primordiales • 

. El cuerpo Idceo ea poco afeClado por grandes dosis. pero-

1 .. Cll!lulu del estroma muestran una lesi"n gradual progreaiva y el ~ 

so del ovario dlamlnuye ncxab1emente. Unos pocos fotrt:ulos primordia­

les con a .. ctvuloe Intactoa peraiatir'n por muchoe mesea en las muje-. 
res que son fundonalmenre esteriles y ~n ~st08 los foll't::ulos sobrevi-

vientes los que explican el retorno de 111 ovulaci"n en algunas de ella. -

La etJterillded temporarta evidenciada por la supresi"n de la menstru'!. 

c::idn pueden durar mfs de un afio; pero si la recuperacidn tiene lugar -

por lo general se produce entre los primeros dos u ocho meses después 

de la expoetddn. 

Los slbtomu de esterilizad"n por radiaci"n en las mujere's 

se parece a los de castraccldrl quirurgica, o de la menopausia natural. -

Como )a maduracidn de los folrculos. la ovulaci"n, y la formaddn del 

cuerpo l"leO cesan, el dclo menstrual desaparece, y el endometrio a­

sume un est8do pennanente de hipoplasia. Algunas mujeres experime.E 

tan olas de calor, depresidn psft¡uica y otras manifestaciones comunes 

de la menopausiL 

En 108 teatn::ulos el elemento mas radiosensible es el epr­

telto germinatlvo. La. ~u1as germinales en estado intermedio de es­

permato~ne81s parecen ser mis ffcUmente destrumas que las esper­

matogCkllu o que los espermatozoos maduros. De ~sta manera el born-

46 



bre que ha sido expuesto a una dosis esterillzance temporaria puede co.!!. 

tinuar dllndo esperma vivo durante las primeras semanas, ~ro después 

de c!stas muy pocas o ning1!n espermatozoide se forma y su recuento es­

perm.tico gradualmente cae por üebajo del nivel de fertUidad. 

[)esput!s de un perlbdo variable de esterilidad relatl.va o ab­

soluta, las espermatogonfas sobrevivientes resurnc!1 el proceso de espe..]' 

matogc!nesis y el recuento esperm4tico sube. 

La recuperaci"n rara vez es completa, pero la fertilidad 

puede ser restaurada aumenrada de espermatozOides muertos yanorma­

les. Dosis mayores de radiaci<3n producen un cese completo y permaneJ,' 

te de la espermat~nesls, y el eyaculado muy pronto esta privado de e~ 

pwrmatozoldes son m4s radloresistentes que los espermarOcit06, pue- -

den ser lesionados o destruidos por dosis relativamente pequeftas. 

Las o!lulas de Sertoli de los testfculos sobreviven a dosis 

de radiacldn que destruyen el epitelio germinal. Las células interstlc~ 

lea son ado m.s resistentes mos~ando poco carpbio en el mlmero. as·­

pecto. O funci"n aparente, adn cuando las celulas germinales y la may2. 

rl1l de las a!lul .. de Sertoli hayan sido destruidos. 

Como se cree que las c:.!lulas Intersticiales ndloreslsten- -

tes producen la mayorl1l de las hormonas testiculsres m .. cull~ el 

hombre esterilizado por radiad"n' no sufre ntngdn trastorno endcx:rtno 

.crlo. Los teatrtulos se hacen m~ pequeftos y m& blandos. pero la ~ 
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tencla y la eyac:ula~ rara vez est4n pt:rJudlcadas. 

. No hay cambtoe en el comportamiento social ~l sujeto, o 

en su bu"ba, VCIZ, pel a. pubianos y otra ~ractertktlcas secundarlas. -

De ~ta manera el hombre puede ser esterlltz~ efectivamente aln da.r 

_ cuenta. 

La lrradlad~ lnte ... del .-ero humano gravrHlc::o, puede­

produc:tr aborto o desarrollo anormal del feto, en particular si la ex~ 

aiciCSn se produce en loe primeros meses del embarazo. Una dosis de 

1, 200 r o m" irradiada al bro durante loe primeros cuatro meses -

del embarazo produce generalmente la muerte del feto y el aborto. A 

pequeftu dosis de expoaicldn durante los Illtimos meses del embarazo 

no aon permlaldea. 

Ahora bien dosis de radiacldn que permite sobrevivir a la 

madre, pueden causar graves deformaciones. Estas deformacAo,nes no 

se perpetdan geN!ttcamente, y serl1l resultado de la radiacil1n durante 

la ¡atackSn. 

10. - METOno DE PROTECClON RADIOLCXilCA y SUS 
FACTORES. 

La higiene de la radiad"" es el arte y. la ciencia de prot~ 

ger a los _res contra loe daftos de la radiadCSn. Puesto que c:ualquler_ 

candd.t es perjudicial en cierto grado, el objed\'o ideal es Impedir __ 

que algunapel"8onaeeaexpuesta a la radiacll1n si noloexige definitivamente 
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• 

te el diagn<'stico. Es evidencemente imposible usar el equipo de Rayos 

"X" en la prllctica de la cUbica: sin que queden expuestas las personas 

que manejan las fuenres de radiadOn. 

Por COMiguiente los mc!!tod08 y dlseftos para la protecciOn 

contra radiaciOn deben ser tales que nos acerquemos al lnnite permi!J 

ble aceptado internacionalmente o sea: O. 1 roentgen por semana (100 

mr por 40 he de una semana h.bil) 

Visto que loa efectos de la radiaeíOn ionizante son acumul! 

tivos. deben evitarse las exposiciones aCln lreíras siempre y cuando e­

llo sea posible .•. 

La debida proteccldrt deber. llevarse a cabo ante todo, por 

la cautela y el inten!s qLe demLestre el dentista o roentgen<nogo en 6;. 

te problema. El conocimientO de 106 peligros de la radiaciOn deberd _ • 

ser Inculcado en la mente y loe actos de 10 operadores por adverten· • 

das verbües y estrecha ob8ervaciOn del trabajo tt!cnico. 

Es de la resp:msabUldad del dentista o delroenrgendlogo de 

indoctrinar a s LB alumnoe wnservando su atencl"" constantem~nre en· 

foc8da sobre t!st08 peUgroe. Los mt!todos de protecctdn m6 importA!!. 

te qte un dendsta debe esforzarse de alcara:ar en su prdctlca son la· -

pelfeed6n en 8118 piocedlmlentos roenrgenogdft(X)s y la pruecd<Sn fI'­

atea. 
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REGLAS PRACTICAS PARA MEJOR PRarECCIUN. 

Loe peUgros de la ndiaci"-1 80n corrientes en un consul ro-

rio dental: a saber: la radiac1t1n prúnaria emitido por el cono de Ra-­

yo& "X": el escape (radiadCSn ) que sale por los led05, la tapa el fondo 

o dorso de la cabeza del tubo; y la radlad"n secundarla diApersa pro-­

yectada en todas direcciones por la cabeza del paciente y la cabecera­

del sillc.1n. Empleando precauciones sencillas y pr.ctieos auxUlares--­

micos, estos azahares pueden reducirse mucho menos de la dosis 

mbima permitida, de hecho o quedar e!im1n~ por completo. 

REVISE SU EQUIPO DEl'o1"f' AL DE RAya:; "X". 

Use equipo moderno solamente y bien protejido. El equipo­

anticuado es m* peligrOSO tanto eléctrica como radlolc5gicamente y ~ 

he desecharse, sobre todo el equipo viejo con tuboe abiertos. Son pre­

ferible los equipos modernos de alto ldlovoltaje. El equip) dental de R,.! 

yos "X" debe emplearse exclusivamente para radiogr~ dentaL 

15E DIAFR.AGMAS· Y OONOS APROPIAoa;. 

Inspecc100e ell!p8.r8tO para asegurarse de que ftO hay es­

capes de radiadc.1o apreciables por ninguna otra parte del -reoept.culo 

áel tubo, o del diafragma. o por los bordes del cono. El diafragma o 

amo apropiados limitan el haz primario a un d1·culo de 3 pulgadas de 

dUrnettO en la punta del cono. Si por alguna raz6n eapecial hay que---
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quitar el tubo, para examinar la artlculaci<1n remporomandlbular por e-

jemplo. es necesario reemp\uarlo otra vez antes de otro exé1men co-

rriente. 

PRarEJA ADECUAOMIENTE A SU PERSONAL CONTRA LA 
Rt\DlACION. 

El propCslto de todas las meciklas protectoras es reducir -

la dosis que reclb2n las personaS al mllxlmo del nivel permitido y a"n 

menos, e impedIr que sean danados las pelicu1as cerc-.anns u objetos -

sensibles a los roelltgen. La dosis .recibida ..,or el persona~ puede re-

ducirse interponiendo barreras'protectoras entre las fuentes de radia-

cidn y las personas, trabajando a buena distancia de dicha fuente; 00-

llmando el rayo y usando mayor fUtracidn; empleando pelrculas r4pidas 

de alto Kvp de lenro revelado al fin de obtener exposiciones m~ cortas, 

y por fin ?ermaneciendo por el m.ts corto tiempo posible en la inmed\! 

ta vecindad de la fuente de radiaci~ Las barreras primarias se em­

plean para pro::eger al cperador contra los tres tipos de radlacidn. Las 

barreras secundarias. m4s la debida distancia e,l1minan ,la exposict<1n 

a la radiacidn difusa procegier.do adem4s. al personal GL'e se enc:uen- -

era oCupado en las habitaciones adyacentes al cuarto de rayos 'X". 

Para m4s absoluta proteccidr: del operador. se puede em-~ 

pIear un resguardo o pantalla de plomo como barrera ( primordial). -

Esta panr:alla contiene una hOJa de plomo de 2mm ( aproximadamente __ 

o 1/16 de pulgada) de espesor y una ventana de ( vtdrio plomado.). UI-
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pantalla debe tener por lo menos 30 pulgadas de ROcha y 6 pies de alro, 

deb6endo quedar entre el operador, la cabeza del paciente y la cabeza 

del tubo de ra!laci~ El aparato regulador debe estar situado de tal· 

modo que el operador quede de pie directamente detrlls de la pantalla -

al afectuar la ~icidn.. Una pantaUa semejante al3n quedando a solo 

30 pdgadu del paciente permitlr~ que el operador efectuase aproxim~ 

demente 1. SOO estudios de Rayos "X" de 14 exposiciones cada uno por 

semana. sin .. Ur de la doslficaci<1n actualmente recomendada de 100 -

mr semanarios para el personal de la radiaci6n.. 

Adn coa el resguardo disponible, ~ste no debed: situarse • 

de tal modo que el operador permanesca en el hemisferio de la radio· 

actividad primaria. Es importante qt.'e la irradiad"" emana de un pun­

to en el tubo de radlackSn pare esparcirse en todas las direcciones. A 

pesar de que alguna cabezas de tuboE est.ndebidamenre protegidas. sin 

embargo la radiacil1n es emitida desde una base en forma de cono, sie~ 

do el puntO focal; su ..,lce y la apertura en la cabeza del tubo formando 

la bae en ese punto. Como la radiacil10 viaja mlls all~ de la cabeza • 

del tubo. el haz en fnrma de cono aumenta conforme crece la distancia 

de modo que a una disunda de 6 pies, el didmetro del haz puede alca,E 

zar 36 pulgadas. Por consiguiente, el operador sin experiencia. o a- • 

quel que cree que las peque~ unidades de R,:¡yos "X"para dentistas -

son perfectamente seguras, suele exponerse, por inadvenencia a dem~ 

stada radlacil1n. alln asrperrnanece a un lado del aparato de rayos "X". 
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El oper;!dr.-r nuoCll debe S03CCocr la pell'Cula en la boca del 

paciente, ni permitir que lo haga su ayool1nr~. Una VI!Z adquirida t!sca 

costumbre se puede :re.petir !Xlr inadvertendll h;tSta volverse rutina 

qt.'e conduce a la l!'hea de peligro ar.tes d~ que se note sus efectos. 

SI no se lJt1U:a una pantallll de plomo, el operador debe pe.]' 

Inanecer 10 mds aJejado posible del p~ciente. 

Los cables de los aparacoe reguladores deben ser m«B lar 

gos, suficientemente largos parg que el operador pueda salir del cuar­

to y pararse detróts de una pare.:!. 

El aumento de distancia representa una ayuda definitiva pa­

ra evitar 108 ra yos dlfwJos emitidos por el paciente, asC como el es~ 

pe que proviene de In cabeza del tubo. 

La intens1dad de la radiact,," sigue la ley del cuadrado In-­

vertido que establece. lo siguiente: Al aumentar la distancia de la fue.! 

te de radlact&l, la Intensidad decrece en proporctc.1n del cuadrado de la 

distancta. 

El hecho que la intelididad de la radiaclc1n vaya efeaivame!!, 

te reduciendose conforme aumenta la distancIa puede aprovecharse con 

beneficio, para conStruir barreras secundarlas y para reducir la dosi8 

cutélnea administrada al paciente. Con 6 pies o ~8 de distancia entte 

la fuente de la radlaclCJn y las paredes existentes, el resgu~o de plo-
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mo, no necesita tener mas de o. 8 mm de grueso. Si las paredes exis" 

tentes son de concreto de 3. 1/2 pulgadas o mds de grueso, no es nece­

sario agregsr mayOl" protecc1dn. 

USE PELICULAS RAPIDAS y BtJENAS TECNICAS DE EXPO­
SICION y REVELADO. 

La ndlack1n del paciente y del personal puede reducirse -

mucho empleando Idlovoltajes altOS, filttos 8deCUad08 y las r~ptdas ~ 

Il'bJlas modernas. Tambl~n debe emplearse la mayor dilltancia .nodo­

pelrtula que sea posible. Hay que determinar cuidadosamente loe tlem­

por de exposic:i~n "Ptlmos pera .!st06 factOreS y usarlos regularmen-

te. El revelado debe hacerse siempre con un dominio exaero de tiempo 

y temperatura usarvlo soluciones fresC8n. Si se siguen c!Stos consejos 

se ottendrdn radlogr~ de la mejor calidad y sen1 inncesaria la re­

peticic5n de exL.onenes. con exp06ici~n adicional a la radiadc5n. 

PROTEJA LASGONADAS DEL PACIEJIo'TE. 

Siempre que sea posible. dirija el haz primario de manera 

que es~ alejado de la regi~n de las g<1nadas. 

Esto puede lograrse casi siempre inclinando s implemente la 

cabeza del enfermo. Tamb~n puede reducirse un tanto la radiad~ Ptl 

maria y la dispersa protegiendo la regi~n de la gdnadas con un delantal 

o una ~lna de caucho plomado. Esto C!S particularmente dril cuando -



hay que hacer ml1ltiples exposiciones o en casos especiales como en los 

ninos o mujeres embarazadas. o cuaooo ésta zona se incluye en el paso 

del haz primario. 

CONSIDERE BIEN LAS INDICACIONES PARA CADA EXPLO­
RACION. 

Es aconsejable hacer primero una exploracil1n limitada. ~ 

re exdmen preliminar proporciona a menudo toda la informacil1n neces.! 

rta. Asrse puede decidir si es necesario hacer exposiciones adiciona­

les. Siempre que sea posible hay que evitar los ex<1menes externos de 

"rutina" y las exploraclones repetidas con demasiada frecuenda. 

TENGA ESPECIAL CUIDADO roN LOS NIí'X)S Y LAS MUJE­
RES EMBARAZADAS. 

El ndlnero de exposiciones debe restringirse en los ni~s -

adn mlblmo absoluto tanco pc.r consideraciones somllticas como genftt-

caso El peligro adicional de exposlci6n en la mujeres embarazadas re­

quiere que se posponga los procedimientos ccmpletos o elaborlldoa tan-

ro como sea poslble durante ese perftxSo. 

Finalmente ea recomendable el estudio sangufbeo perlbdlco 

a cualquier persona que trabaje un equlpo dental de Rayos '1(". A 1 .. 

personas que tengan una cuenla efe gl6bulos blancos menos a 4,000 tiO 

se les debe permltir hacer roetgenogratr.L 
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Ce., el :tumento de uso de la rad~il:::h1n en la p~(lcricn dental 

es de recomenOarcc o la profesicjn dellcal precslJc:il1n y restriccicjo en el 

uso de radiaclor.es .. ~~ .. con propósitos de :;i'lgn6stico. También es a~ 

sejable revisar íos mt1todos de traba]\) p~riodicllmente plln¡ ver si se -

puede obtener igual resuttado con meno::- radiaci~n. 

Los dentistas que usan proa:dim1enros roentgenogrolficos -

deben tener una amplia comprensi;jn de los principios Msicos, fl!;icoe 

y biolcjgicos para su seguridad la de sua ayudantes y paciemes. 



Este cuadro corresponde El conclusL:>nes establecidas por 

la Academi,¡ Americana de Roentgenologra, auspiciada a su vez el Cou.!!, 

cH on Dental Research de la Asoctacfc1n ~ntal Americana. 

REQUERIMIENTOS DE PRGrECCION DEL DEN-
TIST A Y PERSONAL AUXILIAR CONTRA EL HAZ 
DE LA MAQUINA DE RAYOS ~ DENTAL 

ESPESOR DE LA LAMINA DE PLOMO COLOCA 
DA COMO BARRERA DE PROTECCION DESDE-
LA FUENTE EMISORA A LA ZONA. OCUPADA. 

Potencial Carga 3 pies 4 pies 5 pies 6 pies 8 pies 10 ps. 2Ops. 
del tubo ma. seg/ mm mm mm mm mm mm mm 

df11 
1cvp. 

65 9600 l. 1 l. O 0.9 0.8 O. 7 0.6 0.4 

2400 0.8 O. 7 0.6 0.6 o.S 0.4 0.3 

600 0.6 0.5 0.4 0.. 0.3 0.3 0.1 

ISO O •• 0.3 0.3 0.2 0.2 O. 1 O. 

3840 1.9 . 1.7 1.5 l. 4 1.2 1. 1 0.7 

960 l .• 1.2 1.1 LO 0.8 0.7 O ... 

2.0 LO 0.8 0.7 0.6 0.5 O. .. 0.2 

60 0.6 0.5 0.4 0.3 0.2 0.2 O. 

Repon Prepared by The Comitte on Ra diaton Procectlon of 

American Academy oí oral Roentgenology. 

• pie: 30. 48 cm . 

.. ma. seg/dnt: milIamperaje segurrlo entre d!"il.· 
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