
Universidad Nacional 
Autónoma de México 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

"RADIACTIVIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA" 

T E s 1 s 
Para obtener el Título de 

CIRUJANO DENTISTA 
Presenta 

\>, : .i ~ • 

ADA LINDA MORENO DAVID 

Mé1ico, D. F. 1984 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





".lA:'.)IA'J'n'TrAD '[ ~OTJ:Ccrmr '1A:!lTOTJOf1ICA 

INTnO:.:>U~CTO~f. 

l.- Oaracterístic~s de los ~,quipos que '!tniten 'Radiacién. 

2.- TnetalncioMs para iloj9r ~quipos que '!!ni ten :ladiación. 

3.- Manife·~tacioncs de la Radia.oid'n. 

II.- LA 1A:>IACION Y SUS PELI'J.RO~. 

l.- ~fectos ~obre el Tejido Viv~onte. 

2.- ~entes de nadiaci&n. 

3.- Dosis y Control de la '!tadiaci .. fo. 

I!I.- '1P!'3G0'.1 y ZFRJ"'03 1JIOL0!1!COS D~ LA '!lA:J:ucrror:. 

1.- Daftos sonulticos. 

2.- Daffoe Genlticos. 

I'f .- PROTECCION CONTRA u ~AOTON m~ L.t. '.P9.~$C!t1POIO?T :')~ ~.nm:s 

~IOU>'}TCOS. 

1.- !latioeret!a Dental• 

2.- Bac!i.or,raf!a ?.Tldioa. 

3.- Le.zislaci6n de la Radiacidn.;· 

l 



INT.l0~JCCI01~ 

:sn 18C!5 '.'filhelm 'Jonrad ~oentscn o::perinont<in:'!o con un tu-
' bo al v~cío orodujo un rayo invisible c1:1p•1Z de 'ljonotrar substan-

cias Op'.?cns a la luz. :sn e1 curso de un experimento durante el

ctwl cubrió ol tubo con n~;iel no(;ro ··rucso, RdVirti 6 n.•rn ri~te ra. 

;ro l'OMtrnbs. 01 Pl'lPOl y c~us~:\ba brillo en una•pnnta.lla f'luoros

o:mte. OUando se colo0:.:1:,rin '.'.eterr.1inr:dlos objetos entro el tubo y 

lo !)antalln, :us r,o:nbrfls se imprimían en ~~ta. Experimentos Pº! 

terioren ::1er.ioctr:.:ron que osto8 rayo3 ol)scurecían la emulsión de

lr~ l'.lel:Cc·ll:::i fotocráfica en la mim.1a :rorma n.ue la luz. Roontcren-

er.contró que c~tos rayos penetraban muchas substancias y que la

somb1•a o i.mason do dichas subotancüis po:1ía ser reeistrac1a ~n -

U.:1a placa foto:~r{.fica. ~sto ocurría tAmbi~n con el cuerpo huma .. 

no, y lns sombras de los diversos tejidos orgánicos; piel múscu

lo ~r hue::;o, podían s~r reeistrFld<lS en la pel:l'.cula. Incap~z de -

dc!inir la naturnleza exacta de eet'l radiación, la nombr6 "Rayos 
.,.,, 
{L. • 

Un<i c1e laz res.,onsabili:lndes del Cirnjano :>entista, es la 

un to:J..'ll" radioerafír:.is para aym1ar en el <1iaenóstico y planeaci6n 

~1el trat1:mie11to ,3e los paciente~. i::ste procedimiento es sumame_:: 

te ~;f;cni co y rcquie¡·o la máxima concantt'ación tle su parte· debido 

ll ;:ne los rayos X pueden prodtl.cir reacciones altamente perjudi--

i.:~::i en !::l cn0rpo humano, Ss necesario un conocimiento cabal

,1e la Mcnica correcta de manera que ninguna r::id.1.ogra:f'!a resulte 

iw:icephblo -por :f'nllas del operador; pt1esto ':!lte al e:iqmner ila 

·:.v•wo laa zon!)s, la cRnti:tad :le raC1incd.6n ab·:or1:>ida ci.lnndo la P.!l. 

lículo e1-rónea se e:r.puso no !ltlede oliminarflo :lel p;'lci13n·~e. 
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Todae las personns que cmr.iloon equipos de rayoa X deben -

contar üon CC\pP. ciQad y conoci!!li.ento no solo en la técnica, sino

tC\7.bién en los me(l.ios de 91•otección :para evitar una ex~osición -

excesiva. 



I .- ESTODIO PRELIMINAR DE LA OLINICA DE RAYOS X 

l.- Características de loa 'eguipoe que emiten radiaci6n; 

Los rayos X eon Vibraciones at6mioas y su origen ae ex

plica en la siguiente forma 1 Cuando un e1ectr6n libre, animado de 

gran velocidad, ch.oca dentro de un ~tomo pesado, con otro alee- -

trón satélite, haciendolo pasar de una a otra de las 6rbitas pro

fundas del dtomo, se produce un desequilibrio energ6tioo dentro -

de éste (átomo). que se manit':Lesta exteriormente por la emisi6n -

de una radiación X. 

(Onsndo tales choques ocurren en órbitas auperficialea, 

por men.or velocidad del electrdn libre, se originan radiaciones -

electromagn6ticas de mayor longitud de ondas rayos ultravioleta,

luminosos, infrarrojos, etc~). 

LOs rayos X, que forman parte del espectro electromagn! 

~ico, son invisibles y tienen como límite 5 A y O~ oI A. 

(El angstron o A equivale a una diezmillonásima de mil! 

metro 6 0.000.000.I 6 Io1.. tia releción entre ! A y un mil!metro

ee la misma que hay entre UD mil!metro y 10 kil6111etros). 

Ademt{e de la característica e importante propiedad de -

atravesar loe cuerpos que tienen los rayos X, tambi~n tienen - -

otras importantes propiedac1ee, que han determinado su aplicaci6n

en medicina, son las siguientess 

1) Atacan las sales de plata (halurosh 'fundarn.ento éle -

la radiogra:r!a. 

2) l!':J:citan la :tluorgacencia de determinnd~a sustanciae1 

base de la radioecopía. 
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3) su absorci6n por. loe medios biológicos se traduce ~ 

en modificaciones celul~ress irritabilidad, inhibi~ 

oidn o destracci6n, eegdn la a6eie1 motivo de su ut.!. 

lizaci6n teraptfutica o radioterapia. Esto implica,

ademt{s, la necesidad de su manejo controlado. 

Respecto al mecanismo de acci6n de loe 1'8708 X (y del -

reeto de las radiaoionea electromagn&ticaa), se explica sobre la

llese de la teoría mixta corpueaulal'l-ondulatoria, segdn la cual -

aquellos estar!an integrados a la vez p0r ondas y fotones o - - -

•cuantos" (porciones de energ{a)• 

atta doble cañcter de partícula-onda (que, por otra -

parte, ha sido comprobado experimental.lilente), permite calcular la 

energ!a de una radiaci6n (fotón) segdn lA simple !6rmula de Planta 

:lnerg!a del fotón = h x v 

]J6nde h es una constante y v· representa 1B frecttencia -

de la radiac1dn9 

SieJldo por otra parte constante la velocidads 3000.000-

kildmetroe por aegun4o (igual para todas las radiaciones electro

aagn!Sticae) cuando aumenta la frecuencia disminu;re la longitud de 
/ 

onaa. 

?1:111 rayoe X eon ra4iacionesc!e gran frecuencia (llllJ1' pe-

quena longi tu4 de onaa) , con respecto a otras radiaciones etectr!, 

11agn&ticae (lWDinosae, ultravioleta, etc.), t1ene.ri comperativam8! 

te 1Da7or p0der ionit:ante (impacto de lH :totones X), poder a su -

Tez causa de lae propiedad•• antes citadas: 

gpnceptoe elementales sobre elecir1014ads 
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KI.ectr6n.- Es la part!culti elemental de 1a electricidad. 

'!Stá rocleac!o constantemente par un Cft!ll.P> eléctrico y ·aurante sU -

aesplazamiento (corriente el,ctrica), a4qu1ert1 110men~esmente - -

otro campo magz:uhico. 

'!9Dai6n.- Los electronee tienen 1cual oar«a eUctrica -

(negativa), 7 por eeo "npelm entre e!. Da ftto ren1ta que -

cuando mayor sea la cantidad d• elect.rone• que contenga un conduc

tor (mayor pro:zimida4 de ellos), JÚs in.tenaa nBUltl!l:nf la :t\terza -

que trata de seperarloe. 'l'tll :tuena se denollina tenei6n o poten-

eial. 

Campo elletricg..- Lo camtitu,ye el espacio (distancia) -

hasta d6nde se manifiesta la tenaidnO: 

Corriente el.Sctric9.- U ponerse 4os cuerpee en comu..n1c2, 

ci.Sn, ai wio tiene e:zceeo de electronee (negatiTo) respecto del -

otro que ticie 11l8110S electrones (positivo), le tenei6n del primero 

trStari de compensar la dtl eecundo, JIOtiTMdOae el desplazamiento 

4e los electrones aeede el AegatiTo hacia el positivo. 'PatR co- -

rriente de electrones es lo que se conoce como corriente el~ctrica. 

1'tloa.- se denomina polo negativo ( - ) o cátodo el extre - -
• o pinto JOr el aaal salen loe electrones de un cuerpo 7 en con-

tnpoeicidn, polo :posi ti To { + ) o Modo el extnmo o pwito por el 

CWll. entran. 

e ••9P1Hwhnto 4• loe elecv.w (oorriute •llotri-

ea-rayo• .,..,...,. H :hace ... a. el polo n ... tin • o.ttoao ( - )-

hacia •l pole pH1 tift o .... ( + ). 

GDrr:lente •1 temada.- Cllnndo los polos c!e un~ fuente el~ 

trdgena ae mantienen invariables (sin cambiar 4e signo) <.turante -
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eu funcionamiento, lo corriente resulta unidireccional o directa,

como ocurre en las pilas; en cambio, cuando varían de signo, :tun

cionnndo alternativamente loe polos como negativos y positivos (c2, 

ao lo h!'lcen en los 4ínamos), la corriente tambi~n experimentacl va 
. -

r:lacionea de sentido, denominándo~e alternada. 

'!rl radiolog!a interesa particularmente la corriente al-

ternada. 

Conductores.·- SegÚn. su comportallliento corno transmisorea

de la corriente el&otrioa, loa cuerpos se clasifican prdcticamenta 

como buenos o malos conductores. 'Entre los buenos collductores fi

guran los metales y entre los malos conductores loe no metales - -

(porcelana, plásticos, aceites, minerales, etc.). !Pe malos con-

auctores también reciben el nombre de aisladores. 

'Es necesario tener en cuenta que no hay aislacidn absolu -
ta, ya que ni adn el vao!o Jlllede conaiderarse como tal. 

cuando la diferencia ae tensidn resulta su:!idientement6-

•leYacla, supera la distancia entre dos conductores separados en el 

vacío, aaltando los electronea desde •1 polo negativo hacia el po

ai ti vo 1 tal coreo ocurre dentro ele un tu.bo de rayos X~' 

:ftlerza electro11atríz.- 1 11a.1or diferencia de tens16n en

tre aos conductores se ~ro4uc1:n( mayor velocid~d de repl].ei6n de -

loe electrones. Esta energía ain&tica se denomina fuerza electro

utr:!z 7 se mide, como la tenaidn, en. voltios ( T ): 

tJDa pila ocmdn, de laa empleadas en linterna•, radioe a

Valleie'torea, etc., tie.u aproztadamente una f\lena tlHtromtrís 

•• 1.5 T. 

ID rediolog:{a se utiliza el kl.lo•ol tio ( KV ) que re-p.re-
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aenta mil voltioe: Loe tubos radiográficos dentAles funcionan con 

diferenciae entre 45 y 100 KV. 

Intensidad - AJlpende.- LB oantidac! de electrones que l!lt 

deaplnzan por aacoi~.n de un conductor, clurante un e-.undo, consti• 

tu;re la intensidad o aaperaje de Ull8 corriente. 

IA intensidad ee mide en amperios ( ~ )~ 

En radiología 8e utiliza particularmente el m111uperio

( m.A ), esto es, la mil&sima parte del A2 
LB intensidad de la corriente de alta ten.tcSn (rayos ca

tcSdicos) que circula por un tubo dental var!a, segdn el aparato, -

entre 5 y 20 mA. 

Resistencia.- Es la mayor o menor opoeiaidn que ofrece -

un conductor al despl.azamiento de loa electrones, o sea, a lA co-

rriente el4ctrica. IiB resistencia s• mide en obas u oha:i.os ). 

ftr:l.aciones c!e resistencia.·· LB resistencia de un conduc -
tor ea 4irectamente proporcional a B'1 loagitu4 • inTereamente pro

"90rcional a su seccicSna 

:r. resistencia varía tambiln 4• acuerdo con la nRturale

.. del conductor; esto se 118118 resistencia eapeo!fica~ 

m. filamento de loe tubos racU6genoe se fabrica con t\J'Q 

teno, por la eran resistencia eepec:!:tioa y el alto pllllto de tusi6n 

de este el91len.to (aproxi11adamente 3.ooo•c); 

•tucia.- :r. potencia a. una corriente (trabajo •l~ctr!, 

co por tiempo) oorre9J)OD4• al producto c!el Toltaje p0r el allperaje. 

11 pro4ucto de IV X IA oonsti tuye el vatio o watt ( VV ) , que es-



lo unidad de potencia. 

Ltl de Ol!!...- IPa tres factores que intervienen en le 02, 

rriente e1'otrica1 in1msilad, fbersa •lH~tr!a y resisten- -

oia, se encuentran !nti•1rent1 rel1ci01111do• ea la 'flf7 4• Ohm, que 

•e ~cia uí 1 r.a intenaidal •• dino-.ente proporeional a l.

f'tlera eleetro•trfs • illffrllftMAtt )d'OpereiDMl a la re•btencia 1 

I•! 
• 

geoto Joul,!,·- Al paear por un condUctcrla corriente -

ellctrica, :PArte de la energía cinltica de los electrones se - -

trana~orma en calor (calentadores, eatu:t'ae, etc.). '!ete fencSaeno 

e• coaoce como efecto Joule. 

r.a canticld cl• calor que s• produce por efecte .Joul• r¡ 

9Ulta clirwctlaeate proporcional a la iateneicl.¡ al cuadrado, a la 

resi~teacia, al tiapo y a un factor conetente. "!sto ee, d• acuer 

•• con la 1'nula1 calor= r2• R.t. J.:. 

'Sfecto 'Mison.-llichal"c1son.• Cu.ando por efecto Joule se -

lleva a la illcandeacencia un oon!uc'tor 9Jl el nc!o, clel cone.uctor 

ee desprenden y se mantienen alrededor electrones librea torr.ando 

el lle•P4o "Yapor d• •lectronee•. Bate fendllitno no constituye el 

efecto ·911son-1ich8l"4son, cluaaina4o a•:! por baber siao aesou'bier 
. -

te 7 coaprobaclo •p!ricaraente por '1'. A. 1'!ison 7 estucUa4o por o. 

YY ~ tlcbuleon, ffn• incll•• 

1'tl' •l 1'ilamento (olte4o) c!e lo• tubos dntalee pssa -

11n11 oorrteate 1• 'ftl'i.Oll •per:l•"• le cnel pronca MI calentamieo-

1ie • inMlllleseencia eon la ooasiguient• proaucción d• vapor 4• -

elHtnDH~ 
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Oirouito el&ctrico.- Sobre la bnse ae loa conceptos án-

teriores pasaremos a describir el mecanismo mediante el c-J.Bl ee -

p~een artificial.llente loe rayos X. 

Rlcencialmente, el circufto ellctrico radidgeno est.l in

tegra4o por transformadores 7 tubo~ 

111 la aayor!a de 109 apll1'tos actual.ea, los tran.o:tol'llftd2_ 

ree 7 el tubo Tan ubicados dentro de una uni.c!9cl 'blin4a4a ammim

Ca •tanque• 7 sumergidos en aceite •1 ~lal actita a la ,.es como - -

aielante y re:trigerante; 

transformadores.- La reTereibilidad de 1oa :ten6aenos ~ 

tricoe 7 .agnltioos pel'llite la c~nstrucci6n de dispositivo• espe-

cialee llamados transto:rmadoree, con los 011elea es posible modifi

car una cor.riente el&ctrica, aumentando el vol taje 7 diem:inuyeDl!o

el amperaje o viceTersa, aumentando el amperaje y dillllnl.J1'endo el

Toltaje, ai.11 modificar prácticamente su potencia¡ 

1'11. transformador co.nsiste en dos arrollaaientos 4• hilo• 

oonductoru (bobinas) separados Por un ndcleo de hierro. Un arro

llamiento ee ele hilo srueao 7 corto, de pocas espina (-.ueltas), -

7 el otro es de hilo largo 7 nno, con gran ndaero 4• •epi.ras. 'G. 

hncionamiento de un tranefol'llador oemT. alf 1 t.a corriente alar

.na4B que ,a• por una •• lae 'bObiM• llr aa )ll"iari•, se el.na -

progresiTaMDte en a aentUo hasta ll•car a • ......,., 1Heen4t.a -
do a conti.-oi6n baeta eero, pu:a repetir • eeati .. •atnr.1• •l 

ai- :t_,.•o• a ••ta f1J"a, •la.pe ...... tico ... ella••-... 
ld.M a t111 au.tector UJeri•ata m.aa TBr.l&eidn ae ia"-1 ... ~ ._ -

C911lbio de a~ (CU8Dao la corriente, a1te:rnada, cambia ae eigno o 
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sentido). Retas modi ficnciones in~lucen otrft corriente tn:nM ~n al

"tel'llRdn en lA segun<la bobina o aecundario~ 

la relaci6n entre loa Yolta3•e •• la corriente inductora 

e in4uc14a c!1pellc!e de la relaci6n entn el ni1mero de espirna del -

primario y el eecr.indario o relncióA de traasto:r1111oidn. 

'aL loa tr'.lnstol'lladoree que se utilizan para aumentar el

TOl taje, el núero de eaniras ael arroll.aiento eecundari.o es ma

yor que el 4•1 primario; así, por ejaplo, en un tranetormador a .. 

alta tenai&n (l':lloTolta~e) la relaci6n 4• espiras puede 9er de - -

11300. lb cambio, en loa transtol"'ll8dorea qu• ee utilizan pare AU-

aentar •l amperaje (7 lograr los efectos Joule J' 1Mison-11oharl!eoA) 

11· aeeundario tiene menos tspirsa que el primario~ 

._.._ radidgeno:- Xl "11bo •• la parte vital y e1pec!~ica-

4el aparato ae rayos X; coneti tu;rit esencialmente un acelerador de

}llU"'tÍClll.as a los electroneeé 

'll tubo termoelec'trdnico o de c«todo iACandeeoente ftle -

14ea4o por el ineeniero ". D. COoliqe, ae la General m.ectric, -

a 1912. Consiste en una ampolla e!• Ti4rio (:!&mico o pirex), den -
U,, ele la cu.al se ba logra4o un Tec!o del orden ae billon~simos de 

aWsfera; en .este vacío s• encuentran ent.rentados dos electrol!o&

ae ~o:rma 41ferentet el º'to4o ( - ), pro&lctor ae electrones, que

ODnaiste e.n un filalllento .. eepi:ral (4e tungsteno) rodeado de WlB

putalla • parea (d• aolib4eno) 4eaoaina4a pieza ae 0onaentraoicSn

• eope r ... 11 .. aora; 1 el ~40 ( + ), receptor de eleotron~s, 11~ 
. -

a4o oont.ut-.nte anti.oho4o, ~ormado por un srueso cilindro de

toltre, certa4o a •bisel• frente al c4toao; esta pared frontal llo

q enoaatra4o un bloque 4• tunestono (el agreg91!0 de. 5 o 10,C de tte

nio 4a .. 70r reaistencia al •desgaste" que proYoca el bombar~eo -
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eleotr6nico), para blanco o impacto de loo rny'Os catddicoe; el ci

lindro, por sa extremo op11eeto, aobresal.e de la aapolleta de vi- -

dri.o, lo que facilita .-a. retrigeraci&n (radiador tlraico).; 

• aútesie, la :f\mcidn. ael "lubO COJMi9te ena 

1) proaucir ..-apor de ela:trones, 

2) acelerar 4stoa oonma (choque) el. ant.t°'todo (ef'ecto

c1• :rorest), 

l) eai tir rayos X. 

Juncionamiento ele la relaci&n trans:tol'lladores-tubo; 

Para eu t\ulcionamiento, el. tubo se halla unido a dos - -

tran.sfoma4orea a uno d• el ta tensidn 7 otro ªº bda teui.Sn.: 

Baoie.a4o fl11leio.aar el tnns:tol'llador et• baja tenei6n, que 

e• balla unido al filmaento 4•1 oátocto ( - ), al paaar por dl una

corriente de gran 11lteu1cla4 ( 3 a 5 .l), por el efecto Joule se -

proTooa • incandeeoenoia, con la consiguiente pro4ucct&n ae ..,por 

4• eleotronea. u.aa .... logrado ésto, si entra en :f\moionaaiento -

el Uansfo:n1ador ae alta tenBi&n, durante el JIASO 4• la corrienW

alwrnaaa 4• alta teaai6n, •• aecir, cuan4• c!icha corriente lo ha

IJ,fl e eentiae tilN18nto-an.tio'tolo (aedia onaa), loa •leotrones U -
lln• (Tapor) ff c1eeplasa:rá a gran. ..-eloeida4 hacia •l anticltodo;.:. 

Sim1*9 r-:te, la pieza ele oonoentracim, JOI' aooida eleotro•""

ti• conoatranC los elect.roae• ba;S• la toxm 4• ,. estrecho hu -

(n.J~• •ildUcoa), tona • qa.e ohocaña en la 11\1,.rfiet• tooal o

blance 4• ..._ateDo; 

'11. teeequill,.rio Uft'&ftioo qua proweca el ohoque 4• loe 

1'8,108 oatdclicoe (•leotronea libree) sobre loa e1eotro11ea eaúU tn 

de las lrbitae pro:f'un4ae ae loe 4tollos ae twtpteno, origina la -
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emisi6n de rayoa x. 

Recti:floaci6n de la corriente alternada. 'PJni9i&n~de rayos. 

Por ln conetrucci6n/4i1poaioitSn de c&todo ( - ), antiClt

todo { + ), pnra que tllncione el tubo, la corriente de'be ·~serlo" 

edlo en sentido ~todo ( - ) antic&todo { + >: 

Autorreotif1caci6n: 

Rn 100 aparatos dentnlea convencionnlee la corriente al

ternacJ.a llega directamente al tubo, y &ate (oonstrucoitSn/d1sposi

ci6n) solo deja pasar intermitentemente la media onda ~urante la -

cual el filamento del c~todo actda como polo negativo ( - ) y el -

Modo o antictltodo como polo positivo ( + ), si tuacicSn que ge tra

duce en que la emiei6n d• rayoe X no sea continuR sino intermiten

te o discontinua• 

Ba1 que seffalar que en &stos ciroui toe denominq~o!l auto

rrectificados, el doble •trabajo" {eimultineo) ~ue se "obliga" a -

efectuar al tubo uno adicional& autorractificar la corriente o de

Vtflvula rectificadora y otro espec!tioos producir rayo~ X, exi~e un 

·mayor consumo de energ!a (aumento de temperatura) con la 0onsi- -

guiente cUslllinuoicSn de rendimiento• 

•edin onda.- Mediante la colocación en el circuito AT-t~ 

'bo, d• 1 6 2 v'lwl.Rs o ·"?emiconductores rectific,,,dorea, Eto lo{~rR -

tembi.ln el p.<tso c1• aedi"1 on-!a .ie la corriente l\l ternl!=1a y 111 pro-

.1uccida iatermitente de rayH X 00110 ea la 111.torrectit'icaeión, pe

ro coa la -nntaja de qua tsto se hao• inderendieniJemente del tubo, 

con lo cual el tubo trabaja aolo y libr1111ente en eu. :tunci& 4'~pec!, 

fioae" 
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!eotifioaoión completa.- Con la distribt1oi6n en el cir--
«''. 

culto del tubo, de 4 rectificadores~ al aprovecharse la onda inve!:. 

ea' (que se pierde en l.oa ciroui tos anteriores) se logra menor in-

te!omitencia antre picos de onda mayor rendimiento menores tiempos

clE1 exposicitSn. Aquí es interesante aeflalar, que aemin Sel.man, con 

un circuito de reotificaoidn completa, utiliz~ndo igunles Kilovol

taje, miliamperaje, distancia, etc., oe logra los mismos resulta

dos rad~ogri{ficos (densidad) con un tiempo de expoaioi6n diez ve-

ces menor que con otro circuito autorrectificado~ 

De la trifásica - Con condensador.- Mediante lá aplicn-

ción de rectificadores a un circuito con corriente trifásica, o -

utilizando (en un ci.rcui to con corriente monofásica cormin), le de,! 

carga de un oon•lensador se pu.ede alimentar el tubo con una corrien -
te unidireccional con m!nima •ondulaci6n• (m!nima diferenciB entre 

1':1.lovoltaja mínimo 7 ~simo), con lo cunl 6ste emite una radiacitSn 

X prdnma a lo i4eal o monocrodtica (lonei tud de onda Wiica ): 

'fcibos de tlnoao §iratorio.- Otro tipo de tubo (con c4todo 

incandescente), tlllpleaao por SU9 ventajas en medicina y que tamo- -

b14n es usado en o4ontolog{a (aparatos para oetalometr.Ca, etc.), -

ea el tubo de ánodo giratorio. En este, mediante un motor .el4ctri 
' -

oo especial, ee logra que el lnodo (en forma de hongo o disco "bi

•ell\C!o•), gire sobre su propio eje (al)X'oximadamente a 3,000 r.p.mJ 

oon lo cual su superficie se desplaza ofrectendo distinto lugar al 

choque de los electrones. 

n giro se ;hace !'!o~re rodami@'lntos de ll!ttal autolubritar1'

te (plata, ple•) ya que el vae!e proToe8ría la «a1itioaci6n, den

tro del tubo, si se utilisaran lubricantes extrai'loe: 
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1'!rl otras pnlabrns, loa tubos de ifnodo giratorio se c'li:fe

rencian de loa ~e ~nodo fijo, en que; en &atoe dltimó~ el calor d,! 

sarrollndo por el choque de los electrones se concentra en la m!n!, 

ma superficie focal est~tica; en cambio, en los de ~odo girRtorio 

el calor se distribuye en amplia auperficie mcSvil (corona), con lo 

cual el met~l (tungsteno) puede soportar de 10 a 20 veces mayor -

carua sin que lleeue a :f\mdirse. 'P..ate siatema ae refrigeraci6n -

permite utilizar focos rrttts reducidos con mayor carga. 

Debe señalarse que, aunque la sup~rficie de emisi6n va-

ría continuamente, el foco ubicado en el "bisel" (inmediato al bo!. 

de del disco giratorio), permanece fijo en ·el espacio, ya r.uc •)l -

trayecto (dirección) de loa rayos cat6dicos (electrones) permnnece 

tambi~n invariable. 

En resumen, el tubo de dnodo ziratorio tiene lti vent::ija

t~cnica de permitir simultáneamente reducir los ~ocos y ~umentar -

la potencia. 

'!'Qernentos complementarios del circuito b~Rico. 

111 Circuito bás:i co, representndo por tubo-transformado-

res, se complementa con el agregado de una serie de accesorios cu

yo objeto ee controlar la emisión de rayos X y proteger el 01rcui-

to. 

Interruptor General.- in circuito de rayoe X (apnrato) ,

se p0ne en conexi6n con la red el&ctrlca general por medio de un -

i.ntel'1"11p"tor b:i.pol~r. Da este mo<lo, CUMdo no se utiliEa el n:para

to piede eer seJl&radO total.mente de la red general_-

rép:ra Piloto.- !h la mayor:!n de los "lpar~tol~, ln co- -

ne:rl6n con la red eeneral ee controla visualmente med·lante la lwn!, 
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no2idad de una pequefta lámpara, simple accesorio que evita dejal'I.. 

conectado el aparato durante el tiempo en que no se usa (muchas -

horas) y, tambi6n, "no utilizarlo" mientras eatt< desconectado: 

Voltímetro.- Este instrumento generalmente se coloca en 

relación con el primario del autotransformador (eso'lla en voltiai). 

Compensador.- A fÍn de compensar las variaciones tempo

rarias que experimenta la corriente de la red general, oe emplea

un autotransformador que, manejado su primario (desde un di~l co

locado en el panel) permite compensar la falta o exceso de volta

je de la corriente de la red general. ta informaci6n sobre esta

fal ta o exceso se conoce a trav~s del voltímetro. 

Grono~ptor.- Entre ol autotransformador y el transfo! 

mador de alta tensi6n ae coloca un interruptor oronon~trico o cr0 -
norruptor. Este accesorio (cuando estd conectado al circuito), -

permite que, durante segundos o fracciones de seeunao, circule -

por el tubo la corriente inducida 4e a1ta tensi6n, con la consi-

gui~nte producci6n de rayos X (emisi6n): 

Loe cronorru.ptores pueden ser mec4nicos (mecanismo de -

relojería) o electr6nicos. 'Los primeros son insegi1ros~ pues no -

permiten controlar con exactitud los tiempos de exposición (emi-

ai6n); hay variaciones entre los tiempos de uno y otro ~e ellos.' 

En cambio, los eleotrdnicoa repreAent~n ACceeorJoe de -

precisi6n. 

Miliam;e!rimetro.- Para conocer la intensidad ae la co

rriente de alta t'e11ei6n (cátodo-Antic&toclo), se intercala én el -

circuito del tubo un miliam~erimetro; el cual indica· el miliampe

rnje p~medio (110 el mt(:ldmo o pico)~ 
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CUnndo aste ~pnrato de medida (que sólo infOI'lllB mien-

tras se Ol'O!lucen rayoe) indici:t que el miliampenje no en el ade

cuado (mayor o menor), ea posible correGirlo actuando sobre el -

re6stato de calefacción. 

Re6stato de calefacci6n.- Un redstato, o sea, una re-

oistencia variable peI'tlite modificar la intensidad (Ley de Ohm)

de la corriente de baja tenai6n que -pasa por el filamento y con

e 1.lo aumentar o disminuir el número de electrones libres (vapor

de electrones más o menos "dense"). 

Control del Vilovoltaje.- ~ los aparatoa aentalcs m~s 

completos, es posible variar tambt6n el kilovoltaje de la corritn 

te de alta tensi6n {acelerací6n de los electrones libree) lográ!l 

dose con ello modificar, dentro de sus límites ~tiles, 1~ pene-

traci6n (calidad de los rayos X)~ 

~tabilizadores.- Las variaciones moment,neas o :f'ug~ces 

de la corriente de la red .general, que oscnan comd.nmente alred!. 

4or de un 5~ al escapar al control del compensador ne trnducen

en alteraciones de la penetraci~n y pueden redundar en perjuicio 

4• las radiograf!as; 'l'Bles vari.actones se evitan mediante esta

bilizadores, que son sistemas auto~ticoa el&ctriooa que mantie

nen invariab1e el kilovoltaje cuando ya ha sido controlAdo. 

Proteccidn del circuito.- Como ademi:fs de las variacio

nes oitadae de la corriente de la red general, pieden pre~entar

s• o'treB bl'llscaa, inoontroln~les, que -pneden aún atentl'lr contra

ls integrJ.4a4 del circ-~ito, se protege lato de tal contingencia

aediante tu.iblee u otro• diapoeitivos autorr.~tieos (m~s oomplic! 

dos) que lo eepsran de la red general ounndo talea'Variacionee ~ 

san los Hmi. tea da seguridad• 
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Toma a tierra.- Como medida indispensable de protecoi6n 

contra el peligro eláctrico pqrn el paciente y el operador, ea n.2. 

oesario poner el aparato (circuito) en conexi6n con tierra media!!, 

te u.na derivaci6n (más segura mediante soldadura), a una oafier:!a

de agua corriente: 
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t~1r ··rJtc·;·1,,n con plomo; pqr'.l ,.,.,;i:,1r el p"lz;o ele ln r~:1iaciór. '.Ü 

exterior. 

'l'o:~0e 10<:1 :v.rrrn, pi;;os :r t·.,c1,os ".?X"f!UCf.lto~ Ji.r0c"';q::1ontc 

•.i 1 1:"1 ~ thi.l tcn.1r'1!1 nnn 11 •.rot;1cciÓr· !W'inl[ll'i:l 11, 1rt 10'1 rai.u·o s, ~;:. 

~;r¡ prot:i::c;ón "e- cnl1)c·u·~, como :riín:uo, !i:'lati:, nna "ltur"l :le :?.ln 

m. sobr') :ü ,1;_vcl ~el r1ino, 

1::1 tnhlcro ~1e cont;rol1s o pU•l:1to '.:e ttrtn'.1o iel opr:l't'1tor, 

a on:ic se op:ir::• 01 on.ni.po en·•. sor, "ª J.oce l: z1r1 en ::n c,1·1rt.o :;o.,., 

r"ao, o cnhina, ~rctQ~~do con blt~~~Je Njo q~e intcrcentn ~l 

h-::~ tlt~l y b r · 1i.nción c1isp:ro3, L"n c:1tinr.ia 1e control '!ti.0 :rn 

e:'lCu."\litr"'n é!ont¡•o .Jcl r.u"lrto '.1e radiocraf:!ri, 1eber.~n te::.:;r r-n0r-

tan, p:1rcde::; y tcc'10s con los espesoro~ ccpiwüentes r1e n1•ot1c-

ción. inaicnJos ))arn lo? muroo. 

1.!:l cuarto o cahi.na de coI~trcl c0r,t•u·1 con .'i:inocii ti·r•)': 

rw-rn obser<rnr al paci:m t'3. Si '.le ~nnt'111. Urlll vent'1nA, ·~rita tim

drrí el e~pesor ele vidrio de plomo e']uival•mte a lr-1 r,rotecc~.ñn ~·~ 

queri:la en los muros ndyacentes; ~:1e~>.Ú<>, esta ventf-lna deberá te

ner los dimensiones y pooici6n necesqri~s pAr~ r,ue el "~ern1or -

pueda observar ol JlRC:i ente durAnte la '3Xoor. \ ción, sin tener q11e

abando~r el ~rea prote~idn. 

Se debe contar con disno!'l~. tj vo~ adecur-i.1os '.)<1rn ·ne ol

operr-idor, sin abandonar el área nro~ri ·i :1q, pue:la cnmunj cAr ins-

trur.cionee verbales al paciente. 
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:>esde 10:1 oara~.,,.,:~os del~ l."añiotera:,in S<? '<Jpreci& que 

1.1 irr .. diac l6n ccnornlizc.:1a o localiza'IA del or~an1 smo daba lu-

1ar a r.i:.rnifeGt;1.Ciones patol6,sicris eenerrtlas, a parte :'!el cu.adro 

local detcr1uinndo. La wfnchet&n '.!el estado Benernl nor lqs m . -
<~i'.!Cioneo puede tmrnr luesr Ge¡rJn ale;una r]e dst.:la trris circuns-

a) neacci.Sn eener!:\l .1el o!:'.:;ani.sno a la a;;J · caci.6n lo-

cal 1c las rnd1ac5oncs r~a1Jznfa con r~.nec terapth1ticos. "'.n e;:i -
te c'lso, dur~mte o dospu·fa 1]cl trf"\trir..; ento pue:len ;:ip:irricer t':"''"'.!!, 

tornos del <>nt~do ,jenct"'ll quo 9 cn hasta cj erto punto inevi ta.- -

bles y que con:> ti tu:ren el CW:ldro cl!n:i.co conocido con el nonbre 

:le "pqcpeño m'll .:¡a rayos" y r.i~s co:r.únnente 'lenom5.n'ldO roent{,en

k~t0r o radiotoxeraia. 

!1roducidas· eJq>er:irnentalmente en anim'1les, o bien :f'ortui tanw11te

en el hombre, comprendiendo los síndromes hiperaro.1!10 y aQ11o 1e 

itTadiaci6n. 

e) Reaccit.Sn cene.-ral 'lel or;;:,rnimno a peq~'cl':nn 1o:·.; A r.2. 

petiJAs -;!ur::inte mtt.chc tiempo. 'i:-1 el síndrome cr&nico ·1e irt-a-

dinci&n, que ne aa preferentor.iente en lns pert:1oru:ie qu.e pro ~csi2_ 

nalmeni;e estÁn exru.eetns continuac1::1;·,ente a las tndiAci.onos. 

l)eapu~s d• l.'\ ecci5n de la r~r11aci~a ~.oniz:mt.o ~obro-

el orzanismo, pueden aparecer efectos cener~lee 11ue en su con-

junto se. denomino "roentgenkater" (o ''intoxicRoicfn T"Or 10'3 ra-

:;os %" .Se J!Ot.~smT). La sintomatolo,g!a const1'1 :~es cnMnnci o,

maleat"lr genere.l, p~rdida ~el npet~to, mareos, ec:":lle-i~·, jr.·:r)rr.-
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nio, n~useaEl y y6I:l1tos, tendencia a lu diarrea, y m~s raramente 

la 8 pari.ción ele eobreexi tr.ci6n oo:i estados de Angustia y disnea. 

A vecen una lieera elevao~6n de la temperatura. En conjunto el 

cu~dro se psrece al del !lll'lreo por mal dª mar o ae monta~a. 

La intensidad y duraoi6n ael síndrome dependen ac la

dosis volumétrica administraJa, de la radiosenaibilidad de loa-

6rganoa irra1iedos y ae la susceptibilid~d individual del enfer -
mo. As! es comprensible que reduciendo el voltlmen irradiado, -

puedan disminuirse mucho los sínto!!l.3s. 

!l. papel ae la radioaensibilidad de la región irradi~ 

da es grande. !l. roentgenketer se~ mucho mayor si se irradia

la reg16n epigástrica que si se hace eobre las extremidades. Y 

como el tejido tumoral es más radiosensible que el normal, es -

ae importancia tanbi'n el tamaf!o del tumor, puos cuanto ~s - -

grandes mala l!sis celular. 

Es mu.v marcada la pre41sposioi6n individual, de acuer -
do con la resp11esta tan variada que ante un asente ex6zeno p11e

de dar el sistema neu.rove8etativos la vagotonía ser.! entoncco -

miía marcada~ .&.qu! ee supone radica la causa ~e loe estados co

matosos en sujetos con mal estado general. 

y como precisamente es en radioterapia antitumo1>el -

donde interesa mucho el no empeorar aún ~s el estado aener~l,

hay que aeli~itar el volumen ae tejido irradiado, no sdlo por -

atenci<Sn al tejido oonju.nt.:tvo local peri tumoral• oino tambi&n -

en relaoi6n al posible dano general• Io~ síntomas cencrales -

dieminuyen t(lm'bi ~n por un acleoaado fraccionamiento <le 1r.1 aoslf:l~· 

Citamos, f:i.nalmento, como formo muy Qnvo de laAicSn -
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general ltl. caquexia pqr: radiaoión. Ap::irece orc1inari~mente en -

enfermos oon mal est::1ño cenernl y en el tratamiento de tumores

exteusoo, en lot~ cuales no (:le ha valorado adecuada'llente sn cap~ 

oidad defensiva frente a lol~ trastornos generales por radiAci6n. 

'Ss inútil tratar de alo~nzar unu doois :f'ija y determinada E'i -

las condiciones f'!sicas del enfermo no lo permiten. no1imc:r.:··~ -

cree que una influencia decisiva en la aparición de esta caqua

:da proviene de la poca oapacHlad oreruüca ele vencer las le'1:i.o

nes en los 6reanos hemopoyéticos orie;inadi:i.s por la r:.di?.ción. 

La caquexia pu.ede originarse i{,1.lalmente cono acciJcn

te laboral por trabajar durante años con radiaciones iot:iz:mtes 

sin protección adecuada. 

La observación humana comien!7.a coit el s!ndrome a:::udo: 

administraoi6n acoiden~al de grandes dOOis de m:'tiac~.tfo,. en - -

irradiaci6n total y de una sola vez. 'matas obsel"V'i3cionos Ele -

hari realizado fundamentalmente en inc.1ividuoa jdvenes y ~anoo -

irradiados accidentalmente.' 

' '!U s:l'.narome agudo se caracteriza fundamcnt'.llmnnte por 

tres grupos de síntomas1 nerviosos, digestivos y hem·H:i.co3, q1.¡e 

aon los que van a comprometer la supervivencia• 

i:n. a!ndrome aendo de radiacj.6n corail'm?:a con unt~s pt'Ó

dromos que aparecen :rdpi~runente a la hora o .~oa 1·1orn~ J<:: 111 - -

consisten en náuseas y v<Smi toe. se prc9cnt<111 a1b c•m '10Ti.s r:~·: .. 

pequel'ias· y su intensicll'td ea pr.oporoj onol a fa rJosü1 ~';?(!·jl;·i •1<-<, -

de tal manP.ra i;ue etrn.n.10 no 13e conoce la c1os:tr. r::i..,iti:1a en n:i 

ca!'Jo. ao irradi::\ci6n ~~'.U/1r.i, lr-i r;e.lfer:i.rfad y rop:~-::i~ de lon v·h~-

to::i üOG cirva P'\l'a o:-:ta1,loc<>.:r un ju:i.cio accrna :i~ 1u 01.1u11t:f11 ·10 
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la dcsls ~·ecíb~.1n !1or el 1cci~entado. 

~1 un primer eotadio del s!ndrome de irradiación ~eu

dn, aparecen como primeros síntomas objetivos las ulcer1cjones

bucofarín.e;ens, consistentes en enrojecimiento y cesc!lllac16n de

la mucosa buc'11 y farfo¿;ea, con Requed1d intensa, dolo'!:' :? in.r:t~ 

mnc1.ón amigdalar, que :ii:ficnltrui la deglución. Pttede 3perecer

tomb·~~n en e~ta f.1ne enteri ti~ con dis.rrea. r..ene!"alncnte, l"l -

dinrrea ouele aer de ~pnrici&n m~s t~rdi.a y 9u obnervac~6n en -

estos pri.meroo ai'ao es s:ieno ae mal pron&atíco. 

LR '.'a .e sieuiente dentro ~e los primeros a!as (!e lR -

irradiación, ~e c~ractcriza por la aparioi~n dt los e!ntom~e di -
gestivos, de importancia extraol"itinari~. !n eat~mago y es6fago 

las lesiones v~eden conaider~rse como cont11l'Uftci6n de l~s ~ee-

crit~a en faringe, pero donde alcanzan su ~~x~ma gravedad es en 

el intestino deJ.eado. ~ la muco$~ del intestino aoleado, rica 

en estructuras linfáticas y gl&ndulas, ~ radíosens1bles, ~e -

produce una descamaci6n, ~{da aet epitelio y ulceraciones, lo

me da oríeen al cuadro siguientes la absorciiSn intesti.:'lAl estit 

dificultada o abolida, por lo que s• anulgn y Alteran loa proc~ 

sos ele nutricicfo, la enteri tia acompatfante con' la dier:-ea consi.. -
guiente vn e proc!ucir una plrdide de plasma y clectrdlito~, mo

di!icando el equilibrio hidrosalino, a ni'V'el de las ulcer.lcio

nea de la P"'red inteetinnl pasan al torrente circulatorio rro-

ductos tdxicos ael oontentao i.nteatinal, mMromo1lcul"ls alburd

noi dee y bacterias normalmente enprof'istris 1 con aepsi.e p,eneral-

'1 1111 dO!:!ie 'han 11Ho in·tens~c, h'lCin el fin~,1 ".'le l~ -

~rl:mera !'!emana o antea aparecen s!ntom"ts eonerrtle9 s :1oca.lr.rlen-
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to orgá~1'.CO eraYe, fii:?bre, hetnorro.::ias, lo que h:.:ice r-,ne el ce~

enlace sea :t':ital, condicionado en primer lut-:;ar por el complejo

de 9 íntor:iaa digestivos, s~ptico~ y hemorragicos. 

Si las dosis h~n sido menores o el accidentado sobre

vi ve a esta prioera fase, se instaura un segundo estadio, co- -

rrespondiente al ftnal de la -primera semana y comie:tz'J :;e la s~ 

gunda. La sintomatolog:!a anterior ha ido remi tier:-Jo y se ins-

tauran los síntomas preferentame:1te s?.n,euíneos. Aparecen modi

ficaciones en la sangre circulnnte con caída del ~mnero de ele

mentos ~0!111.es, a!'ect~ndose en las l.foeas eener:=il~~ d<rncri tas ª!!. 

teriorra~nte. I.-1 lin:f'openia aparece en prin:.er lucar, Jespu6!1 la 

· grnnulopenia, l:l tro'mco:penia, siendo loe hematíes los '!Ue tal'-

dan n~s en modificarse. sumada a la acci&n so~re loe elementos 

de la e:ingre circulante, empi.ezan a ma::ii"est11rr:ie las lesiones -

sobre loe d'reanos hemopoy~ticos, que :::\~l'rrmn el cuadro, y los -

síntomas hemorracicos. 

n · coo:plejo síndrome resume la acciói1 final ae div'3r

sos -rectores: lesiones parietale'3 vasculares con trombo-penia y .. 

alteraciones de la coegulabilidad que favorecen la 3parlo16n 1e 

hemorragias que ~e presentan on casi toaoo loR 6rganos y en la

piel. '!!Odo ello empeora aún las cifras hemáticns. I.a intensi

dad de estas hemorragias var!a de~de el tipo de hemorracia pet!. 

qui~l ñas+.a las bemorragias francas y griwes. 

?llo lesiones 3el tracto (1i~estivo contirnian, aunr.tue -

el intestino tiene sran ca¡ac~d3d recenerativa y-pue~e sobre1~-

98.r el primer estadio. ~ estaao eener~l ~e empeora. Oonse- -

C'..t~'.'lcia de la leucopenia, con su d:!.sminuc!&n de defens~s. ee la 

f°'lCilidacl para producir'r.ie tnfeccio:·1es, g"p!':i~ ~rnvee, por mec"t-
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p:ro que pttc:1en st1::iar::-e. ~ e::tndo es de eravar1ad ex".:rer~<\ y s~ 

b d oi:ii. ~ ha ai-lo 3lt:i, la consec'..lencia es la werte fol in.'.' i. vi

duo 1 con un Ct1.fl:1ro 8&pti.co, 11:1ém"l.co, enterft~co y nervjoeo, 

Un tercer estadio lo cori$tituyen los casos de miper'll 

venciia, :nclaídos los que 1'.an rac·lbido dosliJ •nenores. ~es.-u.fa-

do las :1os semanas p:rocedentes qne, i:ii las dO'J1s fueron bajf'.la,

han tran-•curr!do sin mani'fastaciones patol6,~1.cas observables, -

salvo los prdaromoo que ya dij:'..i;io::;, oomienz~m lu lcniones cut! 

neqs (dept19cj ón); ·v malentnr generaJ, aparecen infecci one1;1 12, 

cs.lizMas er~. boca y :fAr.i.n,ze, puede haber enterítis, nl.:;unf:l hemo -
rragfa y f:!. t1 bre lisera • 

~ "lan.::;re peri~~ri~a se obaerra leucop~n~.a, on ls:l m6-

:!u1a !:aY 1epop~.;laci.6n pasa.jora y el c1esenlace no es denf"vora

ble ::·fo '1ue en 50~ AproxirD.-'ldnmente de lon caaoa. 

Otra modalidad la constjtuye el tipo de irradiAci&n -

sttbletal, iJOn pequc!"a!Z t~osis no mayor~s de 100 R. l'TO ~on fo -

pron-fot.; no grr1v·e, a no ser por la 'ldicicfo de ~le·fo factor pers2. 

nal q11e con1!4. e' one unl\ erav:ednd mayor. Loo s:!ntom.<ia eenerl'll es

son muy- acusl3.dos: molestar, anorexia, astenia, ha.7 mani:!"esfacio 
. -

nes ~iversas da aledn tipo.de loa deP.Cr:l.toa, pero de cscARB gr2. 

vedad, y lB rocnpe:raci~n se 'h11ce por completo '.!e r.o haber algu

na com.p1icac:t6n intercurrente. 

m. tratamiento 1e los enf'armos con s:1'ndro~e ac1do de

irradiación ha tolllE!do gran interdG en loa t!~.ti.moa 1;1~00 por 1os-

2cci<lentee posible~ en inclu~trias (}Ue msnejan energ:!<-1a at&m:l.CM 

ea~~.fs de hs oontineencfoa blU ons.: 
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'El proncSstico, CUJ:1':":1o la :'lods recibida os eJ.re:le:lor

de 700 R, es futal. tas posibi!i~aJcs QS supervivencia aumen-

tan a medida que la dosis recjhi1a disminuye hasta las dosis no 

letales ae 100 R, con to1os los ~uoe intermedios y variacio-

nes posibles de AC1J.erdo con.las circunstancias personales deº! 

dA caso. 

'El tratemiento de eleooi6n debería ser la qUatituci6n 

de la estru.otura vital niña comprometida, la m~dula &eea, pues -

las lesiones eastrointestinalea tienen tendencia a la recupera

ci&n si las con.üioiones org~nicaa lo par.mi ten.- se hicieron - -

trasplantes de m~dula 6sca, a loa 0ient!ticoa Yll&Oslavos irra-

<liados por accidente en un reactor (JA!.'f~T). Parece ser que no

ha,y una terapllutica espeo!:f'ica, por lo que el tratamiento se -

asienta sobre baoes inespeo!ficae, atendiendo a la recuperaoi6n 

.. el.el lesionado.' 'F!l recurrir a sustancias pro-tectorae áe ·la ra

diaci6n, no tiene ningdn caso, pu.es la funci6n protectora solo

tiene lusar si se administra inmediatamente antes ae le irradi!!, 

ci6n• 

La terap&utica, se orienta en el siguiente sentido& -

reroso digestivo suprimiendo la if18estidn, para permitir la re

c~paraci6n estableciendo una alimentao16n parenterel, repara- -

ci6n d~ lR volemia y el equilibrio bidroealino mediante transfi 

s.; nnea 1e sanere y plasma; prevenir las ini:"eooion~c: ~P.11.Ante a~ 

ti 1>ióticos; protecci6n hep&tioa, renal y oardiocircul!'ltoria y -

aen1inietrad<Sn ae anabolizantes y vitaminas. 

~feotos generales or6nicosa Son los que ~pareoen t~:r

:Uamente ó como consecuencia de pequ.eftas y repetidas ~xposicio-
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nes a la irrac11aci6n. LOs pri~ci!'"\hs son el acortamiento de -

la vida, el aumento de norb:i.l:\.,1ad, en eopecial con el teracionea 

end6crinaSi la d.i~n5.nuoión ;le l::i fertilid3d e incluso la oster!, 

liC:.ed; la. depilación, le ne:f'roesclaronis, etc. !)e hecho, r-ic -

coG1prueba estad:!sticar.;.en+,e un r~cortami.ento c1e la vida media - -

-tr·s ir't'!'.\(1iaci.6n ~;,i.da o u.r..a i1'rcir11.aoi6ri crñni.ns:i .,,. .,,~':'.'"lc'li'.Sn n! 

nlma ~e aeis meses: 

Tiempo dea;més :Dol'.liS letales :Dosis letales Dosis eubletalea 
g~..<~~ irr~::!ia- 7"'0 R medias 400 R 100 R 

la. ~e::i".!nR. • •;i:íuseíls y vó:ni 
tos a lr:¡s 1 .s-
2 horas. 

Inflamación de 
boca y laringe~ 

2a. aemana. • Fiebre, decai• 
:niento rápi.do-
(muerte 100~). 

3a • a ernan!'l • • Comienza la de :Depilacidn. Ano-
pilBoión. Ano= re:xia. Malestar 
rexia. ?.!a les- general. ?arin-
tF.tr genernl, - gitie. 
fiebre, infe<>-
ooionas graves 
de boca y farii 
ge. • 

4?.. ~e!IlAM • • !-femorragiaa "8nsanoi o. Pete 
'f')farreA, l"\ste- qui"'ª. Dil'!rrea";' 

; nia. Decaimiento me--
(!.!tlerte 50<) • diano• 

~ecu~erAci6n si-
no hay com~lica-
ciones. 
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II .- LA ".?.A"'.JIACION Y ~'3 '.l:'ELIG"lO'J 

Los peligros de la rndiaci6n eon re~les; por lo que pode

mos estar concientes de nuestra res~onaabilidad profesional, al

hacAr uso je ella. 

l.- Efectos Robre el tejido vi.vientes 

!,a radiaoi6n ptlede cnuaart modificRciones gen~tica~, mal

formaciones, c~ncer, leucemia, ncortamiento de la vida, reaccio

nes locnles, depilaci6n, atrofia, i!lceraa, esterilid~d y muerte. 

~ peli~ aumenta a medida que qe expone a la radiact6n

mayor c~ntiaa~ del cueZo1>0, y llega a su ~ximo cuando todo o - -

gran parte del cuerpo .ha ~tao irradiado. Ciertos tejidos, nor -

ejem!'lo la m6dnla «Ssea, son l!llfe sen!libl"a que otroA y existen P! 

li!;I"os ~en~ticoe al exnoner l~s g~na4ec • 
• 

de exp0sici6n producida por lAs armas ~ 

ut.6~icAs y l'Or acciaentee con eners!a nuclear. La ~robabili~~d

de 11ue oe !)l'O~uzca !Seta exoosiaidn con lo!l rayos 'I "ª nso ~t~r-
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t:Óf·tico es muy re:iot~h Si. bdo el cuer!)O recibe r;r,1nder; cA:1tB~ 

dc8 :le r'ldinci6n con c·rnn rri nid:::z, pue:~e ocurrir lo sit,-ui. <?:-.ta: 

ae o a 25 re.da 

1e 25 a 50 r::ids 

de 50 a 100 rada 

de 100 a 2~0· rads -

de 450 rada o ~ás 

no hay ~~ecto ::ianifiesto. 

p0:1ible modi!icaci.ón ,10 lris cd 

lulne sqni;:u!ness, sin lesi6n -

,grave aparente. 

modificación p,rava Q.e laa c~l!!_ 

lae eangu!neaa, lesión moder~

aa, f'!Ín inVRlidez. 

lesiones, posi~le invali~ez. 

muerte nrobablemente. 

GRA?r.J"!'::i CA~~I:JAS D~ ''.U:1UOIO?T 

A PO:?CIO~!~ LI~tr~A.DAS :'.>SL cu~ 

(ex~osici6n ~,::u1a y cr6nica) 

!:l!Jta clase de eXpOaición e9 con frecuencia neces~ris nara 

el tratamiento del clncer y otras enfermeda::les eraves, aceptancl.!?_ 

se el peli~ro inherente con tal ae aliviar al enfermo. Tales ª.!. 

posiciones pueden ocurrir accidentalmante, a conn~cuencia de ex

plociones de armas atdmices, del abuso de exploraciones rndiosc~ 

picns '(t'1nto pnra el paciente como rarn el r11d~.'5lo.!',o) y de ">roe!_ 
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dimiento'3 r<.idioc;ráficos demasiado l<Jr-os o renet~<los. 

Una :pequefia cantü1Fld de ?5 rads ndr.0.n'.i strafa a un embri6n 

en el período de 9 u desarrollo en que ee ~~s sims:i ble (b¡nta los 

3 meses) puede producir malformac:i.ones; exposicion~s !le 200 rnds 

en ln regi6n tiroidea. de los nifíos pnrecen influir <:?n el ín~ice

ulterior de cáncer del tiroides. 

Bxposicioncs r:igud.'18 ae 200 a 500 r!ldS en 12s gÓMdas pue

don producir esterilic1'3d te:uporal; en la !)iel, eritema loca y d!:, 

:pilaci6n temporal; depresi6n Qe la hematopoyesis en la m~d~la 

6sea, etc. Sin embargo, pueden tolerarse de 2000 a 60ÓO :reas en 
' zonas locales, tratadas por cáncer, manifes~ndone solgaente rea!?_ 

ciones agudas reversibles y modificaciones mo~erndas de atrofia

tardía. Hay que vigilAr, sin emb~r~o, la -ponible a~ricid~ C.e -

otras moai~icaciones tardías, tale~ como cñncer1 necrosis dsea -

uc~ptica, catnratas por radiaci6n, etc., en a~os u1teri.ores. 

l)lrante ciertas aplicaciones tera~uticas de rayos X y de 

isdtopos radiactivos ~lgunoe vollim~nes mtlY' limi'b.tdos de teji~cs

pueden recibir 10.000 a 50.000 ~ds con reaccidn loc;U ~ve, 11!. · 

ro ein que al parecer haya ninsdn efecto general aaflino. 

~UEflAS CA~ITI!>nES DE RAJlliOION A TO!lO 'EL OO"!'!L'll> 
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~sta ea ln clase da rndi~ci6n que como p~rte del me~io ª! 

biente natural toclos recibimos dt\Mnte nuestra vida· como exoosi

ción cr6nioa. La exposición nro~caional ee similar, ~ero algu~ 

nas regiones como 1ae manos, pueden sufrir mds expoeici~n que el 

resto del cue~no. 

2.- ?uentee de Radiaci6ns 

-SXisten cios poderosss fuentes de rA1il'lcitSn, la c¡ue corre!_ 

pon1e al medio nmbivnte natural y la producida por el hombre. 

~ayos cósmicos. 

Tierra, babi taoión. 

J.tm6at'era. 

!adiactividad interna ~eta, c;am.ma, Alpha. 

TOtal de rajiación por añoa O.! r. aproximsda~ante. 

RA:JIACTQrl PRO:UCI:l! ro~ ;L RO!.rmt'lh 

M'dica y Dental. 

Profesional. 

Xed~.o l'lrabicnte industrial. 

?recipitacidn at6mica. 

Jr.lscel~nea (dosis pt,uena pero aesconooida). 

!elojee y at~idores coa enferee r~diactiYas. 
' 11.iain~doree radiacti••• dt estattica. 

A,.rat•s i• t•l•'11.•11a. 

ts•tepos •~rcadoe. 

9Wead•Pe• lMi._ l'llilbeU .. s. 

ttectoe persoMlea y caseros li~er&t1ente radtaativos, '11':"',,i 

nos anteojoo, criat~lertn, etc. 



3.- DORi9 y control de la gaa1aci6n: 

1U Comite Nacio::al ".e Prot0cc:i.ó11 Rndl.olÓ!~íca ha determina 

do lo€ límites mñ:cimos de exnoi.üc5 6n radiolót;L""1a permisible: pa

ra quien~s reciben exnooiciñn profesional, después de los 18 

affoa de edad, es 0,3 r por ~am~na ~3ra toao el cuerpo (pero stn

exceder un promedio 1e 5,0 r por año) y I,5 r por semana para~ 

las manos. una décima de 4stas cr:intidades sería el m~xirno a.ue -

podríamos considerar p1:3l'tlj.!':ible pnrn el promedio ~e la población 

por lo que se refiere a I'Fldiaciones producidas por el hombre, -

aunque !)Odr!e. omi tirae la que se '.ldminietra a enfermos graves.' 

Si se si;.uen ~etas recomendaciones, el úntoo efecto noci

•o que podría enco'ntrarse es el acortamiento de la '!'robabilidad

de vida, que en la actualidad se estillla n~roximada~ente en un -

. c!:!a por I,0 de exposición total del cuerpo. Si A8 exceden ~stas 

recomendaciones, puede encontrarse leucemia, c~ncer, degenera- -

ción de la m~dula 6sea, etc. 
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,..,.~"'1'1""' • "' •• ... _¡ • 

bjoror. c~brc t~~0 ~º~ tipos ~e lP.~iones. unas, locali~ad~s en -

la pl el 1 conr.i~c'.1er.cia sobre todo 1el manejo m~a o oenos ir.ipru:le.:!, 

te ?O::" los i·'\:tiÓfo:;os ,19 loa !lsyos '!y· Mlotflncias rRdincti•rna na 

tur:"tles. como símholo ci ":e¡;¡o~ el ::ionoli to que en el 'Fospi tnl ~e 

SFrn ;;or:}3 de ;!11-:11urco, perpetUa la memoria de loe pioneros ~e la 

Radiología, vfotlmas de su profesi 6n. ""!Sttfo allí reprasontado~

loe mJdicos, enfermeras, etc., que trabRjaron con radiaciones -

ioni zantos y no pudieron, por ienorancia, o no qi.\isieron adoptar 

lac elementales medidas de precauciiSn. 

'Sn sezundo lugar tenemos los accidentes qUP. se produ-

cen en loa enfermos irradiado9 con í~nec diaen6aticos y terapéu

ticos. Incluimos aquí las ratliolesiones de los cfr.;:;anos irrn 1~:;-

<los co:1 do'.'lis super5ore!'l a las tolerables, y que no a'N!n •\oiF<rito 

directo ele un procc3o a curar, como ~on los tumores ~!?eos oofü1E-

0·1tivo::; a infecciones endovenosas de ge.les de ro.dium, o loo tw:.2. 

roa por thorotrnst, ~mbsjeuientes a l~ :l.nyecci6n ~e este mc~1io -

ae 0on'f.rantc ;~or v!a endovascul"lr. nn capftulo enpec;al lo ro1·

:n~ron los surcomus iSseoa 'le mn::ülar inferior :le lr1s obr:ir<1:; ':·~e

trab<ijr1ban en industrias en la!'! c;ue ".le utiliza1)i:in 31HtRncif11 - -

~norcscentM r·1uiacti. <:nn y r¡ue !.\hnorb1eron por v!a ~mcnl, ril -

·"fihr :r humnaeccr cc,n 10'3 ¡i:.bio9, el pincel que utilizabm1 !VJrf.I 

!:ahornl. 
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<le or!~en A.t6.::-::o, con too:!'ls °2.'.)S tr5¿;icao consecuencias de mue,:: 

te ror irr:::1.i :,oión tt1tal, y sec:.i.elE'!s a.:u~::H: y i;uba!,.tdaa y enfor 

t.lco. Por otro lado, la multi¡ilicaoi6n de ios aeeutee r;1d:i.0H-

radiactJV0'3 i::rtific:ialt;>l. 

Todo el!o, con r.119 rmlti11lef? ti.sos, hace que el r:orca!l 

te.je ele scre." con '.TO'h!l1):i lid~·:i'3s ·.1c rudiolesfonee hnY~ nttuer1ta-

Clo cspe~tac~<lai·.r.ente, pnon ya no srm so1o los mé:licos o el per-

sot1al san.i tar1.o o los enferme:-: somet:!.dof.J a 5.rra2iaoiono~ tera--

péuticqs los '1llB riucJon sufrir 1e \Ula leci.Jn radinl6.e;icFJ, ~ino

~v.e po:1rfamoe a_c,-~ir ~1.t-':' en tnl 0 j -..·cm:::;tencia esM la :poblacl.ón

cn general, tanto en la .:f .. to~·ra como en ·la p-:iz, oi 11ien l·:·<> •:1i+'n 

rcnci~s entre rm1)'.:lG ci:> .. •ctu1otAno:i."1r; resultan eVidentss. 

tificL-:lP.n ::lcbcmoe l'OCi:\r,,.<1r ~.uc laa po-,i.b5.li Ja:::lae !':On infinitas 

f!Ui::!!'3 los nÚcliCOE.• t ti.tl.'.l vez inco'l'.'por·'l 'O!:! ·~l orcani smo { ~, t;~.,.,~ . .,-

tl' ., . 
, 

35 



·:;::"' lai: .:-.an~:r:-tqc;.o·~·:-n :'epcnfon en c::iJ!;l. caso :¡a la do;;itJ, la":e.!l, 

ci~, r~dlo~cns~b=li~1a ~el 6r~R~o o ~iste!~, etc. L~s le3•ones

.::~-"'-e~'"l!;.~ q11e :'rori.ucc l~ t"1Uación son ffilperponi.blP.s o lor. e'>c

tos .::;e:-~··~1.·~s ~':1 '~n;;cr' to~~: q11n·fon con c,,rRcter11';ic11s peculia-

~ b delir.:i t:ic'ión rlel conc0rt.o de le!Ji6;t ... i.ene un p'1-

pi;l e-;~:1c1.•ü le do,,i.s nplicn:!'l. ~e :•uorle ::if1mqr e¡; ~aner~l -::.ne 

en la \!'!.'::!~isci.Ón cor-racta .Je un enfcr:no Afacto :le un :'lroceso -

que '"!e :1ehA '3omnter q tr"'t:'lr.li~nto redioló::ico, no ~P. '.!)re3r:m":nn -

'.".~,~ r:uc co:no excepción le<>i.onan irrevi:ird ble8, que en la ~A;,ror:!f:I 

de l:>c casos Jebc·:-ín to:n·•rf!e como un m<tl insoluble, nu.."'lque nec::-

e~rio ::inte la ur.:.:-:?nte neccnidnd de alc·.nznr una <1osis sn:!'" ci cn";e 

0:1 ~l &rtsr!!'cO ;if0c-I;.--;, un"I ncopl'!inia r.31.i.~n':l, por ejanrilo. Cite-

mo::: co;:10 c-;so :fonostrativo la fi.stt1lizaci.6n :-ccfo-v"'lc;nal, co~.o

co<1:3eC•·nriciA 1e la irra:!iaci6n de una -¡ nf~.l traci ón del '7epto re~ 

+,o-vn¡:;;;.nal 1 po-r una neopluzin '.le t!toro. 

OtrA L'S la cue~ti6n CU"lnc10 la aobredo:>is ha ~1:10 l"l CO!l, 

secuencia 1e una fsl tn ae t~cnica o '1C un~ rndi osenn~ bi1. td'ld 

anor::ial imprcv; si ble, casos todavf a frecuen te'3. 

Y por ~!n, la cuestión ae mayor tr~scendencia si hten 

es e'Tidente su eti.olo::rf."' ~e; ll:l irr::iUaci6n involuntAri l:! en lDR 

accidentes attSruicos, cjemr:ilo típico de lo q•1e po1r:f.a,-nos cl'lli 'fi-
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car la lesi611 por ra:'!ir. ción ioiüzr.,n tos. 

Lesiones producicl::is en pi.,gl. 

se concepttían como lesiones en p5.ol proaucidae por la

ra1iaci.ón los cuadros pato16eico<.i que :l:parecen a consecuencia de 

elli:i y sin relacf6n con el proceso morbo so r:rimi ti vo para cuyo -

tratari.iiento oe realizó la aplicaci611 ae le.e rn(liaciones ionizan

tes. '.'.)istinguiremo3 cuatro cuadros bien delimitarlos s la radio

dorriútis aguda, la Úlcera por radiaci6n, la radioderraítia cróni

ca y el cáncer de los radi6locos. 

Sobreviene tros la Administraci6n única de 600-700 R.

I,.3 irr~diación produce la reacción cuyo cuadro anatomopatológico 

describiremos clínicamente. La reacción a la irradiaci~n se com -
pone de tres fases: eritema precoz, eritema principal y picraent! 

ci6n. 

una vez que estas fases han desaparecido se va desaITo -
llando en la zona irradiada una coloraci6n rojo-viva, oon hinc11! 

z6n ~ayor o menor de loa fol!ouloa. La piel irradiada está con

rcspecto a la no:r.raal, elevada, brill~nte y doloro~a a la prcsi6n 

( OOQO en un cuadro GrisipelatOEJO) aco::npafiandose ele intenso prurf 

to. Poco a :poco van apareclendo pequeí'fos do:foctos en 13 epider-

1:·,j,1:;, oe eleva sobre el dermis y se forman bajo c¡la aecresiones-. 

serosas y eeropurulentao, que a'bombnn la piel en f 0rca t;te vea:!c!!, 

189. Af.lí se oonsti"tu:re la ll::¡c.ada "radioélermítis hiperémica" de 

r.!~;'1300"!1: y DOHA71, o rac1iodcrmítis do 20 •. arado por BOLZltl'mCP.T, o 

"ootadio c1e la :to:rmaoHn c1o vesículas" :por orrnr:r., o "staditun ~n-
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m2t~ tic; :wlnr o fotoe16ctric3, pero r:e difercncifl fo 1'1 ;.iroc~uci

da i::;r el cn~ct• e!i. ·-:i:J c.:;ta .;s :'o1 nro;·,e. y tiene n•fo"·.i{G 11efluvium 

ca;iill orura''. ~:'! c~rncter{gttca la rnpBez con q11e <¡e lle,33 ~l -

c-rr~:n-1 i o :'le nc.-:é, ·1u<J unn Y<?~ alc"'!nzado es muy dm.•adero. 

-gJ, per{oclo :te decrecimiento tiene apar:ci6n tf\r1!e, 'J

l::i te.•·~·~:~c~ a a la c-:.u:nc1.6n es encrinn. Poco a poco el enrojeci-

mierito vri tisminuyen,1o, ln:J ve:-:;Íc1;.l11s ac secan y por f!:i n-;-i3rece 

una !1iei::en tación p~~rdo-or:curn con talan¡;iectosina "./ manchaf'l s :~i,¡¡ 

;uontn,las. L':i piel guerlr~ r.my poco resir·fonte. "n gr.ido y 11'\ r.-s¡, 

cha de l'}s l·.;i~i o.:cs r:!eperd.e de la dosis y de lo cal i.clnd rJe lri r,¡ 

<1iaci6n causal. Ap:rrcce nntos y es rufa intensa con crim·:les 10-

sb y c0:1 rqdiac~on('s de brea longitud r1e on-:ln; con rayos de P2. 

c~1 enercJn pu'O'de f::l tqr lfl olepnaci6n y ol eder:ia :t'olicul~·r. 

")entro •ll'J 1-:t e-.roluci6n ¡;enernl.·1e la racUoclorr.,:fti"" qtJl 

t!a o;e pu.o:1en señf.ilnr varianten cl:Íni.cqn; "\<i:!, es ~a mnyor in·ten

~lidad la llamn~l!l 11radio.:term{tis bullons o ulcerosa" :le n:EN"'CC7-

Y !>C~:A~~, o ":::-'?acci.&n r1e terc~r 5rndo" o de ~rOL~~?TT, o "estA-

a.;o ·.1c eacarificac:i.6ntt le OUJ!~T. 3u tiemro de incubAct6n. es ':'lUJ 

corto, flpr,reciendo rápiclamcmtc 1.n necr6~iR con dolor creciente y 

d:: fÍC!il c¡¡raci6n. 

l'.!lcera nor ndiaci_6n: 

!l. 3rado 1..ayor de lesión cutñMa por rad1 aciC\ncs lo• -

constituye lA ronr.r-ici~n 1e una ulceraci6n. En r:tnci.pi.o 1 la -

p' el sufre 1'1s reaccione e conot;ii rlna :1e eri. tem~ princi r>"'.l y p:i.g-

"Cen tnc:.~n, pero <Jatas i'~sr:rn aparecen lll'l7 pronto y evclucfonnn -

mn:r r:!pi·lnr:,'!nte, con un cri ':cma -.ri.nrrl ..-~1 y p~.ero1?11tri0~ ón r.my ir ... 
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'Je :....r;:in rcacc:\ 'n con r;.~;·¡tOm'.\O inflJ:lr,1·~torios, foimaci6n 1e ves!cu. 

l".!s, infc'.!c i.l~ll y fo1·rru1ción O.e una ulceraci6n, cu11nc10 !Je lle.'.ja a-

~xistc otro ti.po <le ulceraci6n dcbicln a la radiflcl 611 -

que es el llamado ulcus tardío¡ 

~l roentco11ulcus se acor::pnf!a de rr!ntomr-is e;encrales: l1~ 

lor, 03lontnr ceneral, fiebre, etc. T..e ouración no so realiza -

de un mouo continuo atmque lento, sino que sufre interrupciones, '~ 

necrosánc1ose en algima zo~, a l'l v.ez que se cicatriza :por otr~s. 

Si finalmente se lloea a cicatrizar, se produce una cicatriz ra

diada, con la piel central adelgazada y blanquecina, bor~es des,i 

gnalmc1lte pigmcnta:"!os y con f:inas telangiectasias•' Cuando ha h!!, 

biüo infección sobreafladida, la cicatriz es adeo~s retráctil • • 
El tejiao subyacento está endurecido por esclerosis del conjunto 

y da la grasa, fornando el edema cr6nico .inc1uraclo, o callosida'1-

rocnteen~~ 

lháiodérmíti9 crónica• 
;;...;;;...-----------~~--

Las Jos fo:nr.':ls anteriores de rifoctacJ.&n por la radia-

c:tdn rueden considerarse agudas, de aparición consecutiva a una

irradiaci6n única o a la administractón de dosis ~ltas de radin

cicSn con poco intervalo entre una y otra r.011~.i<n, por lo que eon

oomunea a los enf'erraos irra:1eac1os. To'.n Cr1rnbio, le rr:HUodem!tin

se produce a oonsecuenoiA de .una accicSn or6nicn y continuA·3a du

rante mucho tiempo, meoes ':f a?!oa, ~i..e las rndiaofonoa sobre la -

piel. ~s t~picn de las porao~~~~ ~ue por su trabajo h~bi~'al es

tán expueataa a lno raJ.iacioness f!sicoo, mócUcos, t!Scni.con, 
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cte. :'.11 al ~·0;1;:10 on un rroce::o i:<fcccioso crÓnjr,o nin ]lflreciao

.'rno.tnmopatolÓ¿ico con l:..is lesiones ncu~-ir.. Ya es conoci:~a des·1a 

nntic-10 y ::.;'I;:::3"A:: lo rcsui:-.t6 ~iciendo :ue "la radinl ~sJ 611 cróni

ca .:le la !"'i el se ori.,sina ordinari '=\mente ror su.maci!Sn da c~nthh

dea, generalTionte pequeñas, de radi.ación•. 

~esde el punto de vista clínico se pu~den distinguir -

los sizuj.entcs cuad1·os: el eritema radio¿dfico de Ou:lI:'l, 1a 

atr')~·:.:::i rlc la piel con tclan.::;iectasiae y las hiparquerntoris. 

ClÍnicar:iente, el ll!"J.m.3do eri tel!lB radiol6e;ico oe mrm: +'ies+a en su 

forna cl1síca por la llamada ''mano de radiólogo". 

La elasti.cidad outiínea cstií disminuida, los rili~gues -

aerar..:Jn,fos, la epidermis cnerosada y el crecimiento del pelo di <3 

minuic1o. ")i funa~ente repartifü1s aparecen hipcrqueratonís en ro.!. 

me de p~pilomaA, con un centro ne~rúzco scmejnnte a un cord6n, -

debido todo esto a ll:ls alteraciones nutricias. A la vez hay al

teraciones de lRs uñas que se hacen quebradizas. Con petequias

subuneuealee la mano se vuelve cuy sensible a ~oda clRse de est.f. 

mulos mec~nioos, tármicoa, etc., con sensaci6n permanent.e y dea2_ 

~~dable de color, presi6n y tensi6n. tos dedos picraen movili

C.ad, p1.tes están e~rosados por la inflamaci6n cr6nica. A~recen 

talangiectasfas. r.a :p.;.el se vuelve fltr<Sfica y seca por tra~tor

nos :funcionales tle las glándulas oebáceas y si.:.:'.!or!paraa. 'l:!1, cua. 

::ro final recuerda el del xeroderma piemcntoso~ 

ltOLZll!CB llama a estas hiperqueratosiB, forr:i.qciones -

precancerosaa eemej1ntes R las ve~na nen!les, a pl'lrtir ñe las 

CU"lles taobi.~n pueden ortginar<ie epiteliomas. no laa connitlern

c:trno consocuenci.a inmediata :le ln acc1.6n de los rayos X, sino Cl2, 

m:.c una hi:performaci6n qne aparece en un ai tio n,ue ea un "locua -
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perqueratoais de cr•3Cimiento l'IÍPi'lo, r::;1~ fÚcil:nc:nLo pasan n 28!'-

c::incroides, y las pequ::!ifas profundt::i:ien-te :;i :;·-~atlas. Se acomp~fürn 

de queratosis en las uñns; r.my doloron:.'lo y sin te.il'for.cia a 11:1 ei1 

ri:ici6n. 

La radiodermítis cr6nica se careoteriza, anntooopatol~ 

eicr:UllC!lte, por l3S eiguientes lesiones: a:uraento ;1el _sror..iOl' (]el-

dermis, en :parte por hipe1·tro :"ia de :ms componentes y en parte -

por fib.r6nis del tejido subcutáneo; •l.i.s110::.i.:;:i ón del coláceno en

h::ices ;¡_;rucsos en voz de formar una recl do finas trab~;!Ul<=1s; esca· 

sa ;,,1 teraoi6n de le.a fibras elÁsticaa, Hunque a veces presenten

rc~rns; la red vqséulP.r presenta un nistema de lagunas vascula

res en la porción superior del dereis, con una pared fina de en

dotelio, mostrandoae en forma ~e telangiectasiaa; ~Y endoarterj. 

tis en alew10F vasos medianos, lo que :ificulta la nutrición de

la piel qua se hnce a trav~s de la. red capil.r•r~ 

~Atas manifestaciones se acon<paftan de piementaci6n, -

tr'1stornos de la sensibilidad {hiperestesia o hipoestesia, dolor) 

1lecaparl.cí&11 de las gl&ndul!'ls sudor:(paran y aeb:foeaa y tlepila- -

ción. La epiderm's unas veces se atrofia, 11ueclanc10 la riiel i:1uy

t':i.na, y otras se hipertro:fiA, form.'lnito hiperqueratosia. !as ... -

~as también sufren trastornos. 

Las lesiones crónicas pueCer. ~volucionAr hacia una ul

ceración, que aparece espontáneamente o trae peque~os traumatis

:i.os, y que ea de diffo:i.l r.ecu11&ración, pu.en el tejido conjuntivo 

s-crbyaoente ta!r.bi~n está ::il tert:ldo y suP-1 () necrosarae, o Men en -

1:--:;~sioncs se lle.::;a a una canceriznción, ':do:pt:müo lfl formn de un 

epi~elioma eapinocelulari 

41 



I,i.1A -;Íntorn..ari son cr;;s1 ~iem¡)re de tipo localizado, sin 

tu1a tcndenc:i.a olnra haci~ el crcciidento expansivo o in.filtran

te; .casi siempre son ulceran-tes, :m:!s raramente proliferantes y

menos a1m infil trantes. ~l crecimiento y su propagación ::ion ~'2. 

r.n un 25~ se :presenta netastatización, sobre todo en lr;it; axilAo 

y codo, :por ser lo m~s frecuentes los epiteliomas de la ma'1o, .. 

aparecienao laa adenopatías a los l - 4 aflon. 

El pron6stico es malo, pu.ea 11U1.1ca se ha viato la cura 

ción espontánea da un radiooáncer. 

Lesiones producidas en distintos órganoé; 

Si consideramos en conjunto los distintos éreanos, ~

loa podemos considerar compuestos de una parte noble, :f\tncional 

espec:!fioa. y de muy marcada individualhlad, Y' de un estroma o -

tejido de sostén v?.souloconjuntivo, de caraoter:!sticns oomu.nen

pa'ra toaoa. 

La radi~oi6n al lleear a un ~rgano, actda a la vez so -
bre rns distintos elementos com¡ionentes, cletermi1v1nc10 ln nriai'."t• 

citSn ae unasmani:f'est~ciones rMct5.vAs con una tra·:it.'ca~.ón el .ft1.4-

ca variada en rel~oi6n al ~rcano de que ne trate. OtlAn~o los -

por tan.to no recnperables, adquieren la condic:t~n rle les'Lo:1c)n. 

La marcha general de las lesi?11cs t:·ºr rad:l.nc~ón tel':".:l, 

m et1 l·~. eJtul.~ohfa ~11:1r'li.0:1&l totl>.l' o parcfol :1ol 6re1=t.'lo irrad:IJ!. 

:~o, cimd:l+.'.~c~ 6n por tcj:l..,10 r1e cicatriz con las coneccuencii:ia --
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di.ferentes aeei!n la localización topoer:!rica Je la 1eei.~_n, o can 

oer~.z9c1.ón. 

Todoo lor> ó:::-.:n:-.on si; pu.:.irlen a"!:'oct!:lr por h r~(Uación,

pero lo!:! c1e olw:i!:'v~ci6n ,1~s frecuentes ::;on los :Jii311ientes s 

Tejido celular subcutáneo. 

!nt::stino grueso. 

Ojo.-

,. .,.... ... .,. ~~. 
JJ • ~ 1 - V,ó,t 

!i"O!'Ill.aCiÓn de ZOl1•1S de :fibrosis-

por esclerosis de,l tejido conju~ 

tivo. 

Trastornos ae la absorción, ulC!, 

raciones, perforaciones, esteno-

sis. 

Ulceraciones, estenosis~· 

Ulceraciones, estenosis o fistll

laci~n a óreanos pr~ximos. 

Formaci6n de oatar~tas~ 

nlceraci~n ae loa C~rt{lagOR la

rineeos;· 

°!:!l'lcleror::is y ne~r~. tis lntor~ti-

cialé 
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tJerebro. 

?.1edula OF!pinal. 

Rt;.cso. 

otros órzanos diversos. 

ciones, per~ornci6n~ 

Necro~js ael tejido oerebr~l (por -

trambosis vaaoular, malacia)~ 

osteítis cr6nica, tur:ioree &seos. 

canceri zaci '5n. 

?inalmente, los estudios ~obre el aumento de la inoi~ 

dencia de las leucemias en profesionales que trabajan cnn r~Jia

oi ones, y en personas expuestas a ellas de modo accidental o te

rap~utico, ba confirmado que sn vinculaci6n con la irrBdiacién y 

la necesidad de adoptar medidas de vigilancia y ae realizar eetu -
dios pormenorizados ~obre el tema para praveni.r en lo poei ble el 

~u:r.ento de la morbilidad leuo~mica • 
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2.- Daffos Gen~ticoe: 

El siglo XIX vió nacer teorías aparentemente oontradi~ 

toriae. POr un lado, el descubrimiento de las leyes de la berea_ 

cia hacía suponer que la transmisión de los Clll'8cteres heredita

rios era algo autom~tico, meo!lnico y, hasta cierto punto, prede

ctble, por, otra p~rte, la for~ulnci6n explícita de la teoría de

la evoluoi6n, avalada por numerosas pruebas biol6gicas y paleon

tol6gicas, daba a entender que las especies habían evoluoionado

por mécan!smos no conocidos en orden a una mayor adaptabilidad a 

sus condiciones vi tales, de modo que edlo las !Me aptas para la-, . 
! . 

supervivencia en sus condiciones concretas podían vencer y pel"--

aistir en es~ "struggel for life", la lucha por la viaa, postu

lada por ~N. ¿C6mo conciliar la automatioiclad del proceso de 
¡ 

la herencia con la necesaria variabilidad del material gen&tico, 

necesaria para la evoluoi6n de las especies? 

Ja resPl:leeta la pudo formuw un bottCnico, el holandés 

DE VRIES, quien en 1901, "1 a consecu.encia de sus estudios eobre

la aparicicSn de algwÍaa plantas con ciertas 0arecter!eticas incl!, 

Viduales que las hao!an semejantes a las restantes de la misma -

especie, sin hRllar, .por otra parte, eslabones intermeaioe entre 

aicho indiViduo y la generalia~a de la especie, formuld el con-

cepto de m11taci6n~ 

'Entendemo~ rox· m.ut:.!ció.n "tods z.Heraci6n de 8 paric!:6n

instantinea, pero transmie:!ble e irreversible, en el materi.al es 
n&tico 4e un organismo cualquiera•~ As!, en la tranomisicSn re-

glada y eutordtica :le loa c11raoteres herediterioa, la naturAloza 
J 

introduce en ocaoiones un cambio 81ibito y abrupt0"9 la constela-
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oión gen~tioa, la mutación, que una vez realtzada es irreversi

ble y se transmite como un nuevo carácter a lAs generaciones su-

cesivaa. 

~focado as! el problema, loa inveetieadorea trataron

de estudiar qu~ agentes y por qu~ mecanismos tienen lugar dichas 

mutaciones. Pronto se v16 que las mutaciones llamadas espontá~ 

neas, es decir, las que aparecen normalmente sin adici6n ae nin

gún otro agente externo, obedecen en conjunto a las leyes esta-

dísticas de la probabilidad, dando en la mayoría de los casos º.2. 

mo resultados variantes de menor capacidad vital: 

Se ha esta.diado, por otra parte, la capacidad de mu- -

chos agentes para producir mo.taciones. EJ. estudio de la capaci

cÍad mutágena de las radiaciones ionizan.tea comenz6 con MULLER~ -

quien, en 1927, dem.ostrd su capacidad de producir mutaciones en

la Drosophila melanogaster, obteniendo por sus trabajos el Pre

aio 1'ovel. sus trabajos· oon:tirmaban as:! Bllposiciones anterio- -

res, como lae e!• V01' l'IWIQUB, que )iab:Ca supuesto la accicSn per;Ju -
4ioial el• loa rayos X sobre la masa hereditaria, o loe trabajos-. 

le D111'.m y l'RA.?mElf, que en 1926 obsenaron que las ratas 1rra-

4•aaa mostraban en las priaeras generaciones un menor ndmero 4e 

U~oa, con aesarrollo inaut:lciente en las orlas y imerte prema~ 

a 1!1118 trabajos JIJLLER eligicS la ])roeophila, que reu

llfa las co~ioionee expel'ilMlltalee dptilla•, J'B qu •• conocen -

...., bien .- propillla4ee 118N4itariae¡ se pae4m_ ••tli&c!lar achaa 

,.uracioue u bre•• in:tenalo 4• ti81lpo 7 H ._.01u _,. 'b1m 

1.aa alte:raOiOD .. en alaa, O~O•t pelo, taqfto, Pl4PUD1:ati6n, etc: 

,¿rrf pu4o demostrar que la• mtaoio.nea proeluoidae por la radia-
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(!!?U C$pOnt1foc;:i:ncntc, y pudo eotu:liar r.tu.tilCiOneo eon6ti~'lfl f'lílta

bles produci'1us por l·_, rr1diacíón hnntn 1!1 gcnernción n,b,;ro HIR. 

Tipos 1e mutaciono'ª-: 

Podcmo:J in:'licar dos ti¡,on funclament~l<?s de Rl terncio-

nes cromos6micas, las nlteracionen en nmnero y las alteraciones-

de su estructura. 

l.- 'EJ. n1W1ero de lon cromoaomaa es constante y fijo ~ -
ra cada especie; si cambia en más o menos, tendremoo una altern

ci6n denominada heteroplodiu. 

~tas ~lteracionea afectan al mecanismo de la produc-

ci6n y no ~e tranamiten por herencia; 

2.- IJl alteraci6n de lg estructura de los cromosom9s -

puede agr.1parse en dos pooibilidades 1 aunque la separaci6n entre 

embas no sea 1111JY categ6rica: mutaciones cromoeomi!llee y 111Utaci.o

nea puntifo!"!D.es-

Llamamos llllltacionee cromoeomiales a ciertas Alteracio

nes groseras, macroacdpicas ae loe cromosomas, con producci6n de 

traotur~s o traslocaciones de loe mismos. 'l'rRs ln fraS111entaci~n 

ae un croaoeoma, estos fragmentos producidos pueden recombinarse 

~n lo que hay, al menos aparentemente, pu.ede existir una trasl,2_ 

caoi&n, o bien pieden desaparecer los·:rragmentos como trozos Ai~ 

lados a1n ulterior viabilidad. Wn cu.alquier caso 1 es problemáti -
eo que una ollula con mu.taciones cro~eomialea pieaa atravesar -

i.DaellD.8 loe procesos d• aitosi• 7 meios1s 1 que nctltan como fil-

t::roa Nductores 1 por lo que ea dif!cil que una c4lula tan ero!'!e

ramente leeionac!a siga viviendo y mu.l tiplic~ndoee} Una mutMi6n 
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oromosomial signi fioa así, en la lllP.yoría de 1013 e a soa, la muerte 

oelular~ 

Iss mutaciones puntiformee se caracterizan porque el ; 

examen de los cromosomas no revelan nineu.na alteracidn microso6-

pioa, no obstante lo cual hay una alteraoi6n clara de alguna nro 
' l - -

piedad determinada en alg\ln gen:. 

La mataoi6n glnica tiene un significado distinto al de 

la oromosomialJ OrcUnariamente no queda definitivamente compro

metida la Viabilidad celular1 la o~lula sigue creciendo y multi

plicandoge •. Pero ya no es un ente normal, pues es p0rtadora de

una alteraci6n g&nioa, habitualmente de minusvalencia bio16gicat 

Y as:!, al no morir la c4lula, transmite esta.l'lll.ltaci6n minusvale!l 

te a generaciones posteriores, donde, en un momento de~erminado, 

piede hacer su aparioi6n. 

Acc16n mutante de las radiaciones ionizantes. 

Ha quedado clara la existencia de mutaciones, que ae -

producen de modo eapontaineo en el material se,1hico, y que dan -

or!gen a variaciones en las propiedadeg transmitidas por la he-

renoia, lea cuales se manifestarán en la deaoendencia, y persis

ti!'án en la especie si los 1ndivi4Uos así formados son igual o -

mb resistentes al medio, mientras que desaparecenn si los ind!, 

vi4uos as! formados son l!lenos Viables; Sabemos que el mecen:l.emo 

ele ~c~.:.aot~n de las '%"!\41acionoa ionizn::teD :::.;., en eaE?nc'cu, a: -

mismo 4e las mutaciones eapontl(neas, manifeetandoee su aoci6n no 

en la producci6n 4• mutaciones específicas, eino en el aum~nto -

de fre~encia 4• las mutaciones eapont&neasi 

rae mtaoionea gen&ticae se deben a un aolo i.milfloto, -
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de r.aodo '!'.1c 1J« =;+,g, con qno hayn uno aolo en el torrttod o da un -

een para pt'oducirlua. LO m~runo ocurre con las mutf\ci.on,:;,-: d~ tipo 

cromosomial, cuando ne deben a un solo impacto. i veces reciben-

dos impactos, producier.dose dOS fracturas. 

te cantiaaa de mutaciones provocadas es directamente -

proporcional a la dosis administrada, de tel manera que doblando

la dosis, se duplica el porcentaje de las mutaciones~ Solamente

al aumentar mucho lfi dosis hay cierta disminución del afecto por

el proceso ae saturación. La proporcionalidad dosia-mutactones,

demuestra que no existe un valor umbral, es decir, que nunca pod!. 

mos hablar de una dosis mínima no lesiva. 

~ problema de la dosis tolerable. 

segdn ?.!ARQUAimT confor.ne a los reaul ta~oe de experimen -
taci6n concluye que: 

a) dosis de I"qdiac16n, por m!nimae que aean, pueden -

producir mutaciones en loa genes. 

b) dosis de radiac16n, alin mínimas, ee suman en su - -

efecto a lo largo del tieapo de fecund14a4 de un individuo.-

e) no se conoce en lR actuali«!ad ningWi medio seguro -

4• impedir el efecto mutilgeno de la radiaci&n. 

1) las 1111tacionee, 1.Ddividualm.ente consideradas, no -

pueden anularse, aino que llis bien actitan como algo ineludible so -
bre lee generaciones Tenideraa. 

111 decir, que por BU11Bci6n de mutaciones hipovit~lee -

se produce a la larea, en ge.nerao1onea llQcesi vas, la enf'ermed11d ,-

1.nral14e:: 1 muerte prematura c!e llUllleroeoa individuos. Isa muta-
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ni!ls, pues son lo!'.J elementoo mñs indi fot"encinleR y su rndi.or:-:?nsi l:j_ 

lidad muestra variaciones r:!tmican 1.P. acu.Jrdo con las :le l"IS mi to

:Jie, ~diendo en circunst'lncias favorables 11lterar!le 111 espcrrmritn

gonesis con d08~A m{nimas. 

Acci.6n sobre el ovario. 

Tambi ~n el ovario es mu~r radio~ensible, pero <Je dife-

rencia del testículo, como el testículo e~ un órcano formado por -

tejidos en crecii:tiento y proli f'eraci6n constan ten, en el ovario s~ 

lo hcy tJi número determinado de c6lulas que pueden llegar a la ma

durez ordenadamente, en ciclos de 28 días~ 

'Esto hRCe que el fo1ículo pri.:nario eat~ en rcalidrid en 

estado de reposo. 

LI parte mds sensible del ovario es el folículo cm c:-.s, 

cimiento, mientras que el epitelio germinal; loe fol:foulos primor

diales y los :t'olículos ya m~duroe lo son nenoe. Y at1n entre los -

folículos hay diferencias de unos a otros, pudiendo bastar nruy po

cos rada para destruir un ~vulo humano. 

Consecuencia de. la destruccicSn del apar~to foliculnr -

en la amenorrea, pero ésta puede tardar algdn tiempo en pre~enta:r

ee porque la 4oeis ruede haber destruido los fol!ouloo en proceso

ae madUI'11cidn, pero no loa ya maduros y 6stos adn pueden dar lugar 

a u.na o Yerias lllellstru.actones. 

$1 queremos tambi~n de~truir los fol!culoe primarios y 

conseguir aef un cese completo de la tunoi6n incretora, necePit~--

11os 360 R/!oco que es la lhrMc1A dosia 1e castraci~n. rro ob::iti:\n·l:e, 
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puede conseguirse ya con 320 R en muj~res jovenes y oon 290 en muje 
' -

res olimat&rioae (MART'IUS), o sea, que la dosis de castraci6n depe!l 

de en Cierto modo de la edad. 

Con doais menores, de 230-250 B/ovario, impedimos acSlo

por cierto tiempo (2-3 aft.os) la funoicSn ovárica, la madureci6n de .. 

folículos y, por lo tanto, conseguiremos una esterilizaci6n tempo-

ral, al :final de la cual puede reanudarse normalmente la t'unoicSn -

menstrual. Pero estas dosis no se pueden establecer de manera se~ 

ra y a veces producen castraciones dif'ini ti vas~· 

Despu~s de administrada la dosis de castraoi&n, apare

cen en las mujeres síntomas carenciales, a'dn cuando con dosis ~· --

290-320 R queden fol!culos indemnes que hacen que los s!ntomaa no -

sean graves. De todos modos, como es pref'erible evitar que aparez

can, lo deseable es dar menor dosis que el.promedio orclinario, oon

lo .que tambi.Sn se oonsieue la amenorrea' 

IA gl!Úldula intersticial ea menos ra4ioseneible, 7 su -

destruoci6n des~&s de la deetruocicSn folicular piede no deberse a

~ acci6n directa de la radiaci6n, sino a una aocidn in4ireota a .. 
falta de estímulo :tisioldgioo por parte de los tol!ouloe (REGAUJ> y

LACASSAGNE) '= 
• 
!l. cuerpo 1'1teo forma4o no sufre lesicSn niD8UD& aparen

te con dosis peqµeilaa da 290-320 tl. Ollanc!o esttS en fase de creci

miento tambi'n presenta lesiones degenerativas~ · 

De todo lo dicho ee 4eaprende que la ra41osensibilidad

.!el ovario aumenta oon la ma4urao16n progresiva del tol!aulo y que-

1a altura de la dosis de oastracicSn depende beata cierto punto del

.ná.~ero de folículos prilliordialee. Como latos diaminuyen co~ la ---
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edad, son necesarias do~ia menores parR conseguir la castraci6n de 

ovarios en mujeres climadricas; 

Las dosis pequeflas, ic3uficientes cu~ndo se adminis- -

tran aia~adaa, pueden destruir los folículos por aumación, como ~ 

cedi6 a más de una asistenta tácnica de Radiología en loa tiempos

en que la protecci6n era insuficiente. 

Despu~s de una esterilización temporal, loa folículos

pueden desarrollarse a par"':ir de folículos primordiales que no .han 

sufrido loa efectos de la racii.ación y aparentemente no se diferen

ciarán de los folículos de un ovario que no hubjera sido irradiado 

nunca. Son capaces ae fecundarse, etc., pero en estos casos, la -

:frecuencia de abortos es mayor, de lo que uuede deducirse que es-

tos folículos han sufrido ~l~na lesi6n en la sustancia geztninal,

no en los eenes lieados a la herencia, pero que dan como c·onsecue~ 

cia la muerte del feto. Tamb:én hay que ~dmitir que puede haber -

lesi6n.de los genes en el sentido de lesiones hereditarias, que al 

transmitirse co~o mutaci6n rece~iva, ~parecerían al cAbo de varias 

eeneracionea. 

RRdio~ensibilidad fetal. 

Tanto la experimentaci6n como la clínica (irradiaci6n~ 

1e tu"ores diagnósticados err6neamente en mujeres embarazadas) han 

demostrado que la irradiaci6n del feto produce lesiones ver:iadqs Y 

_.,1, cm fo1':la de lesión somática .:.)Or radiaciones, que ti.ene l~ 

2gr entre 1~ fecundaci&n del huevo y el nacimiento. ta ~ntensidad 

:1e la lesitSn producida depende de la dosis aplic'!da y del momento

~ol de:iarrollo embrionario en que se apl i.,~a. Una do<Ji~ teri:i})éi..i-':·i-

ea produce, por lo general, la muerte del embrión con ~borto con8!, 
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~·1tivo, por oso bs le!:~.on,.,· 1uc coexisten con Vi!lbilidad di:.l ero-

bri.ón corres:--ontlen, en r,rinci.pio, n do:.~o in:"eriarcA a laR tera-

pth:tiC'.'lS• 

neepecto al momento de la irradiaci6n, RtJ~ELL distin-

eue tres foges: 

l.- Irr~Jiaci6n durante la tase de preimplantacidn, -

con gran mortalidad prenat~l, r.d.entl"l'ls que los superrivi entes no

tcndrán prácticamente anormalidades. 

2.- Si se irradia durante la organog~nesia, no r.ay -

ta!1ta mortalL'tad pren11tal, pero auJnentan la mortalidad ;lel reci.&n 

naci;lo y el porcentaje de anomalías. 

3.- ta 6poca menoa radiosensible es la fetal. Sl.cr..,_ 

y StTlLIVA!T pudieron ver er11ndes porcentajes de mqlfonnaciones em

brionarias por radincitSn. JmOPP y TRAU'IMA.mf en irradiac~6n total 

de l"!tones bl~ncos con 200 R, en estad!oa diferentes del embAra7.o 

t· proclujeron lesiones gaves en el feto si se irradia en !ase de -
t 
~ preimplantacicSn o de organog&nesis. Con 100 l se observaron me-
t ,: '' nos lesiones, 1IILSOlf, JORD.\N y ml!m'r oon 100 ll observaron lesio-

nes cerebrales• el 50~ si se estudian inm.ediat9mente despu's de -

la irradiac16n, y el 13~ si estudiaban a término. ~e decir• que

hay un cierto porcentaje de recuperaci6n de lae lesiones del feto. 

Una de las obsel"V'aciones m~s notables es lA extraordi -
narie radiosensibilidad del tejido nel"'lioao central en la fase em -
brioneri.a, en contraste con la sensi. bilidac! nmcl:o menor de la atld 

at1ul"8. T ctebemos recordar, igual::lente, que jato a l::is lesio- -

nee proc!ucidas en el feto, tambiln se irradian sus dl"ganos geni ta -
leo, por- lo que P'tecle haber lesiones gen&ticas~· 
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1.- E;:FBm:T::J.\":J~S H'S::lRJTTA'UA'3 11.':RIDIJIJL:;:s A ~.'!U"'.V.mr';S :!JO"P:ANT?.3. 

l"'..l~(}T'C:~::::IA ::'3i:OT!PI CA POR r.'J:LLOH. 

'T = ri:iotn2 I:PC:ic1os; 

(Stevenson) 
V = Total Vi.vos. 

Acondroplnsia • . . . . . . . . . . 
Acrocefalia-sindactilia • . . . . . . 
Achalasia diafisaria. • • • • • • • • • 
Adenoma quístico múltiple benig. • •• 

• • . . 
Alopecia areatn • • . . • • • • • . . . •• 
Anemia microcítica. • • •• • • • • • • • • 
Aniridia • • • • • • • • • • • . . . . . . 
Anormalidajes del pabell6n auri. . . . .. 
Anormalidades .:1el pelo. . • . • • • • . • . 
A.raonodactilia. • . • . • . • • . • . • 
Ataxia • • • • • • • • • • • • . . • . . • 
&tro~ia IDllsCUlar peronea. 
Atrofia del 6~tico •••• 

. . . . . . . . . . . . • • • 

Braquidactilia • • • • • • • • • • • • • • 

cam~odactilia-clinodactilia • 
ca tara 1a cong~ni ta • • • • • 

• • • • • • • 
• • • • • • • 

Ooloboma. • • • • • • • • 
Contractura de Dllpuytren.. 

• • • • • • • • • 
• • • •••••• 

Corea de HUntington • • • • • • • • • • • • 

Dermatomiomstosis múltiple •• 
l>iabetes insípida • • • • 
Diplejia espáatica •••• 

• • 
• • 

'!lisotosis craneofaciales. • • 
Displasia fibrosa poliostoica 
Distrofia miotdnica ••••• 
nistrofia muscular. • • • • • 
~atrofias cornealea. • • • • 

• • . . . . . 
• • • • • • • 
• • • • • • • 
• • • • • . . . . . .. ... 
. . . .. .. . 
• • . . . . . 
• • • .. • • 

~strofias musculares • • • • • • • • • • • 
~ctrodactília • • • • . . • • ••••• • • 

N 

82 
5 

50 
50 

700 

10 

60 

i.ono 
1.000 

60 
40 
40 
7 

,;o 

¡:;'º 
lf>O 

250 
8 

10 

20 

50 
100 

30 
5 

40 
25 

uo 
100 

30 

V 

28 
3 

50 
50 

700 

4 
60 

1.000 

1.000 
26 
20 

24 
7 

60 

60 
15~ 

200 

B 
8 

20 

5 
20 

30 
2 

24 
14 

140 
100 

20 
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~dema hereditario. . . . . . • . . . • .5 4 
~condrom::i to '"'i ~ múltiple . . . . • . . . • 5 4 
i;;nfer. hemofílico de "Tillegrnnd. • . . • . 25 8 
~fer!lloclad qu.íeti ca de riulmón. . • • • 500 40 
~pider.nolisis bullo~a. . . • . • . • • • • 100 40 
~ifisitis pinteada. • • . . . . . • • • • 50 50 
l:!piloya. . . . . . . . • • • • • . . . • • 30 7 
~trodermia ictiosi~orme con.~é. . . . . • 4 4 
~sferoci to!"is. • . . . . . . . . • • • • • ,;o ?.5 
~!'!clerosis coroidal. • • • . • • • 500 c;oo 
~ostosis múltiples. . . . • • • • • • • • 400 400 

!"ocomielia • . . . . . . . . • . • • • • • 5 2 

r.laucoma . • . . . . . • • • • . • • • 100 l "O 

Rallux vnlgo • • . . . . . • . • . • . • • 1.100 1.00') 
Pemaneiomatooia ce:falofacial • • • • . • • 30 7 
Hemorragia telangiectásica • • • • . • • • 100 12 
Hidrocéfalo. • • • • . . • • • • • • • • • 1.230 25 
l!1 permetro p!a. • • • • • • • • • • • . • • 100 10'} 

JTipertiroidismo. . • . • • • • • • • • • • 20 8 . 
Lipodistro:!'i:i pro.r;resiva • . • • • • • • • J 2 

lfalf'or. en el conducto lacrimal. . . • . • 500 500 
Mal:tor. <le los dedos de los pies • • • • • i.ooo 1.000 
r.alfo:maciones dentales. • • • • • • . • • 13.000 13.000 
Jrelfnnaaciones del pÚ'pl!do • • • • • • • • 40 40 
l!ftlformacionee UD8Ueales • • • • • • • • • 20 20 
ll'egalocolon. • • • • • • • • • • • • • • • 100 10 
J.!ioaitis osificante. . • • • • • • • • • • 20 200 

~91ll"OfibroiaAtoeis ~· 'YOU lleoklingtiausen. • 200 200 
Mstagmue •• • • • • • • • • • • • • • • • 100 700 

Osteitis defo:rmante. • • • • • • • • • • • )O 25 
Oeteog&n81Jie iaper:fecta. • • • • • • • • • ~ 25 
Osteopet:ronis. • • • • • • • • • • • • • • ' 2 

<n:t.cef'.alia • • • • • • • • • • • • • • • • 1 3 

'flaráli ai s. • • • • • .. • • • • • • • • • • 4 2 

Pi. t:iri asi s rubra • • • • • • • • • • • . • 20 ~o 

!Vlicite:nia vera .. • • • • • • • • . • • • 45 20 
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Polidactilia . . . . . . . . . . . . . 
Polipoois del colon. . . . . . . . . . . • 
POrfirinurla . • . . . . . . . 
ptosis . • • . . . . . . . . . . 
Quer3tocono. . . . • . . • • . . . . . • . 
Queratosio folicular, o enfermedad 
de :!Jarrier • . . . . . • . . • . . . . . • 
itetini tis pigmentaria. . . . . . . 
Retinoblaatoma • . . . . . . . . . • . . . . • 
Sindactilia. • . . . . • . . . . . . • . . . . 
s!ndrome anhidrótico • • . . • . . • . • . 
Sinfalangismo. . • • • . • • • • . • . • . . • 
~ordera. • • • • • . • . . • • • . . . • 
Sordera y cataratas. • • • . . • . . • . • • . 
Sordomudez • • . • • • • • . • • • • . . • • • 
Sabluxación del cristalino • • • • • • . . • • 
'!llosis palmar • • • • • • . . . • . • . • . • 
'!'rombocitopenia. . • • • • • . • • . . . . . • 
t.rrticaria pigmentada • . • • • . • . • • . • • 

x.mtoma tuberoso nmltiple. • • • . • • . . . . 
2.- l'IUTACIONES AUTOSO!IIc.lS RECESIVAS. 

Albinismo •••••••••••••••••• 

Alcaptonuria • • • • • • • • • • • • • • 
anottalmia • • • • • • • • • • • •••• 

. . . 
• • • 

Ataxia • • • • • • • . . . • • • ••••••• 
Atro~ia ~•1 6ptico • • • • • • •••••••• 

Oorea atetlsica. • . . . . . . . ••••••• 
!)egeneracidn heJ&tolentical.ar ae \Tilson~ • • • 
Dl.plejia Hpástica •• • • • • • • • ••• 
!>i•tro!ia corneal. • • • • • • • • • • • ••• 
")istrofias musculares ••• • • • • • • • . . . 

1.::r";:J 1.000 
l'!') 55 
200 130 

1.000 1.000 

20 02 

3 3 
150 150 

58 14 

500 500 
34 5 

100 100 
12 12 

6 6 

46 46 
6 6 

35 35 
60 45 

90 90 

40 25 

l'f V 

130 130 

5 3 
100 50 
200 110 

50 50 

70 15 

10 3 
50 18 
5 5 

10 10 
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~istro~ia mu3cular • . . . • • . 30 26 

~pidermolisís bullooa. . . . . . . ~ • '?(\ 6 
~nilep~ía miocl6nica . • . . • . • . . 50 6 

t:tenílquetonuria. • . . . . . • . • . • . . 100 30 

Galactosuria . . . . • . • 50 2 

!".ar.r-olismo . . . . . . . • . . . . . • 20 .. 
~leucoma. . . . . • . . • • • . . . 15 1'5 

Tctio~is CO!'l~ni ta . . . . . . • • . . . . 10 o 
Tdiocia amaurótica . . . • . . . . . o' • . 50 5 

Uetahemo,i::lobínemia . . . . • • . . • • 5 3 
r.~icrocefalia . . . . . . . . 40 21 
f,!icroftalmia . . • . • . . ' 100 100 

~~iop:!a . . . . • .. . • • • . . . 150 150 

POiquilodermia . . • . . . • • • • 10 3 
POrfírinuria . . . • • • . • • . . . 50 5 

'!?etini tis '.'JiVUentosa . . . . 60 60 

CJ[ndrome de tawrence-IJoon-B:iedl. • .. • . • 40 6 

3.- IID'TACIO~ LIG~AS AL S:m>. 

3N E'~R:.,."gDÁl} N V 

Atrofia 6ptica . . • • • • . • . • • 15 10 

'.!)1.abetes insípida. • ,¡ 
~ 40 20 . . . ... • • • • • • 

l)istro:fia muscu.lar de Duchenne . . . • . • 176 24 

We:medad de c:hristmae. • • . • • • • • • 10 4 

:r:raa tu.ria. . • • . . . • . . • • • • • • • 100 ¡;¡; 

tct10111s Wlgar. • • • • • • . • • • • • • 6 6 

•egaloodrnea • . . . • • . . • • . • • • • 20 20 

llttinltia pigmentosa • • • • • . • • • 20 20 

4.- tU.JiPORltlCIOliES DE!!I:!'lAS A f,!tJ'J!l.CIO~ CRC>t~OSOMULES. 
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Anormalí1~des nucleares Je l~n célulRS 
.. 

sín1]rome :'!e no-:m (r·ongolis::.o) . . . 
SÍni1rome de 1"1.inefelter • . . 
Sfodrome de 'I.'Urner. . . • . . 
Otras mutacionzs cromo3ominle~ ••• 

. 

Frec~w:-icia -fenot:í oi. es· -
por iiil lón da nacido!". 

<mo 

1.5~0 

2 .... 00 

-rnro-

4.Q"O 
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IV.- T'RO~'r.!~CION COH'".RA LA RA.•TACIO:r ::m LA. F~~sc:u:p... 

Uno de los factores !!l'ls interesantes para reducir l"' :ra

diRCi6n es la ~istancia, ya que la intensidBd y l~ dosis final

en un período dado son reducidas de acuerdo con el cuadrado de

la distancia (ley de proporci6n inversa). Pnra ma:ror r:ie1r,nridnd 

el operador debe situarse lo m<1c lejos pocüble de la 'fi.rnnte de

rnyos X. Al aur.J.entrir la düitancia entre el tubo de rayos X: y -

el paci~nte, t~nbián ne dinoinuy6 la aosie al paciente en relq

ci6n con la que 9 e necesita. 

'En radiografía se emplean diRtancins de 3 a 6 pies (90 a 

180 centímetros anroxim¡:¡damente) ~ 

En radioscopia el ánodo del tubo de rayos X debe estar -

por lo menos a 18 pulgadas (45 cent:ímetrog aproxim~damente' 1e

la parte m~s cercana del enfermo. 

cualquier material que !'le interponea a un haz de ra~roa ;{ 

absorbe un poco de rAdiRción, reduciendo ROÍ ~u intennidqd. 

CU'lnto m1fa .grueso sea el material y mayor su den!'Ji!ln'3, rnfo ra-

diación absorber~, por tal raz6n, como ~e usa en la pr~ctica no 

hay protección que sea renlmente perfecta. 

La buena proteccidn debe comenzar con el aiseño de un r! 

cept&cnlo anropiaclo pAra el tubo ,Je rayos X a fin ~1e !)ue no ~nl 

gan caatiaad .. a.,r.oiable• de r3diaci.6n excento por la vant~n;;i

de9tinada· Pfl1'11 ello. 

cron diafreemss y conos, se del:le lim.l tar el haz exactame.!l 

te a las dimano.lonas requeridas en la pal!cula o an ln nri1tl'\J.ln 

l'ndioecdpioa. 
f:iO 



'81 ·:i.:r·: o pl0m:1'°' :i ~·obre ln nant'l!.la rl,ld.io icópicq ~orma -

p:'lrtc ;lo la -ro tccción contrri 1Jl hnz rrím•rio, y nue r:tO',.; mi en--

tos :.r tama·º:o deben :1 iMflAr'.'e 'le muners cine cucr'1 -:iemnre compl.!!. 

t-:t;1entC! el 1'.a::: :1rirrvirio. 

Aunriue lo:i conos y lo:; ,urifrr:i0Dl~S son Generrilmente :n~s -

imnortantes i:t~e m~1n, :labo afíndir ·e nrotccci6n loc·ü ~·:ar"! ree-

Gtl:u•cbr a~;ucll1'.J p'lrtes del cn~err:io :1ictad11s por ctartfis necee:. 

:i)ebe pl'e,·t~rf'e .?:'; '.';t<rosn At11nción !.:!l dis1J"'.O fo cm1:-to::i ~ 

rn r'l.'!Of! X y :::ah<_netes ele control, '.l!'JÍ como nonír:nclo do:'rinAns -

accer:orhs :1lro1edor del nuorosconio; er.i!Jlean-10 !lillria plo:na--

dns para r1diosco--ia y usan!lo const~ntemente ~l'lntes y delanta-

les protectores. 

1.- Radio~raf!a Dental: 

Todo el personal aebe estn1• alojado del haz prim".r;.o. 

El dentista nunca :lebe sostener con la mano la película dental, 

el cono, o la cabeza .;lel tubo durante ¡a exposici6n. I,qs 'tlanta - -
llas fluorosc6picas manuales son pelier«>SRB y su uso oe debe ~ 

evitAr estrictamente. 'g]. CRble del crondmetro debe ser sufi

cientecente largo para que el dentista pue1a colocnrse detr~s 

· de una barrera protectora. Si este ea imposible, el dentist~ 

4ebe colocarse por lo menos s 5 piee (un metro y medio ~ProXimB -
demente) de distancia de1 tubo y completAmente alejado del h~z-

primario•: . 

t.oe408!iletros de película son ~consejables para contro-

lar l~ exnosioidn del personal. 

Las zonas adyncentes deben ~star ~rotegidne tanto con--
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tra la ra:Jiaciónpt'imaria cooc l<: r-:e~J:'l.~ar:.a co::. ~-os blin:lajen y 

las distancias correspondientes. ~s aconsPjablc tnr-b:én a~rle

la vuelta a la silla dental nara !1!.te el paciente que1e de esoal 

des a la vont~ll!i durante la exposición, y as! se air:i.~ird el -

haz primario hacia el exterior. 

Siempre que sea posible, :iebe diri.'!i:::'se el haz primario 

de manera ~ue esté alejado ñe la reeión ~e las gónndaa. ~to

piede lograrse casi siempre inclinando simplemente la cabeza -

del enfermo. Tambjén uueden reducirse un t?..nto la rndinci6n -

primaria y la dispersa prote&iendo la región de las P,Ónad~e -

con un delantal o una lWnins de c~ucho plomado, especialoente

cuando hay que hacer múltiples exposiciones, o en niffos y muj_! 

res embarazadas, o cuando esta zona se incluya en el paso del-

haz pri.mario. 

!a. nÚ!!lero de exposiciones debe restrineirse en loa ni-

ños a un mínimo ab$oluto tanto por consideraciones som~ticas -

como genéticas. ~ peligro adicional de erpoeici6n en las mu

jeres erabarazadae requiere que se posponP,Sn los nrocedimientos 

tanto como sea posible durante e~te período. 

2.- Radiogn.:tía r.r~.J.ica: 

~ la medicina moderna, el uso de le ra:!iaci6n es indiE 

pensable para diagruSstico y terapia; debido a ello, es donde -

el ser humn..110 recibe la mayor narte ae e:zoof!ici6n~ 

'RadiO!¡I'afÍe abdominal p~lvica.- tll ex~J.oraci~n radio-

~fica de esta parte del ouerp0, que es la mAs gruesa y 18 

n.~s densa, requiere la caYor cantidad de radiaci6n. 

~atas exnoaiciones nro:1ucen tamb:l.6n ln r.'-Ayor canti.1fad -
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de r<.1.'.iiación di ::ipersa fncra de la re.:,i6n exFU:ii :1llda, 

Al !!üs::io tiemno 1·.n:' una p;rsn nece!"id'!\d de infnrmacidn -

c1ia(';!'1ÓSticn O!'l. astn :>:Ona y !lUe1e h~ber in:l.iCBCiOnee T:'reCi9CJS -

pnr'l nn.1chr-1s cbscs de e13tudios. Una r,rnn seccitSn 'ª la uro'fe-

9iÓn médica tic .... e que h'.lcer o solicitar es toa estudios, entre-

otros los sir,ui.:mtes: 

1n~uc1ios ,3e:ier-:ile~i ~el qb:lo:-1en, ob<Jtruccj 6n, etc. 

••rcizrnr.i~s, ·Ja c:ccreción y retrór.ra1on, cisto;;ramrrn, 

uretro,-:r'lma::i. ,.. 
1 

~::innitos intc11tinriles, cst.<'.;-i~~o, intestino ::!nl:-;ado,

colon. 

~e,1iÓn llllllbar 'J riélvi.::i (inclu;.rendo la pi:irte !=!WlerioZ'

del fé:.¡ur). 

- J?elvimetríaa, hinterosalnincoGr"lmas, · plaoe:ltop,ri:i:f'{ris, 

etc. 

- Aorto[:ramas y otro? estudios vnsculares. 

- ~studioa de lá vesícula biliar, colanr,ioernmos. 

- Procedimientos especiales: estudios con ~ire retrope-

ri toneal -:,• neumoperi tone o, to.:oGrnf:!i:is, nrtroer'.1!!1.ns 

c1e lri;; 11rticul'lciones co:co~emoralea, etc. 

Deben emplearse npnratos con car~cter:!2ticas ~o~ernas -

1le ai:igurid:ld y con nuficiente potencia y vol taje -p::ira penetrar 

en eet::ia estructuras, siempre tii:ine riue h~ber in si tu u..11 fil

tro adicional de alum:i.nio de 2 ,O :tilímatroa, por lo menos. r.a. 
e:xposici.6n totql a 1~ rn,UncitSn se roduce empleando !1~s :le 

tll) Vilovol tíos. 

ta distancia ánodo-]'.lel fcub :1obc ser por lo ne.nos de 311 

!lllle:adas (91 ams. a-:-;rox.); si ea :'.e 40 pul~a:l"ls o miA'a, es toda 



\'Ía mejor. SO c'tobe er.:plCRr tll CO''O '::::ct~Q:~o (:; ".1;··•: :c,r;_c ··-( .. '. 

m::ido) para 13 di ~~t:-incia ele:;i·:la y pnra :ibrcar Ir! zona deseafa 

de la nelfcnla. Es mejor q_ue :¡ueden bordes r:lin expn:~er en la

película que abarcar innecesari8me•1te una zona mayor con el -

h3i pi'imario. En la mayor{a ele los casco la mejor utilización 
.~; 

.de la película se logra con los conos rectangulares o colimad2_ 

,:res. La alineación cono-J1az-película cebe incluir solnmente -

"iel área de inter~s. 1)ebe comprobarse que no hoy escapes marc;!_ 

n~les en los conos. 

Para colocar al paciente en buena posición, para medir

correctamente, y para c~lcular con exactitud las exnosiciones, 

f.1e neoesi ta tiempo y habilidad. ~s igualmente pecesario con

trolar con precisión las operaciones en el cucrto obscuro. 

En la mayor!a de e8tos estudios es re~ativnmente fácil

ev:i. tir los testículos sin desvirtuar la 111:Po.l"fMci0n. Siempre 

habrá alr,o de radiaci6n dispersa hacia el escroto, pero es rau 

cho menos importante que l~ radiación del haz nrimario, cuan

do sea compatible con la posición y movimientos ael enfermo -

en los distintos tipos de exp1oración, es aconsejable añadi~ 

protectores locales. -en muchos casos es mifs ·.Hf:l'.cil proteger 

los ovarios, pero su posición mucho más honda dentro del cue!. 

po disminuye la dosis que puedan recibir del haz primario. -

m. tamafio del haz primario debe reducirse lo m~s posible, ya

que esto puede pel!llitir la exclusión de los ovarios y ta~bi~n 

reducir la radiación dis"?ersa que pueda alc1mzArlos. 

ffsy ~ue prestar atención especial a la repetición de -

eúmenes; por e.jemp1o cuando ha? que observar el rror,reso de

l.as frncturi,s, los ::irocesos ortop~dicos, el curRO de lras i11c,! 



~ L-,s emharaza1ns es nl Tlarecar vcntn.ioso nosuoner las 

exploraciones uelvi~~tricaa hP.sta el Últioo trimestre. Ta me

jor info:nnación rcl3tiva a la cnbeza fetal y aus rel~ciones -

con el c~nai pélvico se obtien~n en el ~ltimo mes del embargzo. 

Pay t'1!llb~~n ev~dencia de que tq ~cnsibilid~d som~tica ~ñs crí

tica jel "'.'eto se e!"lcucntra 1'11 princi nio de su des"lrrollo. 

"S:ccloracién ~e l~~ ~xtre:iidadcs.- rycben e~?lc~r~e n-oar!! 

toe de r:'l~·on X mo:1erno~, seeuro;:;, con buenA fluctunción ae vo,1 

tnjc :r con cronóoctro exqcto. J:A)o · pnrntoo :oori;l{tilo':s son i.nn 

decua:!oft p-¡ra el uso corrientet ~ra 1:nc están d11efhdos !l~ra -

lr-i~' l::.:ni t'.lcio.:1cs :; nece~;i"!ades CS"'.Je".!:~.::iles de 10~ casos :1e u?'-

,z:cnci~ y no t5.cr:.cn la potei1cia ·11 la 9c:,t1t'idnd ~e io~ bucnon -

~-n::iraton ns'!;:icionarios. 

~e usarl "'i.eiapre un filtro nd:!ci.onnl de alnni:tio mr lo 

iaenoo de 2,0 :::U.Hraatroa. ~re el c:itudi.o 3e los huesos ptle,le

lle::,r~c llanta 100 I:v~, cor. reducc:.6n total de 1::1 rs1incir5:i. en 

la re3i~n ae los volt~jes r~q ,1~0~. Los voltAj~s bajos dan -

lü.ejores resultados s6lo onnrulo 1:1s im~r.enes de tejidos bl"nc!os 

t~e~cn e~pccial i~ter~s. 

JJ!s .mejores in~~el"'ee so obtie:--.en cmnndo el cono Ab~!rca

cl ~ene>r cam;:o !lOsible. 'l:'!sto reduce trm"b'i6n al "":!rlioo trmto -

1.e r<=t1iaci~~ 1lirecta corto h dispersa. 
\''o·¡' -· 

~\ri&gcnH-oon cJetJ¡lle -;¡{t: fino i:-e obti.enen con pelf• 
, '' ·:;' ~~ 

ella re~· o.'nosereen en ~tapel!cul'ls ~e cartdn. Parn .rn-
~ ,, 

;li•.5r"fi~
1

~s muy ~elf;ndns, co':!o 1".ls :nenos -:.- las r.it~cc,s,-
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:·.'9 ·1oG pelicu.bs, pero es pret'erihle usar la película noscreen 

porQue la exposición ea r:ienor. "!Jl detalle ftno do las partes -

~~s 5rues~s ne pierde deñtdo a la radiación dispersa y a ~ue --

los re~uisi to!? de exposición son majrores. :.:ritonocs os 'l)refe::-i-

ble em~lear películas en chos!s con nantollaa reforza~orq~, l~s 

cuales aumentan la oensibilü1ac1 y reducen la exnosici6n a la "'.'" 

diación. Hay que ase[.,-urarse de que ol eje del haz está en otra 

dirección (es muy fácil olvidarse de esto cuando se examina la

mano o la muñeca). 

La vieja práctica de reducir les fractur~s bajo la pan~ 

lla radioscópica ya hoy está casi abandonada. Los peli[ros de 

esto eran considerables, tanto para al paciente como para el rri 

diólogo. Tal yez el tmico procedimiento ~s :pelieroso es la lo . -
calizaci6n radiosc6pica y extracción 0e cuerpos extraffoa. ~sto 

debe reatrinl;irse a casos extraordinar:!.amente especiflli~a:1os y

efectuarse controlando la radiaci6n de la manera m~e r!gida po-

si ble. 

Los beneficios orto~6dicoe y la consolidao:rón de les - -

fracturas toman tiempo, incluso en la gente joven, debe resis-

tirse a la tentación de mirar demasiado a menudo p~ra ver c6mo

se va consolidando le fractura. ta consolid~ción y el callo ne 

ven mejor cuando se ha quitqdo el vendaje de yeso. 

catastros toriíoicos.- Los nro,gr1mas ~e CP.tnetros tor~(ci-

009 que est~n ya en efecto o en proyecto deben estudiarse cr!t.!, 

camente por lo que hace a loa resultados derivados Jel deacu- -

brimiento de enfermedadea del t6rax. 

Solo los que nroducen resu.ltados apreciables eet1fo juet,!_ 
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:f'icadoa. Ha:r que tener en cuentn ndc~~!'l que a~be hRber un m! 

toélo para actuar cua11ao h'l:ra hallazgos no si.ti vos a fín de que 

la poblnción ee beneficie en realidnd, en vez de que el nro-

grama se limite sólo a 1e~oubrir l~s cosas. 

Cooo nrooedimj.ento inicial para la tuberculosis en lF.tE_ 

tantas y niños, ns! como en los oror;ramas prenatllles, es pre

ferible la prueba de tuberculina a los catastros con rayos X. 

~n general es innecesario hacer exploraciones radiol6~icas en 

los que tienen reacción ne~ativa. 

~l equipo y los técnicas enpleadas para los catastroa

torÁcicos uor explor3ci.6n rfldioló:Sica merecen atenci6n parti

culrir. !?ajo con1.ici~nea 6ptimas no ee requiera nás que muy -

peque~a ca!:.tidad a.e radiaci6n para una solR exploración del -

tórax. ta menor exposición relativa es la que se necesita P! 

ra pel!culRs de 14 por 17 puleaaas {35 por 43 cms. aurox.) en 

chasís con p~ntallas reforzadoras (aproximadamente 0,05 r~d -

en la región torácica y menos ile 0 9001 rad a l'.ls g6nadaa, en

l~s raejores condiciones) para fotofluoroeramRs con 6ptioa de

eapajo se necesitan de 3 a 5 veces estas cantidades; y para -

fotofluorozrrunas con 6ptiaa convencional, de 10 a 20 veces. -

L, ~lección entre eetas forrnAs de aparatos es~ a menudo dic

t~du por 1~ ~i~ponibiliaad y el costo y en realidad pue0e - -

us<:i:rno cur:il~uiera, pero debe preferirse el m~todo que propor

u:.one la m.enor expoAici6n. '!:!s generalmente ~s importante d!_ 

ricir ln B t'3nción al mantenimiento estricto y constRnte del -

co:1trol sobre las condiciones de tuncionamiento y '!Obre la -

t6onica de la manera sieuiente1 

- Limi tac1ón del haz pr:i.r:l"ll'io por medio del cono y el-
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diafragma.· 

El haz debe alinearse precisamente con la zona de la 

película o de la pnntalla, ·y confinarse estrictamen

te a sus límites. 

- Fil traci6n. Hay que añadir una fil traci6n •al haz -

primario mediante otro filtro de aluminio de 2,0 mi

límetros por lo menos. La filtraci6n total debe ser 

igual a la de 2,5 milímetros de aluminio por lo me--, 

nos. Esta puede aumentarse si el equipo lo permite.: 

- P.i-oteboi6n local. Deben existir medidas protectoras 

y blindaje adecuado para todo el personal. ~s prec! 

so determinar su eficacia por medio de dosímetros de 

pel!cula. 

- Control de la .exposición y del revelado. Si se em

plea una t~cnioa de exposioi&n precisa y Ae controle 

el revelado de le pel!cula, se obtendrá el máximo de 

inf'ormaci6n de cada radioerafía y solo habrá que re

petir algÚn examen. 

- ~atado de1 equipo. Cada pieza del equipo debe pro-

barse detalladamente para determin~r la potencia de

radiaoi6n y para encontrar cualquier radiación die-

persa o escapes en el reoept~oulo del tubo o el cono. 

No deben tolerarne los equipoR t1nticuaclo!'l o de-l'ectn" 

Aos. 'Ss aconsejable mantener una distancia do 5 a 6 

pies (l metro y medio a 1.80 oms.· anroxi.mqdar;cnte) -

entre el tubo y la película o la pantalla. 

RadiotaraniB de las lesionoa bentena.e.- :Leo lesioncR -
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j1.'.~,:'1r!c con 1.-1 or·~-1;_; en ;nb ohj.•t-ivn n')l'"l ('letcr:nln·1r -;•: '.nc"li

·:·'cí.Ón :;i·51:i::'o.. L<.; tora~'''1 pr,:."1 ln ll11rai:l·Ja 1-,1pert1•o"ia ·~el t2_ 

;;o '"'~ ha a>:~.<1on:i:!o C<H;i por co:r.pl•'.!to al :nejorar ol rliq:;i:~6::.t_i 

co lel !:le:.'U.n·~tL10 suµer~ or en 1>';1 1.nct'1ntea, en lP actualidad 

es muy rn ra.. 

Q11:-¡m~o .:ie crea r:¡ne Ja r'1c1~oterapiR é'3S necesl'lri:\ en los 

lnct 1n-~~s y 0n loo nitos, por cj:i:1nlo en los hernane~.omns, es

i..:np1?r·1ti vo <!UC co mnnten.:;a el r.'n!'.l Proci so C1Jntrol por lo qua

se re ~ie:c··: a 1~1 ·on:i :-: y el volu: .. ;11 :le tcji::1o r¡ue ... e incl\;ye -

en la rri;~:i.ac·~6n. ~n !lrecí.;:o con<Jiderar ln '11 terna ti va de - -

otras formas de tratamiento. !)ebe aplicerae el ~ismo juicío

médico y la misma conoidcr~oión especializada "!)Sra loa casoa

:1e 3cn~ vult~aris, lesiones eczematoides, infecciones fungoi

des y otras enfemedades benignqs ~e la niel, ae! como µqra -

la bursitie, la peritendinitis, y la ~rtritis. ~ eston cA~ 

sos el volunen total de tejido y las regiones especiales in

cluidas son tan import3ntes como la dosis máxtma y el factol'

f.raccionar; o empleado. 

Otras exnloracioneA radio7Á:ficas.- Pay uru:i gran va-

rieda3 de exploraciones radíoeráficas que no ~e han tratado -

eepecíficaoente en las secciones anteriores. ~tre ellas se

cuentan l~s exploraciones completas y especiales del t6rax, -

la cabeza, el cuello y la coltunna vertebral. H~Y algunos es

tudios, como por ejemnlo, l~s exploraciones tonogrÁfi.c.qs, loe 

nrocedimientoa aJ1€iogr~ficos y los cat~stroe 6~eos, que re- -

Quieren C<'lnr:Jid:erable irra:liaoi6n. Deben tacerso eolancnte b~ 

jo lM con~icion'Js más cuidndosnmontc oontrolH·lAs JJOr perf!o--



nal oompotente con equipo mode!.'"1.~ y adeonf:l~1o, ·/ con !lac:lentee 

que presenti;n hallaz.:;oa y s{:i";()::tr~n :né:1ioo!'l a"..'!'01'ia~os. 
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3.- Legislaci6n de la Radiacióni 

'El d!a lll8rtee 25 ele Abril de 1978; en el !>iario Ofi

cial, $e dió a conocer el Reglamento de Seg\lridad Radioldgica -

para el uso de equipos de Rayos X tipo diagn6stico, em1 Uclo por 

la secretaría de Salubridad y Aeistencia; el cual conata ae 10-

eiguiente: 

Al margen un sello con el lecudo Nacional, que c1io•1-

Bstadoa Unidos Mexicanos.- Presidente 4• 1A ~ep\iblica~ 

JOSE LOPEZ !'ORT!Lto. Presidente Constitucional d9 -

los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio dt la facultad que -

concede al ~jecutivo de mi cargo la rracoi6n. I del A.rt!cu1o 89-

de la Oonsti tuci6n Política ae loe l'!stadoe trnit!oe Mexicanoe, y

' con fundamento en lae disposiciones conteniaes en los Artículos 

44, 45, 46, 68, 71, 72, 104, 278, 388, 1 aem.i(s relativos del C! 

digo sanitario de los Estados Unidos lexicanos, 

CONSID"'.m.Am>O s 

I.- QUe el uao correcto de 1oa rayos te de gran util! 

dad en diversos campos de l• medicina y lllll1 especial.mente en -

el de radiodiagn6etico, ineludiblemente debe tomar en cuenta en 

cada 0 aao, una relaci6n riesgo-beneficio compatible con el obje -
to cl!nico 'IMsOado; 

II.- Qo• para lograr una correcta aplicaci6n de loe -

1'970• X tipo áia.t1116atico se requiere tener coociencia clara del 

riesgo repreemta4o por e11 uao, debiendo reepetarse oiertaa no::, 

aaa gen•~le• a:!ni11as en cuanto a la eegu,ridad rad1ol6gi.ca, con 

el objeto de mantener la aosia de radiaciones a mldicoa, perso-
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nal paramédico y a todas ".~ .. · 

res, tan bajas como sea f'actible, reduciendo por ende, la~'.: ¿e-· 

sis recibidas por la poblaci6n en general; 

III.- Que es innegable que el empleo indiscrjmina1o y 

el abuso en el manejo de aparatos de rayos X tipo diagnóetico,

puede ocasionar daños a la salud de la población y a su progen

te, al producir mutaciones genéticas y aberraciones cromosómi-

oae en personas expuestas a las mismas; 

IV.- Que el Código Sanitario de los ~stados Unidos ~!! 

xicanos ha establecido en diversos art!culos, las bases necesa

rias para regl.amentar con la amplitud que se requiere, esta im

portante materia, y, 

V.- Que para alcanzar loa objetivos mencionados, re-

eulta necesario contar con un ordenamiento leeal que regule el

uso de los equipos de rayos X tipo diagn6stico, el disefio ade-

cuaao de los mismos, as! como de sus instalaciones, las t~cni-

cas ra4iol6g:Lcas y la aplicación de normas de seguridad radiol~ 

gica, a la vez que promueva la capacitacicSn clel personal ocupa

cional.mente expuesto, por lo que ha tenido a bien expedir lo s.!, 

gniente: 

Rr.!Jl~TO !>E SZGTJRIDAD RClIOLOGIOA. PARA. EL T!SO '.!l'! ~UIFOS ml -

RAYOS X 1'IPO :r>IAGNOSTICO 

C.ll'IT!JW I 

J)ieposicionea aeneralea 

(S• enuncia:ntn los artículos que directamente ea'filln relaciona-

dos con el ~rea OdontolcSgica). 

ARTICULO 4o.- !.as personas a las que se ~lude en este ~eglamen-
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to Ge donominan como 8igUes 

r.- gea-ponmble en seguridad radiol&gicu t I.a persona 

f!oica encargada ae supervisar que loa equipos de rayos X tipo

diognd3tico se instnlen y funcionen de acuerd.o con lea normas -

qu.e establece esta Reglamento, ARÍ como asesorar al usuario en

e1 empleo adecuado de los mismoa en cuanto a seguridad radiol6-

gi ca; 

II.- usuario: La peroona f!sica que utilice direota

mente o rU rija el uso de equipos de rayos X tipo diagn6stico, y 

que será responsable de que su uso se ajuste a laa t4cnicaa ra

diol&gicaa que e~ranticen le dosis mínima al paciente y al per

sona1 ocupa.cionall:lente expuesto, y, 

IT!.- .AYUd~nte t~cnioot La persona física que bajo -

la dirección y responsabilidad del ueuario, manipula los apara

tos y equipos de rayos X tipo diagnóstico.· 

A.RTICT!LO 60.:... Toda persona ~sica o moral, pt{blica o privaila. -· 

que importe equipos, nparato$ o acceaorioa ae ·rayoo X 

tipo diagn6st1co, deberá contAr con autori7.actón San,i 

tJ.lria de la ~ecretarla de Salubridad y .1sietenc:i.a; 

ATITicntO 80._ Los estableci~ientos en donde !"le inat·=llen equipos 

de rayos X tipo diagn~stico deberin contar con Licen

cia Sanitaria ae funciona.'liento y con autorizac:i.ón de 

uso de la prOpia inet11laci6n~; 

ART!CtTLO 90 .... :toe propietArioa :te quipos 1e re:ros X tipo d:lag-

ndstico ínstslados en un establecimiento, serán rea-

ponaables de que &ste cuente con las autorizao1.onoe -

previstas en el presente Reglamento~ 
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De las Autorizaci.oncs 

ARTICULO TI.- Son obligaciones del responsable en !"egurid3d r?

diológica: 

I .- Blaborar el manual de normas de seguri:1ad rsdio1,2_ 

gica para el nao de i:iparatos de rayos X tipo diaenós1;i.co que s_! 

i'ialará: Técnicns de dosimetría, "'.'t!cnicas ae cuarto obscuro, di~_, 

poei ti vos de SOt;'.ir' dad y dem!:1'.s norr.ias :procedentes; 

II.- Asesorar al usuario y al técnico radiólo~o en la 

aplicación de lao normas éle segurldad radiolóc:ica• 

TI!.- Revisar perícdicamente las inst~laciones equi~ 

pos y aparatos de rayos X tipo d~.Rgn6stico a f'ín de comnrobar -

qua se cumplan las normas de este Reelamento, las disposiciones 

que de ál se deriven y lo e~tablecido por el manual de normas -

de seguridad radiológica; 

ARTICULO 13.- son obligaciones del usUario 1 

I.- Vigilar la aplicación de las normas de seeu~idad

radioltSeica; 

JI.- Verificar que iaa personas que operan los apara

tos de rayos X tipo diagn6stico que el dirija, están.autoriza~ 

das para ello, y, 

ARTICULO 14.- Para obtener autorizaci6n de ayudante t6cnico, el 

interes~do deberás 

I.- Presentar título de ~cnico en radiología, regie

~do en la s9cretaría de ~.duoaci6n 1'1.iblioa y en ie seorete.r!a

de Salubridad y Asistencia o comprobar estudios equivalentes, y, 
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II .- Act'e 'i t·1r conocimi•mtos en CJegurid1d radiológica 

med '. ':lnte CY.'r.·1111 prC8entndo Y 1probndo unte la ~ecretarÍa de Sa-

lubrid11d y Aci!itenciu. 

CAPITULO VII 

De los '!!!quipos 

A~TICULO 70.- 2n el control de los equipos ae rayos X tipo r.ia1 

n6stico, deberá in•Hci1r9e el potencial y la corriente 

de tubo de rayos X que se est~ utilizAndo en el mome~ 

to QC la ~xposición. 

A!!.TICULO 74.- 1i.:1 tubo de rayos X deberá oontAr con diafraemas,

conos o colim~dores que limiten el haz útil al área -

de interés para el diagnóstico~· 

.~TICDLO 75.- ~ colimador deberá contar con un haz luminoao 

coincidente con el haz útil, que indique el tamaño 

del área de interás para el diagn6stico. 

A.~TicrrtO 76.- El equipo de rayos X tipo diagn6stico deberá con

tar con un sistema de limitación ajustable del haz, -

que proporcione campos regu.lares y que alinee la pla

ca con el haz útil, mostrando los HmHes de ~ate en

la p1aca. 

ARTICULO 84.- El disparador ae los equi:rios fijos de radiografía 

deben( looelizarse ~era de la sala de rayoe ~. o en

qu ~af'ecto detr~s de una mampara blindada.~ 

AR'l'ICU:OO 85.- '!11 .los equipos 11ortátiles o aentl'llea de radiogra

~a, el disparo deberá realizarse a una diotanoia mí

Ailla de 2 metros del tubo y del paci~nte. 
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del tubo de r9yos X deberá -~:!::t::r sogte:.: (,a p-~::· el :1.::,·

mo equipo y mantenerse .f'ija en la po.rici1n :::"'€"'"~~' il~

rante lg exposici6n. 

ARTICULO 89.- LOs equipos de radiot-rrHfÍa dent~l ~eberán con+.~r -

con un reloj debidamente calibrado; que controle el ~ 

tiempo prefijado por el opera:!or para la eY.!JOsició;:i. en 

radiografía dental convencione.l. ras exposiciones no

serán mayores de 5 segun.dos~· 

ARTICULO 90.- En exámenes radiográf~cos dentales, la !iltración

totRl del haz ~ti1 no deber~ ser menor ~ue los valore3 

especificados en el Artículo 73 de este ~eelqoru1to• 

ARTICULO 91.- Para la toma de unn r~dio3raf!a dent~l convencio-

nal, el equipo ele rayos X tipo ciag"1óstico deben! con

tar con un cono espacia~or qne limite el campo a.e estu 

dio y que dé una distancia mfoima foco piel de 20 cen

tímetros para equipos que operen a más 1e 60 K:i.lovolts 

y no menos de 10 centímetros para equipos que operen -

a 1)0 F.tlovol ta o menos, y cuYO diámetro de salida E.lea

menor de 7 .5 cent:!metroa. 

ARTICULO 92.- 'El usuario de equipos de radiograf!as dentnles de

berd' utilizar dispositivos de aoat&n para 1a pel!cula

Y solo cuando e1 caso clínico no lo permita, la soete~ 

ctn el paciente. 

ARTICULO 93.- Los equipos utiliz'1:10s para radiografía dentnl ea~ 

cial, como. prooedimientos panorámicos o cefelomdtricos, 

~eberán ajustarse a las norm.-is -pare radiognf!na gene-
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A!lTT"-r:o ".19.- L'1~ •Ji ol.,cionef nl !"'l'C!lede !!et:lant>r.to y :1j.n:os1-

ci onc:i ::ue :ie él '.JC •1crj.ven, 1:1erán snncl onr1dae admin; l 

trntivamcnte por la ~0cretarf.n de Snlubriilad :r A9::_9t<J.!.!, 

cia 'la '1ue qplic,n-á lo dispue!:lto en. al Cap{tulo TI! -

-:Jel 'l':t1flo :iéci:noq1linto del C6dico Sani tar'..o y lo que

seífalc el pre::;en :;e :tegli:tmen to. 

AR'l'I'füI,O 109.- lOG establecirüentos a que oe re~icre este 1egla

me:ito que carezcan de Licencia Sani torj¡l o ele :iutori Z!!. 

ción l1 e .::so rle GUS instalaci.onas, seri:\n sri.rcionaJos en 

los térmi~~orJ del presente cap(tulo, y en cnco ~o q11e -

no las soliciten en el t~mlno de diéz aras, oerñn - -

clausur:.:F~os hasta en tanto no obtengan b nutori..znr:' ón 

de uso y la Licenoia Sanitaria respectiva. 

$9 prOC0'1r.rá E\ lR Cl8U~Ura def"!.niti Va de CAto·3 CST.abl!:., 

cimientos cu:mdo lea sea rcsuel ta ne.:;gtl var.ientc la ~·o

lici tud de Licencia Sanitaria o de autorización de u·:o 

· de la inct'1lación. 

1'RANSTTORT OS 

ARTTCTJLO F.UJ,f'!:RO,- 1U presente Reela:::iento entra~ Eln vi~o:r r; los 

90 días r~b1le!:1 de su publicaci6n en el "nlar;o Oft- -

cial1t de la FeJeraci&n. 
•' 

.\.RTICJ:TLO 5~GUmx>,- tos establecimienton que cuenten con eq·.1ipo8-

de rayos X t; po diagnóati.co y que estdn f'unctonando al 

on.trar ev. vigor eate Reglamento, deber~n rec'11mr las -

autorizaciones y licencias do vigor, en un p18ZO de 12 
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me90'1 · "}Ue se contnrán a l~3rtir de la fecha de vie;encia 

clcJ. presente 11.eclamento. 

AilTICULO ~1n~~0.- Se dorocan lao disposiciones que se opongan -

al presento Reclar.len-:o. 

Dado en la renidenci~ ael poder 'Ejecutivo Federal, en

la oj.udad de México, Distrito Fe<ieral, a los cinco 

días ael mea de Abril de mil novecientos setenta y - -

ocho - Jo-:~ López Portillo - Tu.Íbrica - "!l secratnrio -

de Salubridad y Asistencia, Enilio ?.!art::Cnez Naru:mtou -

RÚbrica~ 

ARTICO'LO 73.- El haz útil deberá filtrarse de acuerdo con l~s si 
guientes especificaciones: 

r.- En trabajos de diagnóstico no:z:mal, incluyendo radiQ. 

grafía dental, el filtro deberá 6 eri 

a).- Equivalente y no menor de 1.3 milímetros de alu.::U 

nio para voltnjes hasta de 70 kilovolts inclusive; 

b).- De 2 milímetros de aluminio para voltajes entre -

70 y 100 kilovolta, y, 

o).- De 2.5 milímetros de aluminio p~ra voltajes mayo

res de 100 kilovolts, Yt 

II.- 1!I1 procedimientos con potenciales íle ~peración ~ 

por aebajo de 50 kilovolts (maatoerafia) la fil-

traoi6n permanente total mínima deber~ ser eqniv!!, 

lente por lo menos a 1~ que ~e obtiene con fi1- -

tros de 0.5 milímetros de aluminio. 
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nrotccc)Ón :.:::¡ tm riez;i:o mny .~r·we mr.fl '1tticni;-s in~irecta-

b).- J'lt" :-1 co.::cc:)r las r.i'l'lidao Je :1~:;urU1d in~1 ispe11snl:1~:i parn 

el op~r'1~1or y el pncil'lnto, tr'1t-,nc1o de lo;:rnr r.i:;í u.n1'l ae-

jor ;irev~;:ción de lesion¡:iu ·~uc:> ncr nr>":e medio .-,e nroduccn. 

e )e- ~nner conoci·.iiento :1e los principa.len dafios rJOmÍ'ti con y :-:! 

ndticoa descubiertos hn!'ltr.:i ln ".lCf:i.lolidad, ~' po!" consiguie_!! 

te evitar al r.•lfximo la ex:pordci&n. 

d).- RegirRe s los linerunientos que la Le~ial~ci6n 1e la Radia

ción nos mqrca; en cunnto a oaontolocía se refiere. 

e).- Tomar conciencia sobre nuestra respons'1bilidad profe~ional¡ 

al hacer uso :J.e los rAyoa X, con el conocimiento pleno de

los peli.gros que eRto implica. 
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rrnLIO" 

1.- Manual de ~erapóutica "'f,,ica. 7. ~lloc~'" ii. "3a1· .. :::oze. 

3.- T~cnica Rndiol6:,ico. Ctmul;téir.oc Oasta.r::eaa. 

4.- Radioloe:!'.a Odontoló,o:ica. Gónez ?.".'utal:1y 1.ecar2·~1). 

5.- :!)iacnóstico Odontolór,ico. ~ste.:fne. 

6.- Radiote:'.L'apia. Hodges, !Pred Jenner. 

7.- Radiología Dental. o. :Brien, Richard. 
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