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INTRODUCCTI ON

Los capitulos sobre efectos bilégicos y proteccién

radiolfBgica, son los de mayor importancia; sobre to
do para aquellos que recientemente terminaron la ca
rrera de Odentologos; hago incapie en esto debido a
lo fugaz con que vimos estos temas durante la carre

ra y lo trascendental que son,

No pretendo afirmar que este trabajo contiene todo -
lo que se refiere a los efectos biolégicos y a la --

proteccidn radiolégica, pero si los puntos de mayor

importancia.

A todos los compafieros que deseen ampliar el tema --
les suplico, por favor, revisen l1la bibliografla al -

final de este pequeflo trabajo,
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CAPITULO I

DEFINICION DE IOS RAYOS "X"

Son ondas de erergia electromagnética de onda ~-
corta que viajan a la velocidad de 30C,000 km por segundo. -

Esta longitud de onda es entre 0,1 y 100 unidades R.

DEFINICION DE AIGUNAS UNIDADES EMPLEADAS EN - -
RADIOLOGIA.

AMPERE., Es la intensidad de una corriente que -
pasando por conductores, delgados, para
lelos, rectilineos, de longitud infini-
ta en el vacio ¥ sepzradcs un metro - -
ejercer entre si una fuerza de 2 x Tomid
newSon per cada xetro longitud.

VOLT. Es la diferencia de potencial entre dos
puctos de 1n conductor LHales que al pa-

|
|
l).- DEFINICION DE 1LOS RAYOS "X".
5
sar ana cantidad de electricidad de un- }




Jjoule envre dichos punsc
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COUIOM3.
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S 1a cantidad de elisctricidad que zzsz

wrante un segunds a través de una sec-

[®]]

(9]

idn transversal de un zonductor por el
gue circula una corriente constante de-
un ampere de intersidad.

05ty Es 1a resistenciz de un conductcs tal -
que cuardo pasa por &1 una corriente de
un ampére, la diferencia de potencial -

ntre sus dos extremcs es de un volt.

AMPERIMETRO. Son galvandmetros (aparatos para ~-
saber si esté pasan&o o0 né una corrien-
te} que se emplean para medir la inten-
sidad de las corrientes.

VOLTIMETRO., Son aparatos destinados a medir la -~
diferencia de potencial entre dos cargas
electricas.

EFECTO JOULE., Es cuandoc una corriente que pasa -
por un conductos eléctrico no consume -
energia produciendo algin efecto mecini
co o quimico, ordinariamente dicha ener
gia se manifiesta en forma de carlos, -
haciendo que se eleve la temperatura --
del conductor.

EFECTO EDISCN. Consiste en que un filamento incan
descente colocado en el vacio emite elec

trones.
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ROENTGEN Es la cantidad de radiacién "X" o

Gamma que produce una unidad electrostsrica-
de cargs negativa o rositiva en 0, 001293 gra--
mos de aire seco.

Corresponde 8 una absorcisn de 100 erg/gramo

de tejido.

ROENTGEN EQUIVALENTE HOMBRE (abreviado REM) Es
1a doeis de cualquier radiacion ionizante que -
prcduce el mismo efecto bioldgico en el tejido
como el originado por un roemgen de radiacion.
El roeatgen frecuentemente se divide en mil--
partes iguales llamadas miliroemgan 1r = 1, 000 mr.

DOSIS DE RADIACION. Es la radiacion total que entra en un
drea o volumen especfficado, se mide en roen-

tgen por hora o0 en miliroentgen por hora

2 - ORIGEN DE LOS RAY(OS " X ™.

El 8 de noviembre de 1895 Wilhemmn Conrad Roentgen, pro-
fesor de ffsica de la Universidad de Warzburg, Alemania descubrid una-

clase de Rayos, alos que llamd Rayos "x".

A continuacion describimos el relato de éste acontecimien-
to histdrico, tal como lo relatd el 5 de noviembre de 1897 Sylvanus P. --

Thompson, Fisico fundador de la British Roentgen Sociery.




"El 8 de noviembre serd una fecha memorable siempre en
la historia de la ctencia. En €ste dfa se observe por primera vez una -~
luz que el ojo humano no habfa visto, ni en la tierra mi en el mar. La --
observd el profesor Wilhelm Conrad R&entgen en el instituro de {fSica de
la Universidad de Warzburg Baviera. Lo que vid con sus propios ojos ==
fu€ una iluminacion debil y titilante de color verdusco sobre un pedazo=-=
de cartdn cubierto de un preparado quitmico fluorescente. Sobre la super
ficle débilmente iluminada se vefa una sombra obscura lineal. Todo ésto
sucedfa en una habitacién cuidadosamente obscurecida, de la cudl se ha-
bfa excluido, escrupulosamente toda clase de rayos o luces conocidas. ~-
En la habitacidn habla un tubo de Crookes estimulado internamente por -
las chispas producidas por un carrete de induccidén, pero cuidadosamente
protegido con cartdn negro, impermeable a toda clase de luz conocida, -
adn la mds intensa. Sin embargo, en ésta obscuridad arreglada =xprofe ’
samente para que el ojo pudiera observar fendmenos luminosos, no se--
vefa nada hasta que aparecieron los rayos desconocidos, emanando del =
tubo de Crookes y penetrando la cubierta de carrdn, hasta llegar a la pan

talla luminiscentes, revelando en ésta fcrma su'existencia

" Para el investigador avezado, no fu# cuestidn miés que de
unos minutos, observar en la pantalla fluorescente 18 iluminacién produ-
cida por los rayos invisibles, y la lhea sombreada que atravezabe y dar
se cuventa, de que inmediatamente que en el tubo de Crookes estaba la -~

fuente de Rayos "X'. Los rayos invisibles, va que invisibles eran has:a
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que cafan sobre la pantalla tratada qufmicamente,” tenfsn un poder pene-
tranre hasta en aquel momento nunca imaginado., Penetran cartén, ma-

dera, tela, con gran facilidad. Atravezabon incluso una tela gruesa, un
libro de 2, 000 pdginas, iluminando la partalla colocado al otro lado. -~
Ciertos metales por ejemplo, el cobre hierrc el plomo, la plata y el ~-
oro, eran menocs penetrados, siendo los mas densos practicamente opa“
cos. Lo mds sorﬁrendente de todo es que arravezaban la piel humana, -

que eran MUy transparentes mientras que 1os huesos eran bastante ops~

cos. Asf fué como el descubridor interponiendo sus manos emre la fuen
te de Rayos "X" y el pedazo de carion fluorescente vié la silueta de los~

huesos de su propia mano en la pantalla.

l.as propiedades que ROentgen hizo resaltar fueron:

2) Que todos los cuerpos eran més o menos permeables a- -
a las nuevas radiaciones, existiendo sin embargo gran=--
des diferencias entre ellos en 10 referente a la absorcion
de la energfa.

b) Que la intensidad de la radiacidn disminuye en razdn con
el cuadrado de la distancia al punto de origen.

c) Que los Rayos X" producen fluorescencia si inciden so-
bre substancias fotoluminiscentes.

d) Que enegrecen emulsiones fotograficas que contengan flo

ruro de plata.




e) Que se propagan en lfnea recta no siendo desviados por=-

campos elécricos ni magnéticos.

Despu€s de 6 meses se edits la primera revista roentgeno-

16gica en mayo de 1896; en el afio de 1897 se publicaron los primeros re

sultados del roentgenodiagndstico y los primeros resultados en la roentge

noterapia.

3). - PROPIEDADES DE LOS RAYOS " X ™.

Las propiedades de los Rayos "X son las siguientes:

1.

Se propagan en lfhea recta con la misma velocidad de la

Iez.

.No se desvian por campos eléctricos ni magnérticos.

3. Sufren refraccidn, difraccidn, reflexion, y polarizacion

en estructuras cristalinas, y a veces en estructuras ameog
fas.

No se dejan enfocar por medio de una lente.

Penetran substancias cpacas, y también cuerpos cpacos

a la luz, siendo absorbidos por ellos mismos en funcién
de su espesor, ya que poseen longitud de onda corra.
Impresionan la placa fotogrdfica por la propiedad qufitni-
ca de descomponer el bromuro de plata de que estd ceng
tituida la placa fotogrdfica.

Que ven luminiscentes por induccion de fluorescencia a-

numerosos cuerpos como el platinocianuro de bario, ~--
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tungsteno de calcio, tungstato de cedmio, dando funds~-
mento al método de 1a radinecopfa, va que de é€stas subs
tancias constan las pantalias fivoroscdpicas.

Loe rayos ionizan los gases, convirtiéndolos de malos=--
conductores de la electricidad a buenos conductores, lo-
grdndose medisute €sta propiedad la obtencidn de la uni-
dad r usada en radioterapia.

La incidencia de los rayos X' sobre un cuerpo provoca

la aparicion de radiacidn secundaria.

10. Los rayos X' actdan bioldgicamente sobre el organismo

humano, provocando modificaciones fisicoqufinicas celuy

lares, intersticiales y plasmadrticas.

4). - TIPOS DE RADIACION EN ODONTCLOGIA.

Los tipos de radiaciones Alfa{z), las radiaclones beta (£) -

las radiaciones gamma (y), y los rayoé "X,
A excepeiodn de los ravos "X, las deméds radiaciones men-
cionadas estdn constitufilas en el elemento radium. Y los ravos beta ---

siempre van acompahados de los rayos "X".

Estas radiaciones se caracterizan por presentar propieda-
des comunes y particulares; aungue desde el punto de vista bicldgico ==~
actdan sobre las oflulas de igual manera, solo difieren una de otras por

el poder de penetracicdn




Propiedades comunes: Estas propiedades se dividen a su =~

veZ en: Efectos flsicos, efectos quimicos, y efectos bioldgicos.

Efecto Ffsico: lonizan gases conductores, y excitan la flug

rescencia de ciertas substancias.

Efecto quimico: Impresionan la placa fotogrdfica.

Efecto bioldgico. Ya se menciond anteriormente que solo=~
difieren por el poder de penetracisn.

Propiedades Pmlculax.wes:

Rayos Gamma. Tienen longitud de onda corta como los ra
vos "X". poder de penetracidn mavor, siendo capa-
ces de producir irradiacion bastante uniforme en to
do el cuerpo. No se desvfan por campos eléctricos
v magnéticos. Son de 10 a 100 veces mA4s penetran-
tes, producen menos ionizacion que los rayos beta.

Rayos Alfa. Tienen poder de penetracidn de menos 1/10 de
mm en el humano, produciendo lesiones celulares--
circunscritas al sitio de irradiacion. Arraviezan -~
unos centfmeatros en el aire. No pueden pasar una-
delgada capa de aluminio, ni una hoja de papel ordi
nario. Pueden ser desviados por campos eléctricos
v magndticos, Su velocidad puede llegar a 2 x 100
cm/seg. Es agente de ionizacién potente. Por eso

producen mavor ionizacidn en tejido que en zire.




Rayos Beta. Estdn formados por electrones de alta anergfa
©on carga negetiva, pueden ser desviados por sccidn
de comipos elécricos y magaéticos. Tienen una velo
cidad que ditiexrr:n muy poco a la de la luz. Son mu-
cho mas pen:trantes que las radiacicnes slfa. Estos
rayos penetran un mm de alumfnio. Van siempre =--
acompafiados por los Rayos "X". El organismo cop
tiene 150 g de K v en el se encuentra el 1s0topo radio
acrivo potasio 40 en proporcidn de una parte por ==~
8, 000. El cuerpo recibe de €1 mas de 400 partfculas
beta por segundo.

5). - PRODUCCION DE LOS RAYOS "X ™,

Los Rayos X" se producen cuando los electrones (partfcu-
las cargadas negativamente inciden con muy alta velocidad sobre la ma~
teria y son frenados repentinamente. .La radiacién "X" asrproducida ~-
consiste en mucha y variadas longitudes de onda que, juntas, forman un
espectro continuo. La composicion de &ste espectro estf determinada -
principalmentc por la velocidad de los electrones que inciden en el blan-
co (es decir por el potencial aplicado al tubo), pero depende también del

material de que estd hecho el blanco que es de tugnsteno.

La manera mas eficaz de producirlas es con un tubo de ~=~

Ravos "X". Este es un dispositivo electrdnico considerablemente mayor,
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pero en realidad menos intrincado que los tuhos electrdnicos de un apara
to de radio. Dentro del tubo los Rayos "X' se producen dirigiendo una=--
corrieate de electrones a gran velocidad contra un blanco de metal. Al-
chocar contra los dtomos del blanco, los electrones se detienen brusca-
mente, transformdndose la mayor parte de su energfa en calor (efecto -
Joule), pero una pequefia proporcisn (1 % aproximadamente) es transfor-
mada en Rayos "X".

El tubo de Rayos "X' mas simple | consgiste en una
ampolla de vidrio al vacto, y contiene dos partes principales: el dnodo y
el cdtodo. El dnodo generalmente es de cobre y se extiende desde uno -
de los extremos del tubo hasta el centro. En la cara anterior del dnodo,
que queda en el centro del tubo, hay un bloque de tungsteno de 3, 2em? -

mds o menos, que se denomina blanco.

E! blanco es de tugnsteno por las razones siguientes:

1. Tiene ua punto de fusidn muy alto que le permite resis-~
tir el calor extraordinario a que se le somete. 2. Su ndmero atdmico es
tambi®n muy alto, lo cual hace que se produzca radiaciones X mucho --
mas eficazmente que substancias de menor ndmero atémico. La peque-
#a zona en el blanco donde chocan los electrones se llama punto focal, -

v es en realidad 12 fuente de los Rayos X.

Hay dos clases de dnoda: Fijo y Giratorio.
En el cdtado hay un alarabre de tungsteno (filamento) enro-

l1ado en forma de espiral y aproximadamente de I, 27 cm e longitud y -
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0. 32 cm de digdmertro.

Estd colocado en un retenedor en forma de copa (llamado -
copa enfocadora ¢ copa focalizadora) situado aproximadamente a 2. 5 cm

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

donde se hacen las conexiones eléctricas apropiadas.

El filamento del cdtodo se calienta y se pone incandescente,

1o mismo que el filamento de una bombilla el€ctrica ordinaria.

Sin embargo, el filamento no se calienta para producir luz
sino electrones, los cuales son emitidos por el alambre caliente (efecto-
Edison). EIl cftodo estd disefiado y colocado dentro del tubo en tal forma
que los electrc;nes forman un haz correctamente dirigido y del tamado y

forma exactos para producir el punto focal deseado en el blanco del d4nodo.

Cuando se splica un voltaje muy alto al cfrodo y al gnodo, ~
los electrones son atrafdos hacia el gdnodo y chocan contra el punto focal
con una fuerza tremenda. Cuanto mids alto es el voltaje, mayor es la --
velocidad de éstos electrones. AsrI se producen los Ravos “X" de longi-

tud de onda mds corta y de mayor intensidad v poder penetrante.

El efecto que el tamaho del punto focal ejerce sobre la ca-
lidad de los Ravos X" es muy importante. Cuanto mds pequeiio es el -
punto focal,. mejor es el detalle de la imagen; pero como el punto focal-

grande tolera mds el calor que el punto focal pequefio, hubo que buscar-
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un metodo por medio del cual se pudiese obtener un punto focal de tama-
fio prdctico y que al mismo tiempo produjera una buena imagen. Estos-

meétodos son: la utilizacidn del foco lineal, y el 4nodo giratorio.

El principio del foco lineal se refiere al hecho de que la o
rriente de electrones se enfoca en forma de rectdngulo muy estrecho so=
bre el blanco del &nodo. La superficie anterior del blanco se coloca a -

un &ngulo de 20° aproximadamente con respecto al cdtodo,

Cuando el punto focal rectangular se ve desde abajo, en la-
posicidn de la pelfcula, se provecta como un cuadrado pequefo. La zo-
na efectiva del punto focal es solam.ente una fraccion de su zona Verdadg
ra.

Usando los rayos "X que emergen de éste dngulo, se mejo
ra la definicidn radiogrdfica mientras que se aumenta la resistencia del-
dnodo al calor, porque la corriente de electrones se espatcé sobre una-

drea mayor. Hasta aqul hemos descrito los tubos de dnodo fijo.

Para aumentar todavfa la resistencia del d4nodo al calor, se
ided el 4nodo giratorio- Como su nombre indica, el Znodo en-
forma de disco gira durante el funcionamiento sobre un eje colocado en-
el centro del tubo. El {ilamento se dispone de manera que dirija la co-~
rriente de electrones contra ¢! borde del bisel del disco de tungsteno. -

AsT pues, la posicion del punto focal (es decir, la zona del blanco donde

13




golpean los electrones) permanece fija en el espacio mientras el dnodo =
circular gira rdpidamente durante la exposicion, proporcionando conti-=

nuamente una superficie mas frfa para recibir la corriente de eiectrones,

e ésta manera el calor se distribuye sobre una drea circu
lar ancha v para las mismas condiciones de exposicidn, la zona del pun-

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

los tubos del dnodo fijo.




C A P! TUUL O Il
EFECTOS BIOLOGICOGS.

1). - EFECTOS BIOLOGICCS.

Para iniciar -obre los efectos bioldgicos es necesario deter
minar dos términos importantes que sorn: El de Radiacidn, y el de Irra-
diacién. La radiacidn se refiere a la energia radiante misma; y el tér-

mino de irradiacién para indicar la aplicacién de los rayos a un objeto.

Es importante sefialar algunos t¥rminos o principios gene-
rales que gobiernan los efectos bioldgicos.

Las lesiones por radiacidn no tienen caracteres patognomg
nicos que las distingan absol:.tamente de las otras lesiones, pero por -

las experiencias se pueden reconocer un cornjunto de cambios que las -

hacen distintas.
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A). = CRONOLOGIA DEL SINDROME DE IRRADIACION.

En el esquema | (pdg. Z1) se resume el conjunto de fendmg
nos binldgicos soltados por una irradiacion en el caso del hombre o de -
otros organismos superiores. s

Se informa que los fendrnenos ffsicos o bioldgicos de los -

cufles dependen todas las modificaciones subsecuentes no duras que una

fraccion de segundo.

B). - EFECTO DIRECTO E INDIRECTO.

Dos teorfas explican la modificaciones bioquimicas prima-
rias debidas a l1a irradiacidn. En el caso del efecro directo (teorfa de la
Cible) se considera que las lesiones moleculares son directamente pro-
vocadas por el efecto destructor de las ionizaciones sobre las moiéculas
importantes desde el punto de vista bioldgico. En éste caso ninguna ra-
dioproteccion quitnica es posible. Al contrario si las lesiones molecula
res son debidas a los efectos indirectos; aquello visto dice que la mayor
parte de las modificaciones primarias portan sobre las moléculas de --
agua, que no olvidamos que constituyen el 70 Z de nuestro organismo. -
Hay particularmente formacion de agua oxigenada y radicales libres, --
substancias muy reaccionables que podrdn enseguida atacar las estructu
ras esenciales de las oflulas. En éste caso sin embargo el golpe de las
moléculas importante son indirectos y 8 veces ratarda una cierta protec
cidn.qunnica desvidndola posiblemente.

Las dos teorlas el efecto indirecto y directo no son contra-
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dictorias y los 2 fendmenos se producen entonces de la misma irradia-
cidn; en el caso de la exposicion 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 lonizacion se puede ver como pérdida de un electrdn de
un dtomo en un momento para formar un par iondnico, seguido por la --
inversidn del proceso rdpidamente y vuelta al estado estable. [a radia-
cidn ionizante produce sus efectcs biolSgicos casi igual por el mecanis~
mo de la ionizacidn. Por eso la energfa liberada en la absorcidn de los-
Rayos "X'" se reduce a una rorma efectiva bioldgica, y las modificacio-
nes tisulares son casi igual.

Los efectos desvastadores se explican por el hecho de que
la energfa no es absorbida difusa y pareja como todo tejido, sino en for
ma diseminada. De €sta manera pueden aplicarse altas energfas a pe--
queilos voldmenes en el interior de los tejidos y causar lesiones locali-
zadas dentro de la unidad celular. La distribucion de éstas lesiones fo-
cales intracelulares es accidental y pueda causar la muerte de la célula
o cambios leves reversibles.

El concepto de lesiones localizadas dentro de una célula -~
puede ser en cierto modo difftil de entender, a2 menos que se recuerde=
que una cé€lula estd constiruida por algunos cientos de millones de molé-
culas vy que una sola lonizacion puede aiectar a una (nica molécula o dto

mo, dejando a las moléculas vecinas sin modificacidn.
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Tiempos SUCESOS Radiomodif{
i Exposicion a las radiaciones
10%s
Alsorcion de energh
107%5 ionizacidn y excitacion moleculares Proteccisn
Formacion de <{quftfica, -

radicales li - |efecto 0y
bres en agua.

-3 (Efecto indirecro)
10 7S MODIFICACIONES MOLECULARES
Segundos 0 Efectos fisiolo- Lesiones del ma- Lesiones bioquf:
minutos gicos agudos (habdbi terial genético ~  micas (de molf

tualmente reversi
bles ejem. niuseas)

celyler. culas imporrag

cleicos, enzimas)

Muta
Minutos & v '
horas. Ferturbaciones metabdli Regenera-- .
cas (lesiones submicros cion intrace
copicas) lular.
Incapacidad de Lesiones morfo- Retardo de
division celu-~ i6gicas. la division
lar. celular.
Dfas o Diferenciacion muerte celular Regeneracion
sernanas espontnea o~
injerto de c#-
\ lulas.
muerte celular \ :
retardada
v ¥

)

generacion Efectos genéticos L \

sig. . e
Meses o ahos Efectos somdticos diferidos \
(Cancer, leucemias, acorta-
miento de 1a duracidn de la \
vida).

Muerte del or-
ganismo.

Esqgquema L.
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D). - RADIOSENSIBILIDAD CELULAR.
Hemos venido viendo que la sensibilidad celular a la irra~--
diacion condiciona la sensibilidad de todo el organismo y, por consiguien

te, las manifestaciones clihicas del sfndrome de irradiacidsn.

Las leyes de la radiosensibilidad han sido determinadas por
Bergonie y Tribundeau desde 1906, sea algunos afios después del princi-
pio de utilizacion médica de las radiaciénes aunque el término de radio-
biologfa, vno habfa sido creado. Como todas lés leyes bioldzicas, é&stas,
sufren algunas excepciones y su formulacidn parece ahora bastante apro

ximativa, pero después de 60 aiios ellas quedan vdlidas en su conjunto.

He aqufel texto exacto:
Los rayos "X' actdan con tanto mds intensidad sobre las -
©flulas:
1. Cuando la actividad reproductora de las células es muy-
grande.
2. Cuando su cambio cariocinético es muy grande, (largo).
3. Cuando su morfologla y sus funciones son definitivamen-
te menos fijadas.
De la primera proposicion de ésta ley se puede deducir, <
que la radiosensibilidad es grande en las cflulas que se dividen frecuen-
temente, ella pasa por un m&ximo al momento de la mitosis.

De la segunda proposicion se deriva que las cflulas que es-
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tdn a la cabeza de una larga lthea mitStica tienen una sensibilidad mds--

grande. Esto asf, en efecto de las espermatogonias o de los ovogenes -
jque se multipiican sin interrupcidn antes de hacerse de los gametos; asl

de las células cancerosas cuyo poder de division es considerable.

De la tercera proposicidn de la ley se halla ésta idea de --

una lenta disminucion de 1a radiosensibilidad de 1a célula al paso que -~
ellas alcanzan, por las divisiones sucesivas, un estado especializacién-
avanzado. Es asf, que en los organismos genitales, se ve las Células--
de Sertoli del testfculo, y las células intersticigles de las dos gldndulas

genitales se especializan en un papel secretorio y vuelven poco sensibles

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

fologth es difinitiva y la sensibilicad muy débil.

Aplicaciones de ésta ley para la radioproteccion y radiote~
rapla:

1) Papel de la acrividad reproductora celular. Primera pro
posicién: La radiosensibilidad estd en funcidn de la acti-
vidad reproductora.

Por ejemplo las cflulas del sistemna nervioso central que en

el caso del adulto se reproducen mds, seran poco radiosensibles.

Las cflulas sanguiheas son producidas en 1a médula dsea v
una vez en la sangre circulante no se reproducen mds, ellas tienen entre

tanto una duracién de vida prcmedio muy variable dispuesta de 16 horas
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por ciertos leucocitos, a 40 dfas o mds por los hematfes. Bien que las-
cflulas tronco serdn todas muy sensibles, la cafda del tipo de los glsbu~
los blancos serd despu€s de una fuerte dosis de irradiacién mucho més-
precoz y mds importante que la del tejido de los gldbules rojos; por el -
\ contrario la recuperacion aparente serd tamblén mucho mds r4pida por-
} los leucocitos. Esto traduce una diferencia en el metabolismo normal -

de las c€lulas mucho mds que en su radiosensibilidad.

Una consecuencia prdctica de €ste comportamiento es que-
la férmula sanguthea no es como se habfa imaginado un buen criterio pa
ra apreciar la exposicidn de un individuo a las radiaciones. Se hace una
ddsis integral elevada (aguda se acumula sobre un tiempo mds o menos~
largo) para provocar las modificaciones hematoldgicas significativas, de
todas maneras €ésta no se manifiesta que a posteriori cuando el mal escd

hecho.

Las c#lulas de la mucosa del intestino delgado tienen un ci
clo vital de cerca de 3 dfas: las cflulas tronco de las criptas de LieberkQn
estdn frecuentemente en mitosis y serdn radiosensibles. Si el abdgmen
recibe una fuerte ddsis habrd una descamacion de la mucosa, provocan-
do a la vez una disminucidn de la absorcion de los alimentos y una parte
de lfquido, de electrolitos y mismo de gruesas moiéculas por transuda-
cinn. Al nivel del intestinc, descamacidn y transudacidn se combinan -
para provocar una diarrea, que si €sta se prolonga puede arrasar desnu

tricion importante; en radioterapia las lesiones intestinales serdn el prip

-
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cipal factor limitante, la dosis que se puede dar al paciente al nivel del
atdomen. En el momento de una dosis de irradiacién aguda accidental,
una dosis de 2, 00 rads al nivel del abdomen provoca casi de golpe segu-
ro, 1a muerte por destruccidn de la mucosa intestinal; por el contrario-
si la dosis es muy d€bil y que el paciente sobreviva la recuperacidn de-

la mucosa imesttn_al_es prdcticamente completa después de una semana.

Si la dosis absorbida sobre-pasa la dosis letal mMima, el

tiempo de sobrevida disminuve por partes. Esto permite individualizar

por lo menos 3 sfhdromes debidos a una dosis letal, los Sthdromes He--

maropoyéticos, el Intestinal, v Nervioso. En efecto después de 12.5 --
dias la muerte es debida a las lesiones de €1 sistema hematopoyético, -
después de 3. 5 dfas ella es debida a las lesiones intestinales, y después
de algunas horas ella es consecutiva a las lesiones del sistema nervioso

central. Como se vé€ cada uno de éstos sihdromes traduce 1a sensibili-
dad de una lmea celular determinada.

2) Influencia del pervenir mitStico. Segunda proposicion:
La radjosensibilidad estd en funcidn d€l porvenir mito-
tico celular. -

Una consecuencia importante de éste principio es que el -
nifo, el bebd, es mds radiosensible que el adulto. El feto es adn méds-
sensible, y ésto tanto mds que la prefiez es menos avanzado. Si las --
conclusiones de los trabajos de Rugh sobre ias rartas son aplicadas al--

hombre, es probable que durante las primeras semanas despu€s de la--
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concepcidn, una dosis de algunos rads sean suficientes para producir -
las mal formaciones. No hacer por consiguiente la aplicacidn de irra--
diacidn en el abdomen en el caso de la mujer encinta hasta no ser posi-

ble determinar el perfodo de la preiez.

Una regla importante es: Si uno deer a las radta-~-

ciones a la regidn de! bajo vientre en caso de una mujer durante su pe-
rfddo de actividad menstrual, y st no hay urgencia las radiograffas o
radioscoplas deberdn ser hechas durante la siguiente semana al fin de

las reglas, perfodo durante el cufl el riesgo de prefiez es mthimo.

3) Influencia de 1a morfologta y de la especiaiizacidn celu-
lar Tercera proposicidn: La radiosensibilidad es mds -

grande si la morfologfa y 1a especializacidn celular son

menos definitivamente fijados.

Por ejemplo las cflulas indiferenciadas del tejido conjunti-
vo son grandes potenciales evolutivos que se pueden manifestar a la s¢
rie de un envenenamiento excepcional. Una quemadura o un traumatis-
mo por ejemplo: son ellas muy radiosensibles en caso del nifio, pués
su funcidn no es adn ﬁjada_' No se har4 por consiguiente irradiaciones
de las regiones sobre el miembro inferior, que con miramiento en ca-
so de un niffo joven, Tues’se arriesga un retardo de crecimiento, dseo

que se traducirf una vez terminada el crecimiento por un acortamien

to de la membrana.




Se ha demostrado que las c€lulas del parénquima hepdtico -
son de grandes potenciales evolutivos, sin embargo su morfologts y su
funcion serdn definitivamente fijados, ellas serdn poco radiosensibles.

E). = RADIOSENSIBILIDAD TISULAR,

La radiocsensibilidad de los tejidos y de los drganos depende
de las cflules que la componen.

De los sistemas normales los més rxadiosensibles son la -
médula dsea y la mucosa del intestino delgado; ésta radlosensibilidad -
externa, limita la dosis que se deben usar o pueden uﬁr en radiotera-
pis a las regiones del organismo, contando de 18 médula deea v de los -
Organcs de la cavidad abdominal, so pena de crear una anemia o de los

desordenes imestinales , pudiendo ir hasta la perforacion

Las oflulas de 12 lfhes espermdtica son tambi€n muy sen==
sibles. Recientes estidios han demostrado que 15 roentgen son suficien
tes pars producir una depresion de la espermatogénesis, pudiendo du--
rar un afio - ( las dosis producen una esterilidad definitiva serdn entre--
tanto mucho mads elevadas del order de 600 a 1, 000 r para el testr_tulo

como parsel ovario ).

Las oflulas dseas no son particularmente sensibles en caso
del adulto; en el caso del nifio en la regidn de los cartflagos de conjun-

cion de los huesos largos, ellos responden a los tres criterios de =--
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la ley de Bergonie y Tribondeau; ex czs30 del nifio joven a la
irradiacién de las zonas de crecimiento ésea pueden provocar
acortamiento y deformaciones particuiarmente incbémodas de -=

los miembros inferiores.

¥).- CLASIFICACIOR DE WARRER.
Warren ha sugerido una clasificacidén en la cual-
los humores pueden clasificarse como: Radiosensibles, Radio-

reactivos, y Radioresistentes.

RPADIOSENSIELES: con 2,500 r o meros lesiona o destruye:

Linfocitos, Linfoblastos. Médula dsea (cédulas -
mieiloblasticas y eritroblasticas), epitelio del intestino y-

del estémago. Célulss germinativas ovulos y‘espermatozoides.

RADIOREACTIVOS: con 5,000 r lesioma o destruye:

Epitelio de la piel y anexos cutaneos. Endotelioc
de los vasos sanguineos,

Glandulas salivales. Huesos y cartilagos en de--
sarrollo; conjuntiva, cdérnea y vitreo del o0jo, Tejido coléd--

geno y eldstico.
RADIORESISTENTES: 5,000 r o mas lesiona o destruye:

Rifidn, Higado, Tiroides, Péncreas, Hipéfisis, --
Suprarenales, Paratiroides, Huesos J Cartilagos, Todos los -

misculos, Tejido Nervioso, Cerebroc.




G). - CLASIFICACION EN ORDEN DECRECIENTE DE LA RADIOSENSI-
BILIDAD DE LOS DISTINTOS TIPOS DE CELULAS.

1). = Linfocitos y granulocitos.

2). =~ Células de las gdnadas, de la médula Ssea y la plel.

3). = Células pulmonares.

4). = Células de los conductos biliares y renales.

5). = Células endoteliales que cubren cavidades cerradas
del cuerpo, como corazdn, intestino, arterias y ve-
nas.

6). - Células del tejido conjuntivo.

7). ~ Células musculares, incluyendo corazon.

8). = Células del hueso maduro sin incluir centros de -
crecimiento.

9). = Células nerviosas incluyendo cerebro.
EN RELACION CON LOS ORGANGS EN CONJUNTO LOS
MAS AFECTADGS POR LA RADIACION:

1). - Nddulos adrenales.

2. - Tubo Digestivo.

3). - Sangre y Médula Osea.

4). - Ojos.

S). - Higado y Bazo.

6). - Pulmones.

7). = Organce de Reproduccion

8). - Piel y Folltulos Pilosos.

9). - Tejido Linfdtico.

10). - Glndula Tiroides. 26




ll_). = Tracto Urinario.

H). = AGRESION LATENTE EN LOS TEJIDOS Y EFECTOS
ACUMULATIVOS.

La lesidn lawente en 106 te}idos se reflere a 12 lesitn re-
sidual tisular que quecda despu€c quc ha cesado la reaccidn a la redia-
ci6n inicial. Las reacciones moderadas a 1a radiacion se calman en po-
cos meses y loe tejidos reasumen un ggpecto macro y microscopica- -
mente normal. Adn cuando no se halla lesion residual ;;ercepdble‘ por
ninguno de los medios ordinarios, é€ste t=jido retendr€ durante afios una
susceptibilidad aurnentadz a la lesién, si es otra vez irradtiado. E‘:xposx_
ciones repetidas 28 muy pequeiias dosis ninguna de las cuales sea sufi-

ciente como para despert&r una reaccidn perceptible puede producir le-

siones latentes o volverse activas serias.

D. - EFECTOS GENERALES,

Si se irradia una parte :del orgenismo, las modificacio-
nes tisulares estardn confinadas al volumen del tejido que estd dentro -

del campo de exposicion.

Puede también aparecer ciertas perturbaciones genera--
les o sistemdticas o sistémicas. Cuando se exponre a la radiacion inten-
sa una masa considerable de rejido una extremidad por ejemplo, pueden
producirse efectos generales sistéinicos cosiderables. pero que, indu-

dablemente, se manifiestan con mayor intensidad cuando se trata del
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abdomen y en particular la porcidn superior. Las tres formas mds co-
munes de trastornos sistémicos o generales son: La enfermedad de la

Radiacién Caquexia por irradiacion, y las Modificaciones sangufheas.

ENFERMEDAD DE LA RADIACION.

Se caracteriza por nduseas, vomitos, depresion psfjuica
aguda, se instalan rdpidamente a cabo de pocas horas despuds de la ex-
posicion y rara vez después de 48 hs.. Su patogénia es poco comprendi-
da pero hay razdn para creer que el producto de desintegracion de los
tejidos alcanza la circulacién sangufhea y allf desempeiia un pape! im-
portante. Debe esperarse una recuperacidn sin trastornos, pero los sin
tomas son capaces de reaparecer con radlaciones ulteriores. Sintomas
generales de origen psfjuico, pueden desarrollarse en pacientes suges-
tionables o aprensibles pero la enfermedad real de la irradlacion es, -

fuera de duda, un trastorno orgidnico.

CAQUEXIA POR IRRADIACION.

Es un estado de apatf2 lentamente progresivo, acompafa -
do por poco apetito, pérdida de peso, depresion y debilidad muscular, -
Aparece en forma incidiosa, varias semanas o meses después de las -
exposiciones masivas y a menudo est4 asociado s la anemia v la leuco-
penia.

No e3 un trastorno autolimitado como la enfermedad de

la radiacion. En algunoe pacientes la recuperacidn es satisfacroria; en
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otros, el trastorno se estabiliza a8 nivel de una enfennedad crinica,

pero mds a menudo los sthtomas se hacen progresivamente mds inten~

s0s y la muert2 se produce en poco meses.

Es probable que no halla un {nctor responsable de la ca-
quexia por irradiacion, sino que los sfhtomas reflejan una suma de le-

siones que afectaa varios 6rganos del sistemna.

La leucopenia puede producirse con facilidad y dosis =~
masivas pueden provocar anemia grave. Los efectos pueden ser atri- =
buibles casi enteramente a la agresién directa e indirecta de los drga-
nos hemaropoyéticos, m&s que a la destruccidn masiva de las oflulas

que va estdn en circulacion.
2 - CAMBIOS A NIVEL MOLECULAR Y BIOQUIMICO.

Estudios comprueban que la primera lesidn primaria es
molecular, seguida por una bioqufinica. Parte de la energfa de la radia
cidn absorbida px;oduoe cambios quifmicos debidos a la liberaéidn de --
energfa ionizada dentro de la o las moléculas o directamente a la~-
accion sobre las moléculas de los radicales libres neoformados. Las
moléculas estdn ordenadas especialmente de una manera muy pre- -
cisa y cualquier desarreglo en ésta ecologfa molecular es critica para-.
la produccidn de dafos morfoldgicos v biogqufmicos. Para que las reac-
ciones enzimdricas procedan hastra su fin se necesita imprescindible~- -

mente &sta distribucidn preciSa, por 1o que solo cuando la célula sigue
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funcionando activamente, se podrd ver la lesidn.

Lo importante desde el punto de vista bioqufinico es que
€l dafio inmediato no es un fendmeno dnico y espectfico; es decir, no -
hay selectividad por un determninado compuesto o estructura en la irra-
diacién. La radiacidn afecta a un ndmero diferente de sistemas bioquf-
micos en forma simultdnea, haciendo muy diffcil el prondstice de 1a in-
teraccion de €stos sistemas. Se ha deducido que aplicando cierta dosis
de roentgen se prod.ucir:! aproximadamente 1, 000 reacciones quimicas

en volumen de 3 cn‘? -

Por lo tanto para producirse una lesién prirmaria, nece-
sitard alterarse gravemente una parte esencial de la oflula. El mate~ -
rial gengtico ADN es un candidatc obvio para la lesidn quffnica prima- -
ria, ya que los datos bioldgicos indican que cada molécula del mismo -
tiene una funcion dnica. Los experimentos in vitro demuestran las pro-
fundas alteraciones que sufre =1 ADN bajo la accién de la radiacidén. Sin
embargo la leslén quitnica primaria no se produce solamente por la -
inactivacion de un compuesto vital para la oé’lulé habiendose adelantado
la posibilidad de la ruptura de barrera dentro de la misma, dando ori-

gen a la desorganizacidn con salida de enzimas.

Las determinaciones bhioqufinicas enzimdticas hechas en
irradiaciones totales de diversos animales, demuestran la actividad -

aumentada de la ATP asa y de la ADN asa y aumento de glucdfeno he-
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pdtico despuds de 24 b:s. de una exposicion baja. Este aumento de! glu~
cOgeno se debe aparenterente sl aumento e 12 degradacion de las pro
tefnas tisulares bajo la accidn Je la radiacies. E! aumento de los 1™ -
dos s£ricor se hace a expensas e orden decrecieme de grasas pneu- -
tras, foslolfpidos y colesterol. La mayor parie de los trahzjos mues=
tra una disrninucion de las aibkiminas y de la globulina gamma con au-
mento de la globuiina aifa beta. La dismi nucidn se relaciona con el da-
fio del tejido linfarico; el aumente de la globulina alfa y beta se rela~- *

ciona al daho metahdiico hepd:tico.

Después de la exposicidn a las radiaciones ionizantes -
hay una haja en el contenido de dcidos nucleicos en los tejidos, siendo
afectado principalmente el ADN, 1o cudl ha sido demostrado por la dis-

minucidn de 12 incorporacion de isStopos precursores del mismo.

Oero caso es que cuando se considera al ARN, la distin-
cidn emre los tejidos sensibles v no sensibles pudiera estar relaciona=
da con la incorporacitn de los isdtopos precursores de ARN, inclusive
en algunos casos hay aumento; en cambio en el bazo, el apéndice, el

timo, y la médula dsca hay una disminucion.

La inhibicién de la sthtesis de ADN debido al aumento de

1a actividad de la ADN asa ( pH Sptimo 5, 6) interfiere con la mitosis.

3. - EFECTOS SOBRE 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 radia-
cién exterﬁa que también pasa a los demds tejidos. Podemos observar
que después de 6 a 48 hs de exposicién un ligero enrojecimiento ( erite~
ma primario) puede observarse en la zona tratada, pero es muy in- -

oconstante y rara vez se nota.

Al final del perfodo iatente, habitualmente de 6 a 14 dfas
se desarrolla un eritema sostenido. Macroscdpica y microscdpicamen-
te la reaccidn se parece a una quemadura del sol comidn La intensidad
y duracion de la reaccidn son mds considerables con dosis mayores vy,
de la misma manera que la quemadura de sol o la quemadura térmica
puede se clasificada de primer grado si queda lirnitado a un eritema -
transitorio, de segundo si el epitelio estd sumamente lesionado y si se

forman descamaciones, ¥ de tercer grado si hay destruccidn extensa de

la epidérmis y de la dérmis; la clasificaciones de valor‘liiniiado. por-
que el aspecto inicial de la superficie ng refleja las lesiones m4s im-
portantes, mds profuncas de la dérmis, del coldgeno subcutdneo y de

los vasos sangutheos.

Al principio el eritema es rojo brillante, p=ro e! cabo de
pocos dfas toma un coler rojo obscuro o pdrpureo. Un edema més o me_
nos extenso se desein'oua al mismo tiempo, y, en la piel fuertemeate

irradiada, puede persistir Juranie semanas o meses, mucho después

que €! eritemna ha cedide.




El exceso de fl uido puede ser fijado mds firmemente «

que en las formas ordinarias de edema agudo y mucho de €l queda in- -
corporado en el coldgeno y en el tejido eldstico degenerado v tumefac-

o, en tantc que la parte del fluido queda denrro de las cflulas tumefac-
tas. La pérdida de pelo (alopesia) y la pérdida de la funcidn de las gldn
dulas sudorfpara y seb;ieas sigue a la exposicion de dosis adn meno= -
res que la dosis de eritema. Todas éstas modificaciones pueden ser re

versibles o irreversibles y €sto depende de la intensidad de la dosis.

Macroscopicamente pocas modificaciones son visibles du
rante el perfodo latente pero inmediatarnente antes de que el eritema -
se produzca aparece una tumefaccion endoteljal y las fibras de coldgeno
y las fibrillas de tejidc eldstico en la dérinis y las paredes de los va—
sos sanguiheos empiézan a inflamarse. Se desarrolla fibrilacidn longi-
tudinal de los haces de coldgeno y las fibrillas a menudo se rompen =
transversalmente en distintos puntos y se separan unas de’'las otras. ===
Los haces de coldgeno pronto pierden su aspecto normal claro, rosado,
cuando son teflidos con la eosina, v toman un aspecto granular, rojo la- -
drillo, sucicimo. Las fibras de tejido eldstico, tumefactas inflamadas,
hasta adquirir varias veces su didmetro original se rompen transversal
mente. Los extremos rotos se retraen v las fibrillas forman arcos y --
espirales irregurales. Las fibrillas tumefactas lesionadas pueden to- -
mar un color rojo pdrpura obscuro, irregular con la hematoxilina, dan-

do la falsa impresion de que ha habido proliferacion de tejido eldstico

nuevo. 33
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El edema es visible, no solo en la tumefaccidn de las es-
tructuras p.reexistentes sino por el aumento de tamaiio de los espacios
tisulares. En las fases iniciales de la reaccidn, el Ifuido de edema li-
bre, raramente contiene bastante protefhas como para coagular duran-
te la fijacidn, pero mds tarde los espacios tisulares, en vez de apare-
cer vacfbs, estdn llenos con un codgulo de protetha debidamente tefiidos
con color rosado. Pronto aparecen c€lulas inflamatorias diseminadas,
después de la primera evidencia de modificacidn degenerativa y edema,
dependiendo su ndmero mds del grado de la degenerc.cidn que el volu- --
men del edema. Primero aparecen leucocitos, neutrofilos polimorfonu-
cleares, solamente un pequefio ndmero, y pronto son reermplazadas por
macrdfagos diseminados, eosindfilos, y pequefias células que se tiflen
en color obscuro pareciendose a los linfocitos y a la plasmazallen. El
infiltrado celular estd esparcido y no muestra la localizacidn perivas-

cular definida fan c;omdn en otras formas de dermitis.

Cantidades considerables de fibrina estdn presentes so-
lo en las reacciones intensas. L.a degeneracidn,. !a tumefaccidn del co-
l4geno y de los mdsculos lisos en las paredes de los pequefios vasos ~
sangufheos, junto con la tumefaccidn de las cflulas endoteliales, puede
estrechar. o cerrar la luz de los vasos y formar, ocadonal.mente trom-

bos en su interior.

Hay una notable falta de uniformidad en las modificacio~

nes vasculares; 1os vasos seriamente lesionados vy los vasos normales
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a8 menudo aparecen uno junto & otro.

Si la dosis de ra:l'lncldn ha sido moderada, la reaccidn
aguda es seguida por una reparacion lenta del epitelio supercial y de

los anexos cutdneos y por un retorno de ias estructuras térmicas hacia
la normalidad. Al cabo de pocos meses toda la evidencia histoldgica de
1a injuria de la radiacidn puede_ haber desaparecido y ninguna modifica-
cidn quedard para sugerir la idea de una modificacidn o lesidn tisular
latente. Sin embargo si la misma region estd otra vez expuesta a una
dosis de radiacidn que una piel normal olerarfa ficilmente, se desarro

llard una reaccidn de mucha gravedad.

Cuando la piel es expuesta a dosis excesivas se produ- -~
cen lesiones permanentes macro y microsofdpicas. A medida que la -
reacciodn inicial regresa, puede instalarse y progresar durante meses
o afos unas series de modificaciones lentas. La rumefaccidn aguda de
la dermis evoluciona hacia edema crénicn flemoso o lefoso 3 medida
que las gruesas bandas de coldgenc son gradualmente depositadas. Es-
tas se hialinizan poco a poco y pueden fusionarsé unas con las otras o
con los haces de coldgeno pree;(istentes. Pocos o raros fibrobldstos
gigantes o de forma irregular pez;siSten en el tejido cicatrizal resultan~

te.

Los vasos sangutheos no muestran una reaccién unifor-

me; algunos se atrofian y desaparecen.

35




El éxito de la reparacion del epitelio superficial de la
piel y de lqs anexos cutdneos depende fmtimamente de la recuperacidn
del corion y de sus vasos sangufheos. Dentro del mismo campo de irra
diacion el corion puede mostrar diversos grados de cicatrizacion den-
sa, la cara reticular es aplanada y las c€lulas epiteliales de los anexos
cutdneos desaparecen enteramente o persisten solo como pequeiilas pro-
yecciones hacia abajo como nidos aislados de epitelio escamosc sim=-
ple.

El epitelio de la superficie queda reducido a pocas ca- -
pas de c€lulas escamosas aplanadas, y la capa de la membrana basal
desaparece. Esas regiones curan precariamente después de trauma -
accidental o quirdrgico. Tienen poca resistencia contra la infeccidn
bacteriana y pueden afectarse de manera espontdnea para formar dice-

ras cronicas o recidivantes.

Macroscdpicamente la piel estd tensa, brillante, seca
y atrdfica con regiones irregulares pigmentadas y sin pigmentacion y
con ramificacion de vasos teleangiectdsicos. Zonas focales de hiper=
queratosis aparecen a menudo y el carcinoma se puede desarrollar en
ella en cualquier momento, de 2 a 3 afios o mds, despu€s de la exposi-

cion a la radiacidn.

4. - EFECTOS EN TRACTO GASTROINTESTINAL.




El tracto gastrointestinal es radiosensible, pero las le-

siones en la prdcrica racdiolégica no son frecuentes.

A grandes dosis (las primeras modificaciones produci-
das por la radiacion en el tracto gastrointestinal son el edema, la dege_
neracion y necrosis epitekiales de la inucosa y edema submucoso. Es-
tas aparecen al cabo de pocas horas y pueden ser responsables como
dectfamos en incisos anteriores de la enfermedad de la radiacion.

S - PULMONES.

Cuando los pulmones son {ntensamente irradiados a -
rafe del tratgmien:o del carcinoma de la mama o eséfago, a veces, pe-
1o, nO siempre, muestran una reaccion caracterfstica conocida como

neumonites de la radiacién. Macroscdpicamenie una fibrosis difusa.

También en grandes dosis puzde aparecer congestidn y

una gran secresion.

Los cambios retardados son de mayor importancia: Fi-

brosis v Cdncer.

6. = TIROIDES.

Un efecto temprano y persistente es la disminucidn de
la actividad secretoria que se utiliza como base de la terapedtica, con

yodo radioactivo del hipertiroidismo.




En los adultos no se han registrado efectos locales re- =

tardados de gravedad a causa de la radiacion sufrida por 1a gldndula ti-
roides, aunque a veces se ha presentado la leucemia despu€s del trata-

miento fuerte con yodo radioactivo.

Sin embargo una pequefia porcidn de niflos a los que se -
les aplicé Rayos "X en la porcidn superior del cuerpo, posteriormen-
te sufrieron cdncer de la tiroides, lo cudl sugiere una sensibilidad par-

ticularmente alta en la tiroides de los nifios.

7. - HUESOS Y CARTILAGOS.

El hueso maduro es muy resistente a la radiacidn, pero
el crecimiento endocondral de hueso en los nifios puede ser perturbado

adn con ; exposiciones moderadas.

Después de la irradiacidn en las epffisis en crecimien-
to de los animales de experimentacidn se observan modificaciones his-
toldgicas profundas, y es probable que las modificaciones similares se

produzcan en los seres vivos.

. Las columnas ordenzdas paralelas de las cflulas epifisia
rias cartilaginosas se desordenan iniclalmente en la reaccidn. Las -
lulas cartilaginosas se hinchan y las matrices intercolumnares del -~

cartflago toman aspecto fibrilar.
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La degeneracion normal de las cflulas cartilaginosas en
los extremos metafisiarios de 1a oolumna estd perturbada y los capila-
res no invaden las lagunas del cartflago. Las maodificaciones en los pro

cesos normales de crecimiento de cartflagn maduracidn y disolucidén -

parecen ser mds importantes en la detencion del crecimiento, que la_~~

lesion directa de los osteobldstos. En efecio, la actividad: gont{hl;ada
de los osteoblastos puede producir esparcimiento dg,las' é;abeculu é-
seas en la regioda metafisiaria cuando el crgcim'iér.xto longitudinal ha si-
do detenido por la lesidn del cartn_a_go. D’espues de lesiones menos im-
portantes la actividad d.ev _crec{fx;iemo puede restablecerse a un ritmo

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

-

na detencion definitiva del crecimiento.

El hueso madurc presenta una buena radioresistencia y
rara vez es lesionado excepto en las personas sometidas a intensa ra-
dioterapia, o en las que scon portadoras de depdsitos radioactivos en

los huesos.

Los huesos sometidos a una intensa irradiacidn son por

lo tanto mayor susceptibles a la infeccidn bacteriana.
8. - SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICCS. TEJIDO LINFATICO.

L.a exposocidn a grandes dosis de Rayos "X", elemen=-
to radium y otras substancias radioactivas, a la exposicion de grandes

zonas del cuerpo- a dosis mds pequeiias produce a menudo una lesidn —
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grave.de los drganos hematopoyéticos y las modificaciones en la cir-

culacidn sangufnea. En los casos extremos la muerte puyede deberse a

agranulositosis , anemia o pdrpura.

Investigadores como Jacobson y colaboradores observaron
que la: lesidn de los drganos hematopoyéticos disminuye y la recupera=
cién de la médula dsea y de l0s elementos sangulfneos circulantes se a-
celera, protegiendo el baz0 los animales con una copa de plomo du-

rante la irradiacion intensa y total del cuerpo.

También existe evidencia de que la administracidn parente«.
ral de las células normales del vaso o de la médula en un animal puede

apresurar la recuperacion del sistema hematopoyético.

Los glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas circulan--

tes son resistentes a la lesién por radiacidn v las modificaciones en el

ndmero de elementos circulantes, debe ser atribuftias, en gran parte a
1a lesidn ocasionada en los Srganos hematopoyéticos. Hay sin embar—
go, algdn aumento en la destruccidn de los gldbulos rojos como la mues i
tra la r4pida aparicion de los nddulos linfdticos. debido a los depdsitos

de hemosiderina en los gdnglios, vaso y médula dseca, v por excresién

aumentada de urobilfgeno fecal y de bilirrubina urinaria.

Si tenemos en cusnta que el promedio de vida de los linfoci

tos circulantes es de pocas horas, d e los granulocitos de pocos dfas v

de los gldbulos rojos de 6 semanas o md4s, decidimos que la detencion
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simulténea en laproduccidn de *odos los elementos sanguineos se-~
reflejara en la sangre circulante, Primeroc por una caida de los-
linfocitos, después en los granulocitos y mas sarde er los eri--
trocitos. Esto se ve en los enfermos inyensamente irradiados. Al
cabo de pocas horas después de una exposicién el recuento de lin
focitos empieza a caer y disminuye a los 3 dias. Los granuloci-=-
tos después de un ascenso preliminar breve, coaienzan a descender
Y alcanzan su mas bajo nivel al canp de 6 dias. Si los glébulos-
rojos estidn afectados, rara vez nuestra modificaciones significa

tivas durante varias semanas. Las células lesiornadas mas T&

p S
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mente son las que muestran primero la mas completa recuperacidn.

En la linfopenia por radiacidn, no complicada, el re
cuento de los linfocitos habitualmente se restablece a limites -
normales al cabo de pocas éemanas; la granulopenia, a menudo - -
persiste durante muchos meses, y las anemias por radiacidén se -~

recuperan lentamente y a menudo en forma incompleta.

Después de repetidas lesiones a los Srganos hemato--
poyéticos puede haber hiperplasia compensadora con aumento en --
los linfocitos, granulicitos y eritrscitos, circulantes a nive--
les ligeramente por encima de los demds. AUn cuando #Astas reac--
cciones son excepciorales y por lo genmeral de intensidéd'media,—
pueden ser importantes como indicadoras de proYeccidn inadecuada
¢n las personas sometidas a irradiacién, ya, sea por razones de-

profesién ¢ de trabajo.




Los recuentos de gidbulos rojos de rutina revelardn modifi

caciones solo despuds que se halla producido una sobre exposicidn.

Los niveles pocos seguros de radiacion pueden ser fdcilmen
te descubiertos por detectores v deben ser corregidos antes de que apa
rezcan modificaciones en los elementos sangulmeos. Ningin trabajo has
ta 1z fecha ha tenido €xito en su propdsito de establecer alguna modifi-
cacidn constante en el aguz, sodio, cloro, calcio, fosforo, colesrerol,
nitrégeno, o concentracion del i6n hidrdgeno en el plasma, como resul

tado de la irradiacién terapéurica en los seres humanos.

En muchos enfermos existe acortamiento transirorio del -~
tiempo de coagulacidn, junto con una breve cafida de la presidn sanguf™
nea. Después de exposiciones intensas la lesidn del tejido retfculoendo
telial puede producir una perturbacion en la capacidad de formar anti--

cuerpos y la bacteremia es comdn.

1os estudios sobre animales de laboratorio sugieren que -
las manifestaciones hemOergims profundas producidas por exposicio-
nes agudas, masivas se deben no solamente a una disminucion del ndme_
ro de plaquetas sino también, en parte a la liberacidn de una substan~--

cia anricoagulante en la sangre circulanmte.

No hay caracreres patognomdénicos de las modificaciones -
por radiacidn en la sangre y es necesaria una historia de posible expo-

sicidn para sostener tal diagndstico. Las modificaciones morfoldgicas
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en los gdnglios linfdticos pueden ser percibidos al cabo de una hora por
radiacion intensa. Ademds de la rdpida disminucidn, en el nimero de -
figuras mitdticas, los linfocitos diseminados muestran pignosis v frag-
mentacidn de ndcleos. Estas modificaciones son progresivas con el tiem
po y dos a 3 semanas después el gdnglio linfdtico puede estar reducido

a un retfculo de tejido fibroso conteniendo depdsitos de hemosiderina y
solo escasos linfocitos, células reticulares y plasmazellen. El endote-
lio de los vasos sungufheos muestra tumefaccion y degeneracidn de las
cflulas, similar a lo visto en cualquier drgano irradiado, pero la des-
truccidn de los linfocitos parece ser efecto directo de la irradiacién -

mds que a una consecuencia de la circulacidn perturbada.

Adn cuando el estroma original del gdnglio linfdtico apare=-=
ce mds notoria debido a la pérdida de los linfocitos, hay poca forma -~
cidn de tejido fibroso. La regeneracion comienza a menudo cuando toda
via las modificaciones destructivas se siguen produciendo. La regenera
cidn puede ser perfecta después de una iesidn leve pero las graves nun

ca se reparan completamente.

Muchos profesionales sostienen que !a irradiacidn de los -
gdnglios llnfd.ticoe logrard cerrarlos y demorard las metdstasis de los
tumores malignos, pero son pocas las investigaciones al respecto que
demuestren que el flujo de lalinfa a través de un gdnglio linfdrico ses -

afectado por irradiacidn.
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La médula 6sea muestra evidencia de lesion por rédlactdn
poco tiempo despuds de los génglios linfdticos, perc los cambios son
similares. Al comlenzo algunas cflulas degeneran, y al cabo de pocos

dfas casi todo el tejido hematopoye€tico de una region fuertemente irra=
diada es destruido.

Hay poca evidencia de radiosensibilidad diferente entre las
células de las serics mielobidstica y eritrobldstica en las primeras - ..
reacciones. El contenido de el espacio medular puede estar reducido al
principio & un retfculo conteniendo cflulas degeneradas sinusoides san
gufheos dilatados y a veoes franca hemorragia.

Muy proato los sinusocides desaparecen y se produce una li~-
gera fibrosis jurto con inrento de regeneracion medular, la regenera--
cion puede fracasar y la mé&dula queda entonces como un retfculo de te-
jido fibroso conteniendo depdsitos de hemosiderina y c€lulas tefiidas en
obscuro pequefias, & gaminadas plasmacelen, eosindfilos y algdn me-
gacariocito. Ocasionalmentzj 8e encuentra regeneracién cornpensadora
excesiva.

En la médula hay profusion de mielobi-astos y eritrobldstos
inmaduros que parecen no alcanzar la circulacion. En cada caso la san
gre periférica muestra leucopenia, trombocitopenia, y empobrecimien_

to caracterfstico de la anemia apldsica.




Las exposiciones de los 6rganos hematopoyeticos a la radia

cidn produce leucemia.
9. - ORGANOS REPRODUCTORES Y REPRODUCCION.

Los ovarios y los testftulos son los mds sensibles a los da_
fios por cualquier forma de radiacidn ionizante y la esterilidad se pro-
duce en cualquier sexo por una sola exposicidn o por los efectos acumu_
lados de pequefias exposiciones repetidas. Una sola dosis de 500 r irra
diada a los ovarios es suficiente para provocar esterilidad permanente -
en la mayorfa de las mujeres;-en tanto que dosis mds pequefias produ-

cen supresion temporaria de la ovulacldry menstruacion,

Algunos investigadores afirman que la dosis esterilizante -
para el hombre es mucho menor que para la mujer.

Podemos decir que generalmente el hombre vigoroso sopor
ta dosis mayores que el individuo mads viejo o debilitado, pero no hay -
medios para predecir como responderd uns persona determinade a una -
dosis mthima esterilizante. Es necesaria varias veces ésta dosis pc-'

ra asegurar una esterilidad permanente de todos los individvos.

Las mod;.ﬁcadones histoldgicas en el ovario irradiado apa-
recen al cabo de pocas horas después de 1a exposicidn. La degenera=-
cion de las cflulas granulomatosas de los folftulos maduroe es la pri-
mera evidencia de lesidn, seguida muy proato por degeneraci¢n y desa
paricion gradual de los dvulos, de los folftulos madurcs y de 1a mayo-
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i de los folftulos primordiales.

"El cuerpo ldteo es poco afectado por grandes dosis, pero -
tas cflulas del estroma muestran una lesidn gradual progresiva y el pe
80 del ovario disminuye notablemente. Unos pocos folfculos primordia-
les con sus dvulos intactos persistirén por muchos meses en las muje~
res que son funcionalmente esterile.s y s6n éstos los folfculos sobrevi-
vientes los que explican ¢l retorno de la ovulacidn en algunas de ella. -
La esterilidad temporaria gvidenciada por la supresidn de la fnenstrug_
cién pueden durar mds de un aflo; pero si la recuperacion tiene lugar -

por 1o general se produce entre los primeros dos uocho meses después
de la exposicion

Los sthtomas de esterilizacidn por radiacidn en las mujeres
se parece a los de castraccion quirurgica, o de la menopausia natural. -
Como 1a maduracion de los folftulos, la ovulacidn, v la formacién del
cuerpo ldieo cesan, el ciclo menstrual desaparece, y el endometrio a-

sume un estado permanente de hipoplasia, Algunas mujeres experimen

tan olas de calor, depresion psfjuica v otras manifestaciones comunes

de 1a menopausia.

En los testfculos el elemento mas radiosensible es el epf
telio germinativo. Las cflulas germinales en estado intermedio de es-
permatogénesis parecen ser més fdcilmente destrufias que las esper-

matogodnias o que los espermatozoos maduros. De ésta manera el hom-~
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bre que ha sido expuesto a una dosis esterilizante temporaria puede con
tinuar dundo esperma vivo durante las primeras semanas, pero después
de éstas muy pocas o ningdn espermatozoide se forma y su recuento es-

permdtico gradualmente cae por debajo del nivel de fertilidad.

Después de un perfodo variable de esterilidad relativa o ab-
soluta, las espermatogonias sobrevivientes resumen el proceso de esper

matogénesis y el recuento espermdtico sube.

La recuperacidn rara vez es completa, pero la fertilidad -
puede ser restaurada aumentada de espermatozoides muertos y anorma-
les. Dosis mayores de radiacion producen un cese completo y permanen
te de la espermatogénesis, y el eyaculado muy pronto estd privado de es
permatozoides son mds radioresistentes qbe los espermarocitos, pue- -~

den ser lesionados o destruidos por dosis relativamente pequefias.

Las c€lulas de Sertoli de los testfculos sobreviven a dosis

de radiacion que destruyen el epitelio germinal. Las cflulas intersticia

les son adn mds resistentes mostrando poco cambio en el ndmero, as--

pecto, o funcidn aparente, adn cuando las cglulas germinales v la mayo

ria de las cé€lulas de Sertoli hayan sido destruidos.

Como se cree que las c€lulas intersticiales radioresisten- -
tes producen la mayorfa de las hormonas testiculares masculinas, el
hombre esterilizado por radiacidn no sufre ningdn trastorno endocrino

serio. Los testftulos se hacen mds pequefios y mds blandos, pero la po
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tencia y la eyaculacién rara vez estdn pcrjudicadas.

* No hgy cambios en el comportamiento social g)el sujeto, o
en su barba, voz, pelos pubianos v otras czaracteriticas secundarias. -

De ésta manera el hombre puede ser esterilizado efectivamente sin day
se cuenta.

La irradiacion intensa del tero humano gravidico, puede -
producir aborto o desarrollo anormal del feto, en particular si la expo
sicion se produce en los primeros meses del embarazo. Una dosis de
1, 200 r o més irradiada al dtero durante los primeros cuatro meses -
del embarsazo produce generalmente la muerte del feto y el aborto. A
pequefias dosis de exposicién durante los dltimos meses del embarazo
no son permisibles.

Ahora bien dosis de radiacién que permite sobrevivir a la
madre, pueden causar graves deformaciones. Estas deformaciones no

se perpetdan gen€ticamente, y serfk resuitade de la radiacidn durante
la gestacion.

10. - METODO DE PROTECCION RADIOLOGICA Y SUS
FACTORES.
La higiene de la radiacion es el arte y, la ciencia de prote
ger a los seres contra los dafios de la radiacidn. Puesto que cualquier.
cantidad es perjudicial en cierto grado, el objetivo ideal es impedir.-

que alguna persona seaexpuesta a laradiacionsinolo exige definitivamente
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te el diagndstico. Es evidentemente imposible usar el equipo de Rayos
X" en la prdctica de la cltica: sin que queden expuestas las personas

que manejan las fuentes de radiacion

Por consiguiente lo8 métodos y disefios para la proteccion
contra radiacion deben ser tales que nos acerquemos al Itmite permist
ble aceptado internacionalmente o sea: 0. 1 roentgen pbr semana (100

mr. por 40 hs de una semana hdbil)

Visto que los efectos de la radiacidn ionizante son acumula
tivos, deben evitarse las exposiciones adn lfcitas siempre v cuando e-

11o sea posible .. .

L.a debida proteccidn deberf llevarse a cabo ante todo, por
la cautela vy el interés que demuestre el dentista o roentgendlogo en és~
te problema. El conocimiento de los peligros de la radiacion deberd . -
ser inculcado en la mente y los actos de lo operadores por adverten~ -

cias verbales y estrecha observacion del trabejo técnico.

Es de la responsabilidad del dentista o delroentgendlogo de
indoctrinar a sus alumnos conservando su atencidn constantemente en~

focada sobre éstos peligros. Los métodoe de proteccidn mds importan

te Qe un dentista debe esforzarse de alcanzar en su prdctica son lg- -

perfeccion en sus procedimientos roentgenogrificos y 1a proteccion fi*

sica




REGLAS PRACTICAS PARA MEJOR PROTECCIUN.

Los peligros de la radiacidn son corrientes en un consulto-
rio dental; a saber: la radiacidn primaria emitida por el conc de Ra--
yos "X'': el escape (radiacion ) que sale por los lados, la tapa el fondo
o dorso de la cabeza del tubo; y la radiaci6n secundaria diapersa pro- -
yectada en tadas direcciones por la cabeza del paciente y la cabecera —
del sillon. Empleando precauciones sencillas y practicos auxiliares---
fisicos, estos azahares pueden reducirse mucho menos de la dosis -

médxima permictida, de hecho o quedar eliminados por completo.
REVISE SU EQUIPC DENTAL DE RAYQOS "X".

Use equipo moderno solamente y bien protejido. El equipo-
anticuado es més peligroso tanto eléctrica como radioldégicamente v de
be desecharse, sobre todo el equipo viejo con tubos abiertos. Son pre-
ferible los equipos modernos de alto kilovoltaje. El equipo dental de Ra

vos "X" debe emplearse exclusivamente para radiograffa dental.

USE DIAFRAGMAS Y CONQOS APROPIADOS.

lx;speccione el aparato para asegurarse de que no hay es~
capes de radiacion apreciakbles por ninguna otra parte del receptfculo
del tubo, o del diafragma, o por los bordes del cono. El diatragma o
como apropiados limitan el haz primario a un cft-culo de 3 pulgades de

difmewro en la punta del cono. Si por alguna raz6n especial hay que---
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quitar el tubo, para examinar la articulacidn temporomandibular por e~
jemplo, es necesario reemplazario otra vez aates de otro exdmen co-

rriente.

PROTEJA ADECUADAMENTZ A SU PERSONAL CONTRA LA

RADIACION.

El propdsito de todas las medidas protectoras es reducir -
la dosis que reciban las personas al maximo del nivel permitido y adn
menos, e impedir que sean dafiados las pelfculas cercanas uobjetos -
sensibles a los roentgen. La dosis recibida por el personal puede re-
ducirse interponiendo barreras protectoras entre las fuentes de radia-

cion y las personas, trabajando a buena distancia de dicha fuente; co-
limandjo 2l rayo y usando mayor filtracidn; empleando peliculas rdpidas
de ;a!to Kvp de lento revelado al fin de obtener exposiciones mds cortas,
y por fin permaneciendo por el inds corto tiempo posible en la inmedia
ta vecindad de la fuente de radiacidn. Las berreras prirharias se em=-

plean para prezeger &l cperador contra los tres tipes de radiacion. Las
barreras secundarias, mds l.a detida distancia eliminan la exposicidn

a la radiacidn difusa protegiendo ademads, al personal gue se encuen- -

tra ocupado en las habitaciones adyacentes al cuarto de rayocs X".

Para mds absoluta proteccidr. del operador, se puede em=-~
plear un resguardo o pantalla de plomo como barrera ( primordial ). -
Esta pantalla contiene una hoja de plomo de 2mm ( aproximadamente -

.1716 de pulgada ) de espesor y una ventana de ( vidrio plomado.). La -
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pantalla debe tener por 1o menos 30 pulgadas de ancho y 6 pies de alto,
deblendo quedar entre el operador, la cabeza del paciente y la cabeza
del tubo de radiacion. El aparato regulador debe estar situado de tal -
modo que el operador quede de pie directamente detrds de 1a pantalla -
al afectuar la exposicion. Una pantaila semejante adn quedando & solo
30 pulgadas del paciente perniitirn que el operador efectuase aproxima
damente 1, 500 u@iw de Rayos X" de 14 exposiciones cada uno por
semana, sin salir de 1a dostficacion actvalmente recomendada de 100 -

mr semanarios para el personal de la radiacion.

Adn con el resguardo dispenible, éste no deberd situarse -
de tal modo que el operador permanesca en el hemisferio de 1a radio-
actividad primaria. Es importante que la irradiacion emana de un pun-
to en el tubo de radiacidn pare esparcirse en todas las direcciones. A
pesar de que algunas cabezas de tubors estdndebidamente protegidas, sin
embargo la radiacion es emitida desde una base en forma de cono, sien
do el punto focal; su dpice y la apertura en la cabeza del tubo formando
la bsse en ese punto. Como 'la radiacién viaja mds all4 de la cabeza -
del tubo, el haz en forma de cono aumenta conforme crece la distancia
de modo que a una distancia de 6 pies, el didmetro del haz puede alcan
zar 36 pulgadas. Por consiguiente, &l operador sin experiencia, o a= -
quel que cree que las pequeias unidades de Rayos "X"para dentistas -
son perfectamente seguras, suele exponerse, pror inadvertencia a dema

sisds radiacién, adn as? permanece a un lado del aparato de rayos "X".
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El operader nunca debe sostener la pelfcuia en la boca del
paciente, ni permitir que lo haga su ayudante. Una vez adquirida ésta
costumbre se puede repetir por inadvertevcia hasta volverse rutina -

que conduce a la lfhea de peligro antes de que se note sus efectos.

Si no se uriliza una pancalle de plomo, el operador debe per

imanecer lo mds alejado posible del pacience.

los cables de los sparatoe reguladores deben ser mds lare
gos, suficientemente largos para que el operador pueda salir del cuar-

to y pararse detrds de una pared.

El aumento de distancia representa una ayuda definitiva pa-
ra evitar los vayos difusos emiridos por el paciente, asf como el esca

pe que proviene ds la cabeza del tubo.

La intensidad de la radiacida sigue la ley del cuadrado in--
vertido que establece, 1o siguiente: Al aumentar la distancia de la fuen
te de radiacién, la intensidad decrece en proporcion del cuadrado de la

distancia.

El hecho que la intendidad de la radiacion vaya efectivamen
te reduciendose conforme aumenta la distancia puede aprovecharse con
beneficio, para construir baxlreras secundarias y para reducir la dosis
cutdnea adminlstrada al paciente. Con 6 pies o mds de distancia sntre

l1a fuente de la radiacion y las paredes existentes, el resguardo de plo-
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mo, no necesita tener meas de Q. 8 mim de grueso. St las paredes exis~
tentes son de concreto de 3. 1/2 pulgadas o mds de grueso, no es nece-
sario sgregar mayoy proteccidon.

USE PELICULAS RAPIDAS Y BUENAS TECNICAS DE EXPO-

SICION Y REVELADO.

La radiacidn del paciente y del personal puede reducirse -
mucho empleando kilovoltajes altos, filtros adecuados y las rdpidas pe
Iftulas modernas. ‘fambién debe emplearse la mayor distancia &nodo-
pelftula que sea posible. Hay que determinar cuidadosamente los tiem-
por de exposicidn dptimos para ¢stos factores y usarlos regularmen=-
te. El revelado debe hacerse siempre con un dominio exacro de tiempo
y temperatura usando soluciones frescas. Si se siguen éstos consejos
se obtendrdn radiografias de la mejor calidad y serd inncesaria la re-

peticion de exdmenes, con exposicidn adicional a2 la radiacion.
PROTEJA LASGONADAS DEL PACIENTE.

Siempre que sea posible, dirija el haz primario de manera
que esté alejado de la region de las gdnadas.

Esto puede lograrse casi siempre inclinandosimplemente la
cabeza del enfermo. También puede reducirse un tanto la radiacidn pri
maria y la dispersa protegiendo la regidn de la gdnadas con un delantal

o una ldmina de caucho plomado. Esto €s particularmente atil cuando -
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hay que hacer multiples exposiciones o en casos especiales como en los

nifios 0 mujeres embarazadas, o cuando ésta zona se incluye en el paso

del haz primario.

CONSIDERE BIEN LAS INDICACIONES PARA CADA EXPLO-

RACION.

Es aconsejable hacer primero una exploracidn limitada. Es
te exdmen preliminar proporciona a menudo toda la informacidn necesa
ria, Asl se puede decidir si es necesario hacer exposiciones adiciona-
les. Siempre que sea posible hay que evitar los ex4dmenes externos de
"rutina "' y las exploraciones repetidas con detnasiada frecuencia.

TENGA ESPECIAL CUIDADO CON LGS NINOS Y LAS MUJE-

RES EMBARAZADAS.

El ndmero de exposiciones debe restringirse en los niflos -
adn mfhimo absoluto ranto por consideraciones somdticas como gen€ti=
cas. El peligro adicional de exposicion en la mujeres embarazadas re-

quiere que se posponga los procedimientos completos o elaborados tan-

to como sea posible durante ese perfodo.

Finalmente es recomendable el estudio sangutheo perfdico
a cualquier persona que trabaje un equipo dental de Rayos “X". A las
personas que tengan una cuenta de globules blarcos menos a 4, 000 no

se les debe permitir hacer roetgenograffa.
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Cen el aumento de uso de 1a radtacidn en la prdcerica dental

es de recomendarec a la profesion dental precaucian y restriccidn en el

uso de radiaciores X" con propdsitos de :liagnostico. También es acom

sejable revisar los métodos de trabalu prriodicamente para ver si se -

pucde obtener igual resuirado con menor radiacidn.

Los dentistas que usan procedimientos roentgenogrdficos -
deben tener una ampiia comprensisdn de los principios bdsicos, flsicos

y bioldgicos para su seguridad la de sua ayudantes y pacientes.




Este cuadro corresponde a conclusiones establecidas por

la Academia Americana de Roentgenoclogfa, auspiciada a su vez el Coun

cil on Dental Research de la Asociacidn Dental Americana.

REQUERIMIENTOS DE PROTECCICN DEL DEN-
TISTA Y PERSONAL AUXILIAR CONTRA EL HAZ
DE LA MAQUINA DE RAYOS X DENTAL.

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

Potencial Carga 3 pies 4 pies 5 pies 6 pies 8 pies 10 ps.

del tubo ma. seg/ mm mm mm mm mm mm
dfa

kvp.

65 9600 L1 1.0 0.9 0.8 0.7 0.6

2400 0.8 0.7 0.6 0.6 0.5 0.4
600 0.6 0.5 0.4 0. 4 0.3 0.3
150 0. 4 0.3 0.3 0.2 0.2 0.1
3840 L9 . L7 1.5 1. 4 1.2 L1
960 L 4 1.2 1.1 L0 0.8 07
240 Lo 0.8 0.7 0.6 0.5 0.4

60 0.6 0.5 0.4 Q3 0.2 0.2

20ps.

mm

0.4
0.3
0.1
0.

0.7
0.4
0.2
0.

'Report Prepared by The Comirte on Radiaton Protection of

American Academy cf oral Roentgenology.
* pie= 30. 48 cm.

** ma. seg/dMm :z millamperzje segundo entre .-
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