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INTRDDLttllll 

La •ccton biolOgic• dv loa r•yoa Roentgen, a• un t•m• 

eMtraordin•rio interés por loa parJuicioa creci•nte• qu• aMi•t•n 

en al personal que labor• •n lo• d•p•rt•m•nto• d• r•yo• Ro•ntg•n, 

p•rJuicios provocado• pot• per•onaa qua pret•nden conocer l•• 

ide•a que repiten o por personoto que prat•nden m•Jorar l•bor•• 

fund~ndolas en la acción nociva de lo• rayos Roentg•n acr•c•nt'

ndo&• todo• astes perJuicioa por la d1vulgaci0n mundial qu• ha 

tenido la irradiaciOn, con mot1vo d• las eMplostonea nucl••r•s y 

eMperimentoa en las planta• nucl••r•a con r•d1actoneB ionizant••· 

Hay que tratar, hasta donde ~aa ae pueda establ•cer los 

efectos reales y vet•daderos que las r•diacione• pueden. causarnoa, 

en efecto, existen efectos noc1vos para lo• teJidoa y c•lula• d•l 

organ1smo 1 pero estas acciones noc:ivaa de loto rayoto Roentgen 

Eete li•cho 

est~ retopaldado por lato rac111nte!i> estadiatic:aa qu• d•mueatran qua 

las lesiones pct• irradiación son muy e•c:•s•• en loto radiOlogo& y 

al peraonal que trabaJ• habitualmente •n al departamento d• rayo• 

Rcentgan, ai ne lea compara por las le&icnea por irradiaciOn que 

a1.1fren los no habituados a esta labor. Esto se debe al antren•

miento que adquieren loa habituales m•nipuladoras y a l• aplica

ción c:orrec:ta y c:cn5tante de la!J medidas de pt•otecciOn •dacu•d•• 

que son tgnor~das e incumplidas por algunoa. De modo qua, frant• 

a la real1dad 1 eHi&ten tre5 puntos fundamental•• qu• debamo• 

fieguir1 
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1.- Abolir •l temor infundido por l• irr•diaciOn. 

2.- Pr•v•nir&e med1•nte •1 conocimiento da l• 

protecciOn raal nece••ri•• 

3.- Cumplir completa y correctamente lae norm•• de 

protaccton. 



DUINICll»IS 

ELEC'TRON 

Es l• parttcula elemental de l• elactrictd•d. Es,4 ro

deada constantemente por un c&mpo •léctr1co y, durante •U 

deuplao:amtll!nta (corrittnte eléctric•> •dquiere mom•nt.tneament• 

otro campo magnético. 

TEN910H 

Los electrones tienen igual carga eléc:tric• (M•Qativ•) y, 

por eeo se repelen entro si. De esta resultw. qua cu•nto m•yor 

11e.ta la cantidil.d de electrones que ten"a. un conductor cmayo1• 

prc1-11midad entre el los>, mas instensa re•ultarodl lci fuvr=a que 

trata de Gepararlos, Tal "fuero:a ti.e denom1na ten•iOn pot•nCial. 

CAHPO ELECTRICO 

Constituye el eapactc Cdistancial hasta donde •• man~

fiest• la tensión. 

CORRIENTE ELECTRICA 

Al ponerue das cuerpos en comunicación, at uno tten• 

exceso de alectrones (Negativa) respecte •l otro que ti•n• IMtnoa 

electrone'B, Ja tensión del primero trat•r-á de c:omp1tt1••r la d•l 

5e9undo mottvéndoss el d•&pJazamianto d• lo• electron••· E• lo 

oue se denamtna·ca~o co~riente el•ctr1ca. 
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S• denomina polo negativo o c•todo •l eKtremo o punto 

par •1 cual sal•n lo• electronea de un cuerpo y en 

contraposici6n, polo positivo o anodo el eKtramo o punto por el 

cual entran. 

El desplazami•nto d• los electrones <corriente eléctrica 

- rayo• catódico•>, ••hace d••de al polo negativo hacia el polo 

positivo. 

Cuando lo& poloa d• une fuent• electrógena ae mantienen 

invariabl•• <sin cambiar d• aignc•> durant• su funcicnaminento, 

•• unidireccional e d~recta, cc•o ocurra 

con las pila•1 •n cambie, cuando vartan de •ignc, 

alt•rnativament• le• polos como negativos y positivos, la corrie

nte también eKpertmentará variactonea de sentido. d•nom1n~ndoae 

alternAda. 

CONDUCTORES 

Seg~n •u comportamiento come tran•miscra• de la corri•n

t• el6ctrica, lo• cuerpo• •• clasifican práct1camento como buencu 

Entre lo• buenca conductore• figuran los 

m•t•l••• •ntr• le• malo• ccnductcraa aa encuentran lo• ne me

tal••· Los malo• conductcre• tambi6n r•ciban el nombr• d• ainla

dor••· 

E• necesario tener •n cuenta QUe ne hay aislaciOn 

ab•cluta, ya que ni a~n •n el vactc puede considerara• 

total. 
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FUERZA ELECTROMOTRIZ 

A mayar diferencia d• tenaiOn entr• do• conductcres, •• 

prcducir.trl mayar velocidad de repulsiOn da loto alactrcnas. 

energia cinRtica •• denomina fuer=• electrcmotrl= y, •• mide cama 

la tensión <en vcltics - v ->. 

En radtclcgla aa utili=a el kilcvcltio (kv>, que repr•

&enta mil vcltlos. Lo• tubos radiclógico& d•ntales funcicnan con 

diferenctil entra 45 y 10(1 •~v. 

INTENSIDAD A~ERAJE 

La cantidad da electrones que •• d•epla:an par sección 

de un ccnductcr, durante un •agundo 1 constituye la intensidad e 

ainperaje de una corr•ienta. 

La intensidad se mide en ¡i¡mper1os (A). En radiclogla &• 

utili="' par•tu:ularmente el mil1ampar•ic tmAl 1 este es, 

sima parta de A. 

la milé-

La lntens1d"'d de la corriente de alta ten•iOn <rayes 

catOdtccs> que cir•cula por un tubo dental varia, seglln el aparato 

entre 5 y 20 mA. 

RESISTENCIA 

Es l• mayar e menar oposición que cfr-ece un 

conductcr al de&pla:amianto de lo• electrones, e sea, a la 

ccrriente eléctrica. 

Ohmio&. 

POTENCIA 

La resistencia •• mide en Ohmw u 

La potencia de una corriente (tr•b•Jo •l•ctricc par 
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tiempo> corresponde al producto del volti11je por el amper'aJe, El 

producto d• lv X 1A constitu}'9 el vi11tio o watt 1W>, qu• es la 

unidad d• pot•nc1a. 

LEV DE CH1 

Los tre• fi11ctor•• que int•rvJ•nen en la cor•rienta 11léc

trica1 int•n•idad, tt• dir•ct•mente proporcional a l• fuet•::a elec

tro•otriz • inv•r••m•nt• proporcion•l a l• rasistenci•t 

E 

l•-----

R 

EFECTO .JOULE 

Al pasar por un conductor la cor1•1ente eléct1•ic•. part• 

de la energfa cinética de los electrones se tr•ansforma en calor. 

Est• fttndmttno •• conoce como Efecto Joule. 

EFECTO DE EDISON - RICHARDSON 

Cui11ndo por efecto d• Joule se lle~a a l• incandecenc1a 

un conductor en •1 vacfo, del conductor •• de•Pr•nden electrones 

libr•&, formi11ndo el llamado vapor de electrones. 

Por •l filamento de los tubos dentales pasa una corrien-

l• cual provoca su calentam1entc e incan-

dttcencta con 1111 conaiguiente producc10n de vapor de electrcne•. 

TRANBFORMDORES 

Un tri11nsformador const•t• en dos i11rrolli11mi•ntos de hilos 
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conduc:toreñ (bob1n¡i,s) separado6 por un núcleo de hierro. Un 

arrollamiento eD de hllo grueso y corto, de poc•5 eDpiras, y al 

otro e& de hllo largo y fino, con un gran número de eep1ras. El 

funcionamiento de un transformador ocurr@.1.sl& La corriente alte

rnada que pa5a por una de l•& bobina• llamada primario, •e •leva 

progresivamente en un sentido hasta llegar a su maMimo, de•c•n

diendo a cont1nuaciOn hasta cero, para repetit• en •entido contra

rio el mismo fenomeno. En euta forma, el campo m•gn•ttco que •lla 

determina a •U alrededor Entpertmenta una vartaciOn d• intensidad 

y un cambio de signo. Estad modificacion•• inducen otra corriente 

t•mbi6n altarnada en l• ••gunda bobina o secundario. 
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CAF' J: TULO J: 

GENERALJ:DADES DE LOS 

LOS RAYOS ROENTGEN 

HISTtalA Y CllllD 

El 8 de noviembre de 1895, el doctor Wi lhem Con,.ad 

Roentgen, Directo,. del Instituto de Fi•ica de l• Universidad de 

Wu,.:bur91 Al tratar de probar 1• op•cidad de un c•rton negro, 

agitó un tubo de rayo• catOdico• piriforme y lo cubr10 •n eegu1da 

con •1 carton, el labor•torio •• encontr•b•~en completa obscuri

dad, de pronto ob••rvo una luz t•nue y vió que era emitida por 

una pantalla d• platino cianuro b6rico. 

El fenómeno era invi•ible pero mo•trAbil!I. alguna• pt•opie

dade• ••meJant•• a la de lo• rayo• d• la lu: visible, •• proyec

taba en 1 in•• recta y form•ba •ombt•as; l 1neal•• de lo• objetos que 

encontraba a •u paso. A ••t•• radiacion•• les llamó rayos X 

Cierta oc••ión, 

ver en el la, 

ob•cura• la• •ombr•• perteneciente• a sus hue•o•, y rodeados por 

una• •ambra& meno• ob&cur•• que se parec1an • loa tejido• blan

dea. 

En ••• mi•mo ano entrego a la •ociedad de FisicoQuimica 

de Wirzburgo, un. m•nuec,.ito llamado "lnformacion preliminar sobre 

una nueva claae de rayo•"• que se publico el 7 de enero de 189b. 

El 9 de marzo •e publico un ••gundo libro titulado "Sobre una 

nueva el••• d1t rayo•, aegundo informe" que incluia los efactoa d• 
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les rayes ~obr•e la!. enfermedades malignas comoi Ci1rc1noma nasofa

ringec de estomago y, también problemas como la lnflam•ciOn y tu

berculo'5i&. F1nalmente el 10 de mar:o de 1897, se publico un 

terce1• libro de nombret "Observaciones subsiguiente-. •cerca de 

las propiedade• de los raye& X" En 1923, Rcentgen fal leci6. 

En la actualid•d, a los raye• x, se les cenoce como 

rayes Roent9en, en honor de dicho cientificc. 

En 1896 fue descubierta la radio•ctivid•d y, dos a~o• 

más tarde se hi:c el '6eg1.1ndc Qt•a.n de•cubrimientc, que fue •l 

Radie. metal de la fam1l1a del Bario, descubierto por lea espeses 

Curie. 

El radio emite continuamente una rad1ac10n Gamm~ •lec

tromagnetica. En 19:?0 habla aparatoto de rayos r~centgen 

tr•aba 1ando a menes de :?00 l~v. 

E'5 importante mencionar los accidentes y lesiones cc•

slcnadas por• el manipuleo y utoo terapéutico del rad1um y lo• 

!"ayos Rcentgen, que tuvieron cr•1gen peco tiempo despuéa del 

descubr1emiento de éstos Fue el fls1ce Pedl'o Cur•ie, 

victima de su notable descubr•imientc. Invitado por un~ entidad 

c1entifica de Londl'es para da.r una conferencia •obre la. radic•c-

tt•l'n&portO hasta alll, en uno de &US bol•llloa de wu 

chaleco, un tubo de vidrie con cierta ca.ntida.d de r•dium. l• que 

le produJo en la región pectoral, una profunda l.'.llcer• r•dicnec

rótica, cuyos dolor•es le .acomp.a~aren hasta el re&to de 10us di••• 

Llevado por su gr•a.n cur1os1d.ad da 1nve&ti9.ador, r•pite 

el fenomenc e1:per1mentalmente sobre diferentes regiones de su 

c1.1erpo, cclocande va.ria& plaquit•s con di•tintaB carga• d• radium 

cuya acciOn h1:0 prolongar entre die: minutas y varias hor•s. 
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Asi mtsma. pudo observar sabre su propia piel, el etecto 

biolOgico del radium •n 1unc1on de los miligr•mcs ahora destrui

do•, y comprobar la formactOn de •r1tema5 de distinta• intens1-

dade• S•Q~M la cantidad de radium aplicado y. •l tiempo da perm•

n•nci• d•l mismo. 

A Curi• 1• ••guiC Hol~•ntch, a qui•n le amputaron ambas 

1'1ano• • ral.::: d• ~n colnc•r- roent9enol0Qica adquirido • ccnsecuen

cta d• loe excesivon •u4mene• 11uoroscoptcos que e1ectuaba con 

deficiente prot•cción pa,..a •u• manos. come ge aco1ltumbrab• 8. 

proc•d•r •n la primara era radiol09ica, por de&conocimtento da 

los ri••gos a que se eMpcnfa ese trabajo. 
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FISICA ~ LOS RAYOS R!lKIGDt 

l300,000 Km I &egl en el vacio. Toda& la& onda& •lactromagnéti-

ca& lincluyendo las de radio, calor lu: ultraviol•ta y r•YO• 

fioentgen> tienen la misma forma y viajan a l• misma v•locid•d, 

pero difieren en la longitud de ond•t •sta e& l• diutancia &ntra 

do• creetas y la ond•. El número d• cr••t•• dur•nte un s•gundo 

es la fracuanci• d• onda. La longitud de onda d& lo5 rayo• Ro•n

tg&n, e& eKtt••milldamente corta, en una r•diografia ordin•ria 1 •I 

rango aatandard de l• longitud de onda d• lo• r•yos Ro•ntg9" •• 

de 0.1 a 0.5 A lA•lO-IO cm O• una ci•nmillon••im• d• c•ntilll9tro> 

Adem•• d• l• caracterlstica • impcrtant• propi•dad (d• 

atr•v•=•r lo• cuarpo!tl lo& rayo• Flo•ntgen ti•nen t•mbt•n otra• 

import•ntea propiedade&1 

al Atacan l•• •ala• de plat• (haluro•>, qu• aon fundallt9n

to d• l• r•diologJa. 

el Ab•orciOn por m•dio• biológicoa 1 qu• •• traduc• •n 

mcdtficacton•• c•lular••• irritabilidad, inhibición o 

destrucción ••Qún la do•i•1 motivo d• •u utilización t•r•-

llP#IATD MlllBWICO 

CIRCUITO ELECTFllCO 

EscPnctalm&nte, el circuito &la•ctrico radióg•no, ••t• 
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int•grado por tr•n•formadore& y tubos. 

En l• m•yorta de loa aparatos actuala•, lo• transforma-

dar•• y •l tubo van ubicado• dentro d• un• unidad blindada deno

min•da tanque y, 9umer9ido• •n •cette, •1 cuál actúa a la va= 

co~o •islante y refrigerante. 

Tu.> RADJOOENO 

El tubo •• l• p•rt• vital y especifica del aparato de 

rayo• Roentgen1 con•tituy• ••cenctalm•nt• un •c•lerador de par

tlcula•1 Lo• electron••· 

El tubo ter~oelectrOntco o el c•todo incandec•nte, fu• 

ideado en 1912, por •l Ingeniero W. D. Coodlige, d• l• G•n•r•l 

Electric. Con•i•t• en una ampolla de vidrio férrica pireM, dentro 

del cual •e h• lograda un v•clo del orden de billcnesim•• de 

at-6•fer••I •n e•• vacio •• encuentran enfrentados des electrodo• 

de forma diferentes el c•todo (-1, productor de alectrcna•, que 

con•i•te en un fila1nento en ••piral lde tung•teno1•• utiliza 

tung•t9"o por que •• un •etal qu• tiene un punto alto de fU•lOnl 

lde molibd•nol denominad• pieza 

de concentración o copa focalizadora¡ y el •nodo C+I, receptor de 

electranea, lla•ado corriente anttc•todo, formado por un grua•o 

cilindro d• cobre, cortado de bi•el frenta •l c•todo¡ ••ta pared 

frontal lleva encaatrado un bloque de tung•t•no para blanco o 

tiapacto de lo• rayoa cat6dico1 •l cilindro, por au eMtramo cpu••

to •obreaal• de la ampolla de vidrio, lo qua facilita &u refrige

ración (radiador eér1ntcol 

En •inte•la, la función d•l tubo conalsta ent 
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a> Produc1r Yapcu• de;. elEtctrones. 

b) Acelet•ar a&tos contra el anticatcdc 

el Emitir 1•ayo'!> Roentgen. 

Para su funcionamiento, el tubo se halla unido a dos 

tr"ansfo1•mi!.dore5; uno de atta ten!iión y el otro de baja tensión. 

Haciendo funcionar el transfor"mador" de baJa tensión, que se halla 

unido al filamento del c~todo de gran 1ntensidad I~ a 5 A>, pot• 

el efec:to de Joule se produce su incandecenc:ia, con la ccns19uie

nte pt•oduccion de vapor" de electr"one1t. Una ve: logrado esto, 

entr"a en funcionamiento ol trnnsfor•mador de alta tensión, e& 

decir•, cuando dicha c:orriente lo haga en sentido filamento antic:

átcdo. Simult.lt.neamente la pie:a de ccncentr•.:1c:1ón, por acc:i011 

electrostAtica c:onc:entt•ilrA los electrones bajo la forma de un 

ostrecho ha: (rayos c:atOd1co&l forma en que chocar6n en la super

ficie focal e blanco de tung&tenc, 

El desequilibrio energético que prcduc:e el Choque de loa 

rayos catOdicos lelec:trones libres> sobre les electrones saté-

1 ites da las Orb1tas profundas de los atemos de tungsteno, origi

na la em1siOn de rayes Roentgen. 

CALIDAD V CMTIDAD 

colot• y cantid~d, 

calid•d. 

los r•ayos Roentgen lo son por su cantidad y 

13 



1 

+ 

CATODO 

NUBE DE 
.\WJW'..;.~ ELECTRONES 

• EMISION DE 
~ELECTRONES 

PUNTO FOCAL 

A NODO 

lll1\GRt\l.L\ QUE l.'lESCIU UE LA CO.\'VERSl~ UE E.'IBRGlA 

ELl:CTRH.:..\ E.~ B-11510."l UE llLOC'fRO.''ES CO.~ ALTA -

\'tl.CX:IU.\D llE.\"TRQ IJE Lr\ Rr\llli\CtON al.': RAYOS 

tmE.\"TGE.'\ 
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CALIOAD V VOL.TAJE 

La calid•d de los rayes Raentgen, depende de la Jon~1tud 

r::le onda, Ja ci..ial -.e haya relacionada 1T1atemat1c:,;r.mente c:on la 

di1erencia de tensión util1:Ada. 

Por •u calid•d, los rayos Rcentgen se con&lderan: 

blandDfi 

medios 

duras 

Lc:ia r•yos bl•ndoti ca:irreapanden • uni!. onda efect1Yi!. de Q,5 A (!;il) 

bO Kv> Los rayos medios co1•regpanden • yna cndilll de o, 4~ A (il;,(l -

7:-i f(y) y, L.c,;, duros ccrreaponden • una onda efectiva. de (1,4~ A 

17~ 100 t<"'' 
La c•lidad e-. un factor importante puesto Que, la penet

ración de 1011 rayca Raent9en en los cuerpo!> t>eré mayot• o menot•. 

L.os t•ayos blandos, por tene1• mayor longitud de onda, son 

mena5 penetrantefi• porque ti.en a.bsorb~do!lo f.1c:ilmente por los cuer

po• (material J en c:a/Tlbta, lo• rayoto du1•09 1 por tener menor loni;,i

tud de onda, •e absorben en menor cantidad, siendo en con'iliecuen

ci• mAa penetrantes. 

CANTIDAD l"l~lAl"tPERAJE - TJEl'WOJ 

C•d• r~diaciOn Roentgen, rapreaent.a el chor:iu• de un 

•l•ctrón libre, ~or Jo tanto l• cantid•d d• rayo• Roentgen que 

lftllit• el tubo, es.tara tntimalftente rel"'c:ionada con •l nO.m•ro de 

•lvctrP11•• Que chocan por segundo en el anticAtodo. Esto ea, con 

l• int•nsid•d de •lta c:orrt•nt• de alta tensión. 

De acuerdo con ésto. •n I• practica, 
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rayos ~mi tldo.., por el tubo en un se9undc 5D calcula tndu•ec:tamen

te multipl1c:~ndo 1~ 1ntensldad de la corriente de alta tenaton 

lmul tii'.mpertmetro) poi• el tienipo de ~11poedciOti determinado, con 

'lllólo vario11.r el tiempo de t;tltpos1ciOn, variara la c:anttaa:d de rayo& 

Roentgen. 
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C: A p TULCJ 

ANATOMIA V FXSIOLOGIA DEL 

SISTEMA HEMATOPOVEIICO 

- La •anQrl!' e& un liquido vi•coso, const1tuida por elemen

to• forme• (glObulc• rojos, glObulo• blancos) y plasmai que 

Constituye p.arte 

d•l liquido eKtracelular y comunic• constantemente con el llqu1do 

int•rsticial • trav6s d• lo• poro• capilares. 

El pl••ma ti•n• un 7% d• prote1n••• las pr1nc1pales aon1 

•lbómlna, glcbulina y fibróg•no. 

La •lbómina •• un• protetna que •111ste en ca•i todos lo& 

t•Jidos animales y vegetales soluble en agua y coagulable por el 

c•lo1·. Contiene Carbono, C•lcic1 Hidrógeno, 01dgeno, Nitrógeno y 

A:ufre. L• albómina •• un• protein• de peso molecular muy baJo. 

L• globulin•• •Dn prot•in•• que •e caractari:an por ser 

insoluble• •" agua pura, paro sen $oluble• •n •Dluc1cnea diluid•• 

de cloruro da •odio. Se distingu•n de lill& alb~mina& por tiU m•nor 

•olubilidad, mayor pe•o molecular, tiedimentaciOn más rápida. Son 

coagulable• por el calcio. El papel principal de l•& globulina• 

•• que tl•n•n a eu cargo 1•& inmunidad•& naturale• y adquirida• 

contra organi•mo• inva&or••· 

FibrinOgeno as una globulina d• la ••ngre, 

exudado• d• la qµe dariva princip•lmant• 1• fibrina. Dur•nte la 

co•gulación de la aangra el fibrOgeno ~e polimert:a en largo& 

filam•nto• de fibrina, 

dan a reparar fugas del &i11tem11 circuliatorio. 



FtlWCllJI tE: LAS PROTEIWIS PLA!WITICASr 

El hiQado tabrica practicamente todas las albóminas y 

fibrinOgeno, as1 como la mitad o mas de lan globulinas. El resto 

de las globulina~ proviene de tejido linfoide y otras células del 

sistema retlculo endoteltal, ésta fracc1on corresponde sobr•e todo 

a las globul inas "gamma", que conutituyen anticuerpos. 

El h1gado puede formar proteínas plasmatica• con gran 

r.11p1di;o;: 1 hasta 4 grs, por hora, o sea unos 100 grs. diarios. En 

ciertas enfermedades se pierde gran cantidad de pr•oteinas plas-

maticas en pece tiempo, las quemadura.& graves que destruyen 

gretndes super•f 1 c les de p 1 el, ac.iu•r-ean la pérdida de vetri es 11 tros 

de plasma al dla por dichas superficies. Evidentemente, en estos 

cases es v1tal la rapida slntesis protelnica por el higa.de. 

SIWH1 Fl'.RU.A aJWCA 1 ROJA 

La. formac1on de las células hemát1ca5 suele llamar•se 

hematopcyesis Hemato: Sangre, po1es1s: Formacion, suele abr•ev1ar

ae como Hemopoyesia, E1:tsten dos tipos de tejidos Hemopoyéticos, 

llamados1 Tejido Mieloide y Linfatico, uno ue llama Mieloid•, 

Mielost M&dula 1 debido a que sus pr•cursorest 

1.- Les eritrocitos y sus precurnore& inmediato&, 

2.- Los leucocitos gr•nulo&os y precur•sores inm•d1•toa, 

3.- L~s Plaquetas y l•s célul•• que las originan se albergan en 

la médula que llena las cavidades de los hueacs. 

Les linfocitos y lo que·se considero sus precursores, 

eran abundantes en t1mo, ganglios linfát1cos y bazo, por lo qu& • 

éstos se les llama Tejido Linf~tico. 
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Por medio de est1.1dios se ha comprobado que en la etapa 

prenatal en el ser humano las células de la •er1e mielc1de son 

producidas en el ba:o y tejido linfático. Las células hemat1cas 

sen un teJido donde sus células se renuevan a&J mismas. 

Busquema del origen de células hemáticas, a partir de 

célula• madres1 

CELULAS MADRE 
HEMOPOVETICA 

1 
1 
1 
1 

CELULA MADRE 
MlELOIDE DE 
LINFOCITOS B. 

1 
1 
1 
1 

CELULA MADRE 
MIELOJDE 

PRO GEN 1 TOR / 

I 
I 

I 

ERlTROCJTO-MEGACARIOCITO 
<UFE-E> I \ 

I \ 
I \ 

UFC-E UFC-M 
1 1 

SERIE SERIE 

\ 
\ 

EITROCITICA MEGACARJOCITICA 
1 

PLAQUETAS 

\ 
\ 

\ 

PROGENITOR 
EOSINOFILO 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

SERIE 
EOSINOFlLA 

PROGENITOR 
DE LlNP"OCITDS ,_ 

LINFOCITOS T. 

PROGENITOR 
DE LINFOCITOS B 

\ 
\ 

\ 
\ PROGENITOR 

NEUTROFILO 
MONOCITD-MACROFAGO 

/\ 
I \ 

I \ 
I \ 

I \ 
SERIE SERIE 

NEUTROFILA MONOCITICA 
1 

MACROFAGOS 

t•Jido con•ctivo qu•, en e&tado nor"mal no •ctlli11n unidas entre o;;J 

en virtud d• la •ubstanci• intracelular como l• m•ycr parte d• 

Las c~lulas hérnicas 
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&e forman en el teJ ido hematcpcyét1cc. el principal fcrma.dcr •& 

la médula ó&ea¡ y cuando entran a la &angre estan en &uspenliión 

en el plasma. 

Las célulaB hemáticas &• clasifican en des grupo• prin-

c1pales1 les eritrccitcs y les leucocitos. En •l pl.;aeme h•y 

también en su,;,peno;ión cuerpos dimin1.1tct1 denominado• pla.quetaa. 

Aunque les glóbulo• rejos reci•n aislado• y observado• 

en el mt&crcsccp10 tienen color pardizc. su abundancioa leG d• al 

color rcJc. 

je)¡ les 

Suelen llamarge er1trccttcw <91·. 

glóbulos bl8ncos se llamen leucocitos 

arythros • ro

Cgr. l•ukc• 

balnccl • aunque recién extratdo& sen tncolo1•os¡ cu<!'ndo e•tAn 

agrupados &e ven de color• b loanco, 

Tanto los eritrocitos, come le& glObulcs blancos circu

lan por la s.;in~ra. Pero, a diferencia de les eritrocito& Cqua 

da~e,nµeNan &1.1s funciones en la corriente cit•culatcri•l • 

ccc l tos actú~n al emigrl(1' .;i t1·~vés de las parede& de los vaso• 

&anguineos de pequeNc calibt•e hacia los tejidos del cuerpo. 

a..ASIFlr.ACICll m 1.115 a:ut.AS tWTICA& 

FORMULA ROJA1 

FORMULA BLANCA 1 

L.g1•anulc&os1 

Eritrocito& 

Pla.queta• 

Leucocitos 

Neutróftloa 

Eo&inOfilOli 

Ba.&ófilos 
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L.no granulosos 
Linfocito& 

Monocito& 

CONCENTRACtON DE CELULAS HEMATICAS 

Glóbulo• roJo••••••••••••••5200 000 M m~3 lHl 

4700,000 M mm3 <Ml 

Pl•qu•t•••••••••••••••••••••• 2001 000 • 400,000 M mm3 

Glóbulo• bl•ncos •••••••••• 7000 M mm3 

Porc•nt•J•• 

N•utrOf 1 los •••••••••••• ,,. b2. O 

EoainOfiloa. •••••••••••••• 2.3 

BaaOfilcs................. 0.4 

Linfocitos •••• ,, •••• •••••.... 30.0 

Monee i tos •••• , •• , •••••••••• , , 5. :l 

GLOBULOS AOJOS 

Loa •ritrocitcs normales sen discos bicónc•vcs con di•

metro m•dio de aproMimad•m•nte echo micras, y espesor, donde •• 

m6ximc d• dos mlcr••• y en el c•ntro de una micra o m•nca. El 

volum•n m•dic es de 87<-S> micras cúbicas. 

H6& d• la mit•d, bbZ del contenido de eritrocitos es 

agua, y alr•d•dcr de 33Y. es la prcteina llamada hemoglobinai ésta 

pe••• una fracción pt•ot•lntca, la glcb1na, unida al pigmento hem. 

Aunque solo el 4Z d• la hemoglcb1na consi&~• en hem, en 

combtnaclOn con globina origina una entidad combinada Chemoglcbi-
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na) colorea.di:\; en consec-..1enciAt la hemoglobina también ae llama 

pigmento. En la célula ett1ste poca cantidad de otra proteina. 

varias enzimas y algunos llpidos, además de hemoglobina. 

La cantidad de hem0Qlob1na es de aproximadamente 34 g 

por 10(• ml. de glóbulo-. roJOS, 

L.:\ produccion de los glObulos roJos ~e lleva a cabo en 

la 1nédula 6sea de todos los huesos hasta llegar a los 5 arios de 

edad. pero denpuéoa de e&ta edad de aprottimadamente ZO arios l• 

medulil de los huesos largooa se vuelve grasa y ya no produce 

eritrocitos. 

la ma.yor parte de glObulo• 1•ojot1. •• 

producen en la médula de huesos membr¡i.nosos, como vertebras, 

e6ternon. costillas y pelvis. 

Los glóbulos •"OJOS toa.len de la médLtla y penetriln en 111 

tor1•ente S«noutneo. normalmente c;.11·culan durante 120 dla!i antes 

de ccn· dostrutdOG, 

cu.-ndo la!i células se vuelven viejas. resultan p1·og1•etoi

vamente m.is frollgi les. Cuando la membr¡i,na celular ae ha vuelto muy 

frágil. se rompe al atravesar algun lugar estrecho en la circul•

ci6n. Muchas de las célula§ rojas se fragmentan en el ba:o. dond• 

las células toon destruidas a través de la pulpa roJa del ba:o. 

La destrucción de la hemoglobina toe lleva a cabo cuando 

é!Dta es liber¡o.da de las célul.as que se rompen es fagoc1tadia y 

digertde. casi inmediatamente por las células retlculo•ndot111-

liberando hterro, que va a parar nuevamente a lia sangre, 

llegando a la médula Oaea forma nuevos glObuloa rojoto. 
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micrils 

Las plaqueta& son pequel"los discos redondos u ovales de ~ 

de diámetro. Las plaqueta& Gen tri'lgmento& de 

magacarioc i tofi\ 

grande. AdemA!i 

los c~1i1les aon células volum1noi.as de núcleo 

de tener núcleo voluminoso, 

pos••n abundante citopla•ma. Cada megacarioc1to da origen a 

apr•on i madamen te a 4000 plaquetas. El intervalo de&d~ la 

dif•renciaciOn de 1• célul• astimal hasta la producción de 

pl•queta.• es an prom•dio de aproKimad.:'lmente 10 dlas en al Ger 

huma.no. 

La duración normal de vida de las plaquetas es de 7 a 10 

di•&• D•Bpué& de lo cual probablemente ser•o'in fagoc:i ta.da& por 

m.ac:rófilQOGo 

El p1•oc:edi1nientc de for•mac:ión de la& plr0quetas &E' lleva 

por asto las pli'lqUoto'.\B e&ttlin 

completamente cubiertas por mambrana celular. En éste sentido l• 

sa.ngr• de los mamlfero• difiera de las aves, pues ésta Ultima 

pr•senta. célula• nuc:le•res muy pequel"las llamadas trombCJc:ttoa, que 

tienen l• mi•m• función de las plaquetas humanas. 

La principal función d• las plaq~1et.as es la formación de 

t-apones m•cAnicoB dur¡i,nte la r•espuest,i,. hemo~t.ética normal a. una 

l••ión va•cular. El punto central de ésta func1on sen las 

reaccione• de adheaividad, liberación, agregación y fusión de las 

plaquataa, asl como BU actividad prccoagulante. 
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LLI rep.:1ritcion con plaql1s>tas de ljls aberturas vascul,,.r•es 

se basn en varias funciones importantes de las propias ple.quetas1 

cuando entr<ln en contacto con una superficie moJ•ble, como las 

fibras colo\genas de la pared vascular, inmed1atamente cambian 

n1uchis1mo sus caracterlsttcas, Empie;:an a hincharse; adoptan 

formau 1rre9ulll.t•es con muchas prolongaciones irradi.:1ndo de sus 

superfic1es1 se VL\elven viscosas, de manct•a que se pegan a las 

fibras col~gpnas y secretan grande¡;¡ c.o.ntidades AOP. El ADP 1 a gu 

ve;:, actUa sobre las plaquetas vecinas p.iu•.o. activarlas, y la 

adhesividad de éstas plaquetas L\dicicnales hacen que se adh1e1•a a 

li!. plaqueta or1ginalmente activadas, Por• lo tanto a nivel de 

cualqu1or des9ar1•0 de un vanr:i, la col.!19ena enpue!itl!. de los 

teJldO!; uubendotel1ales desenc<Jdena un circulo v1c1oso do 

activac1on de un numero creciente de plaquetas, 11>stas so acumulan 

para formar el tapon de plaquetas. Este es un tapon bo111st•nte laxo 

pero suele lograr• bloquear la pérdida de ••ngre. 
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L!WlCITOS 

Le• leucccitcs sen unidades móvtles del 

reticulctelial. Se fcr·man en parte de la médula O&ea 

lQranulocitc&l y en parte en los ganglio& l1nfat1co& ll1nfoc1tou 

y mcnocito&l, pero despl)e5 de producido& sen transportado& por la 

sangre a diferentes partes de la eccnomia. 

El valen· fundamental de los 9lObulos blancos e&tt•i.ba en 

qua sen transportados especificamente a ::onas donde hay 

inflam•ción intensa. 

M!E5 NAA llASIFICM A LOS Ulm:ITOS 

Los leuccci tos comen:: aren a eGtudtarse con m1crcscop10 

fotónico en frotis ter11dos, por lo cual la nomenclatura uti 1 i::ada 

para diferenciarlos &e fundó pr1nc1palmente il'n ésta clase de 

preparación. Se acepto que las 5 ident1ficadas 

rept•e&entaban sOlo :;: tipo-a principales, el pr1mero caracter1::ado 

por citopla•m• granuloso y el segunde por citoplasma no 

los leucocito& &e clasifican come 

Qranulc•oa y no granulosos, nomenclatura que permanece haGta hoy, 

• pe•ar de haber compr•obado que les leucocito& ne g.ranulc&os 

pu•d•n po•••r alguno• gr•nulos. Es importante percatarse que esta 

primera etapa de clasificac:iOn •e funda en el aspecto del 

citcpla•ma •n •l microscopio fotónico. 

Hay 3 cla&•a de leucocito& granulosos sagl)n la reacción 

a l• tinclón d• lo• gránulos citoplaamico&. 

Les qu• tienen granule• espectf1cos, ~ue se tinen 

•vtdamente con colorant•• Actdos, •e llaman leucocitos granulosos 
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acid6filos o eoo1n6ftloo ya que la eouina es el colorante que 

suele emplearse. El nombre abreviado de uso corriente en la 

actualidad en eonin6f1lc. 

Len que tienen gr•anulcs qua se til"len inten&•mente con 

colorantes bésiccs se llaman leucccitoo granulosos bas6filos o 

aencillamneto ba&6filos. 

Los 1euccicitos que poseen granulo• eapeclficos que ne 

son intensamente acidOfiloa ni bas6filcs a PH normill •e llaman 

leucocito& granuloac .. neutrOfilos e sencillam1tnte neutr6filos. 

Lo• neutrOfilc& también suelen 

polimorfcnucleares, •brevtatura d• leucocito polimorfonucl••r, 

nombre que diferencia les neutr6filcs, no por• loa gr.a.nulo• 

citoplt11smaticos sino pcr len núcleon, que muestr•n much•s forma• 

y cont>ieten en uno a cinco 16bulos. L• palabr•a pol 1mor•fonuclear 

ademas se abrevia como PMN. 

Hay = cl~ses de 1eucoc1tos no granulososi 

la linfa al igual en la oan91•e, 

Los mas volumtnoaoa y menos abundantes •• llaman 

monocitos. 

En resumen los l~ucccitos •• cl~uotfi.can come •igue1 

1 1 
1 Leucocitos 1 
1 -1 
1 Granulonos 1 
1 1 

NeutrOfilos IPclimcrfonucle•res PMN> 
Eosi.n6filos 
Baaófl}OS 

Leucocitos •I 
1 

Leucocitos _1 Linfocitos 
no Granulosos 1 Monocitos 

1 
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- Di•p•d••l•• Lo• glObulo& blancos pueden de&li:arse a través de 

loa poros de les vasos sanguineos por un proceso de diapédesis. A 

P•••r d• que el poro es mucho menor que el volumen de la célula, 

un• p•qu•ft• P•rt• de esta •e dealt:a a travé• del miamo, y la 

porción que•• d••li:• e•t• mcm•ntAn•am•nte conatrehida hast;a laa 

dim•naion•• d•l poro. 

- Ptovl•t•nto ~lbold•t Un• v•z qu• lea c•lulas han •lcan:ado loa 

••p•ctc• ti•ul•r•• 1 lo• PMN aobre todo, y •n menor grado 

lifocttoa y mcnocito• ae d••pl•:•n • tr•v@a de loa tejido&, El 

movlmt•nto •mtbold•o atgnifica movtm1•nto de toda la c•Iula en 

relacton con el medio que la rodea. También se puede describir 

como movimiento propio d• l•s amebas o de los leucocito& que se 

efecti:.an par t:H1panston y r•tracciOn sucesivas de 

prolongaciones protoplasméttcaa o i;;eudópodoa. 

Algunos leucocito• pued•n moverse a través de loa 

t•Jidoa con velocidad de 40 micras de minuto o &ea que pueden 

d••Pla:ar&• 3 v•c•• •U propia longitud cada minuto. 

- Qul~lot•wl•1 Cierto número de &uatanctas quimicas colocada& en 

loa tejido& hacen qu• los leucocito& se alejen o toe ace1•quen a la 

fu•nt• de tale• productos quimtcoa. Eate fenOmeno recibe el 

nombr• da QuimtotaKia. 

Productos degenerativo& de tejidos inflamados pueden 

hac•r que lo• nautrofiloa monocitoa se despla:en hacia la :ona de 

infl•m•ciOn. 

Adam¡s cierto número de toKina& bacte~1anas pueden 

c•u••r Quimiotawts d• lo• leucocitos. 
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- F•gocitosts1 La tunc1on m~5 importante de los n~utrófilos y 

monoc1tos es la ta9oc1tos1 ... 

Evidentemente los fagocitos han de pode1• selecciona1• al 

matHric'l tv.gocitado, de lo contrario sartan 1nger1das las e&truc

turas del propio cuerpo. 

Que se produ~ca o no fagoc 1 tos dependerá sobre todo de 3 

métodos de elecc10n, 

En primer Jugar, s1 la s1.1perficie de una parttcula es 

"-sper,;o, .;i.umentan las prebab111dades de fa9oc1tos1s. 

En segundo lugar, la mayor parte de las sustancias 

na tura 1 e.os del cuerpo tienen cargas de s1,.1perf 1c te 

el ec trcne9,,t t vas; en consecuencia. son 1•epe l 1 das per le• 

fe.gac1t.os que tamb1t.n sen e1ectt•one9at1vos. 

l·'t.:u· otr-o pilr"tl?, los tE<Jtdor; mLu~1·tol> y Ja& parttcule1s 

suelen !;er olo~tropoto1t1\l.i>S y por lo tcinto &en 

fagoc t tados. 

En tercer lugar, el cuerpo tiene un medio para pt•omover 

la f..\9oci touts de mater•iale& e»trai"los combinando p1•1mero la& 

partlculo.s 

opson1ne1s. 

ewtrai"las con malCculas de globulina denominadas 

DespuOs de las opsontnas se ha combinado con la 

parttc-ultt, lB opsonina permite la adlierenc:ta del fagccitc a l• 

&uper•"ficie de dicha p11rttcu1a, le cual factlita la fagoc:ttosts. 

Un noutt"Of1.Jc suel& poder f.agocitar de 5 a ~O b•cterta• 

anto6 de ser tn.;.ctivado y morir. 
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llUTflflllJS IP!l.llD!f'CIW.IMESl 

Esta célula, cuyo diA.metro es. de 12 a 15 mil1m1cras, 

cuent.R con un caracteristico núcleo denso constituido por ::? ~ 5 

lóbulos. 

En estado normal, 50 a 70Z de los le1.1coc1tos, son 

nautráfilo•. En ni'.lmeros abealutaso se can&idet•a normal, ~('"º il-

6000 mm cúbicas de sangre. Un ¡nd1v1dua posee 15(1(1(1 a :;vc•C•O 

millones da polimarfonucleo11res en circulac1án. 

Los neutrOfllas san las mas frecuentes por la general la 

primera e lasa de leucocito que ee observa en un frot1s norme1J. 

llf'UfW:llJI Y F\IEIMS IE lOS PILllDfWULEMES 

Los neutrOfilo& son muy importantes en la 1nfli"naciOn 

aguda. Cuillndo hay dal'lo da cualquiera de Jet> teJtdos corporales, 

l• reacción que tiende al imitar la propagaciOn y a vencerla 

requla1•e de leucocitos y plasma sangulneo, células y sustancias. 

intercelulares de teJidc conectivo. 

La 

t•gcc i toa i a. 

función m•s importante del neutrOfila •• •• 

Les n•utrOfilcs que penetran en los tejidos ya sen 

c•tulati madur•a que pueden empe%al' • fagocitar. Al acerc.arse a 

un• p•rticula qua va a ••r fa9cc1ta.da, el neutrOf1lc proyect .. 

••udápodos en tcd•• dir•cciones alrededor de la m1uma, y lea 

••udápodc• •• unen entre si en el lado opuesto y se fusionan • 

E•tc ere• un• cavid•d c•rr•da que contiene la partlcula 

t•gacitada. Después itsta cavidad se invagina h•cia el 1nte1•1cr de 
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lil. cavidad citcplágmica y la pcrc1oon de la membrana Pl(terna de 

la célula para formar una veslcula 1a9ccttica que 1lct• 

libre111ente dentro del citoplasma. 

Un neutrOf1lc suele poder fagcctta,• de~ a :ZO bactet'liUi 

antes de ser• inactivadc y mortr. 
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EDSillFILOS 

E&ta célula presenta un di.émetro de J~ a 17 m1l1m1cras. 

Los eog1nOtilos corresponden del 1 al 3 o¿ de todo& los 

glObulos blancos. Lo& eoainófilos son fagocites poco intensos, y 

prewantan qu:1.miota>tis moderada pero en comparac1on con los 

n•utrOtilow es dudoso que lo& eosinótilo& tengan gran importanc:1.a 

par• protegar ccntri'I los tipos má& co1•r1entes de infecc1on. 

Los eo&inóf1los ae encuentriln en gran cantidad en la 

mucosa del intestino, 

normalmente penetran en el organismo prote1nas extraf'l.eo.s. Se ha 

supuesto qua la func1on de lo& eos1nOf1los serla destnto~tcar la& 

proteinas antes que pudieran lesionar• al cuerpo. 

RICJ[l(S Cf: LOS EOSllD'ILOS 

Desp1.1é1; de deJar la médula osea donde i;on formados los 

ecsinOnfilcs pasan unas horas en la ccrr•1ente c1r·culatc1·1• 1La 

vida media en ¡,... sangre es de 3 a 8 hr·>. De&pLté6 al iguio.l que lo& 

pol imot•fonuc lea.rea, &i'llen de la c1rculi\C10n y entr-.~n ran les 

tejidos donde habitan unes dlas y desempenan sus funciones. 

Daade hace l•rgo tiempo se sabe que lo• eou1nOfilc6 

particip•n de alguna m•nera en les fenómenos ani'lf 11act1co&, pot• 

que son m•& abundantes en s1tios de re•cc:icnes ailér~1cas y en la 

sangre de les individuos que sufren •lor91ai. 

Una hormona, l• htdrocortisona que inhibe las reacc:1cnes 

a.lérgtc•&t disminuye el nómerc de eouinófilos que c:irculan en la 

••n9re. 
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En rG<•lid .. d. ge cons1rte1•il ~i1e la v~r1.;oc1on d1urnil del 

núme,.o do eos1nOT l los en lndividuos nor•maleG guard.;o rel<ilciOn con 

c¡i.mb10~ diurnoa en el n1vel de 5ecres1on de hsdrocort1sona por la 

co1•te=a suprarrenal. 

Un papel de los cos1n6tilos es atenuar los efectos de 

la-; reacciones alerg1c~._ locales, 
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BASCJ'ILl!i 

Le• basOfiles ferman sOle apre111madamente (1,5;, de les 

leuccc1 te• en le. sangre: en ccn&ecuencia pa1•a encentrar un buen 

eJemp le puede &et• necesar1e e11am1nat• vartes centenares -de 

leucocitos y qui~~s incluGc v•r1cs fret1s de sangre, 

Les ba•Ofilcs suelen tener de 10 a 12 m1l1micras de 

di.lmetre. 

No se ha comprobado claramente el papel de Jo& 

ba•Ofllcs, Sen fagecttaries y contienen aprc11tmadamente SX de la 

Hi&tamina que •• presenta en la sangre. 

Adem~s al igual que les ecs1nof1lcs, tienden a salir de 

la sangre p•ra efecto de alguna• hermanas, por eJemplc 11< 

hidrccorttncna. Ast m111me til!'nden a acumularse l!'n focca dP. 

inflamación. 

Otra funciOn es la de liberar hi&tam1na hacia la sangre, 

aubstancia qua puede evitar la ccagulac10n sangulnea, 

estimular la desap•ricton de partlculas grasas de 

y también 

la sangre 

deiipués de una cernid• rica en lipidcs. Por lo t•nte 1· es posible 

que los basOfi los de la &angre tengan funciones stmi taras dentt•o 

del terrente vascular, o 1nclusc que la sangre simplemente 

tran•parte los baaOfilas hacia los teJtdos donde llevaran ~ cabe 

la funciOn da liberar hepar1na, 

Ea un !"techo bien conocido que la 1nflamac10n prolengada 

ha.ce que los glObules reJos tiendan a aglomerat•se. Pot• lo tanto 

ea poatbla que éste 111umento de elementos bas011lcs en la sangre y 
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en le.,; t~J 1dn'3 !l11•va 1 iberar1dC hepar1na.. que blcqueil el prcce&c 

do coeo~u1 .... c:16n de la songr•ii, para ccmbat11" esta. tendencia de la.s 
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LllFU:.llll!i 

Los 11nfocitoG son una de laG cinca clases de células 

hem.Atit:•GI recibieran ea.ta nombre porque son el un1co tipo de 

célula ••ngut11ea que flQ ob&er•va di!' maner•a regul.;ir y abundante en 

I• ltnf• al t9ual que en Ja sangre. 

E.;;tati células ayudan a fagocitar y a defender el cuerpo 

Entsten dos ttpoa de linfocitost Las tipos 1 y lO& &. 

Alguna• linfocitos nacen en la Médula Osea y pasan al 

timo, donde proliferan. Estas células elaboradas. en el tlma, 

linfocito'!> T, luego pueden reini;¡re~ar en el tc:lt'rente wa:n9uineo y 

volver• la médula 6eea, o bien a Organos l1nTOlde& per1fér1ccs 

dende pueden vivir durante me~ea o ahcs. 

De ellos depende la reaccione& 1nmunalC91cas med1~das, 

que incluy•n el recha.:o de inJ•rtas e>:tt•.a1'1ot0. 

Lo• 11nfcc:itos T rodean a\ 1nJerto y produceri 1ac:torea 

que finalmente lo destruyan. 

Otros lin1oc:itoa, les lin1ccitcs 8 la~t llamados porque 

r•quteren 1• Bolsa d~ Fabricto, un órgano linfoide de la cloac• 

d• loa paJaros, o •u equivalente no identiftc:ado en los mamtfe1•os 

p•s•n directamente siguiendo el torrente 64tnQLlineo a lo!i teJ1do!i 

linfot.de9 generale&. 

Se cree que viven unes cuantos d!as. 

CL1anda 1>e enponen a ant1genos en cualquier &ustanc1a 

i"d9tlei!lda P anormal presente en el cuerpo, les 11nfccitas B 9& 
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thferenc1""c1on en celulas pla1illié.t1cas que 

sinteti;::an anticuerpos y loti liber.an a 1.a sangrE.", l1nTa y liquido 

e>etrac:clL1lar. 

Los l1nfoc1tos T y lo& macrOfagos tienen Pilpel 

1111portante en éste fenOmeno al poner a los antl9enoa en contacto 

con los 11nfoc1tos ~. 

Los linfocitos Ei también son precursores de célula1; de 

memoria, linfocitos que hiln estado en contacto con un antl9eno 

pero no se han convertido por d1fer•enc1ac1on en célula& 

plasm°"'t1r:ar;. (.u;.:tndo ést""f< cUlulas vLtelven .a ponerse en ccnt<lcto 

con el mtsmo ant f9eno, prol 1 feran rápidamente y se convierten por• 

d1ferenc1ac1ón en células pl.J.sm~ticas qua s1ntet1;:an .. ntu:uerpos 

contt•a el .:ontlgeno. El lo e::pltcét por•que una se9undC1. tnyec:ctOn de 

a.ntlgF>no or1~1n~-. mayor;-· má!l 1·aµ1da p1•od~11:c1011 JP ctnl.rcuerµcs que 

la pr1mera 111ye~ciOn. 

N'.JflCITOS 

Lag monocitoG tienen de.12 a 15 mtlimicras de dtametro. 

Son los leucoc:t tos mas volumtnosoo;o obse1•vado& en un 

frot1s sangulneo. Poseen un nucJeo 91•ande Central, º"'al o 

dentado. 

FABXllDSIS PCll tlNXllDS 

Cuando los monocitos salen de la. médula Osea y pasan a 

la 5an9re, tcdavla son células muy inmaduras. Al cabo de una& 

pocas ho1•as los monoc1tos penetran en los teJidos, donde ump1e:an 

"' observar•se cambios netos. 
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L.os monoct tas &e h1nchlln, muchas veces ooumentando su 

diámetro hast• cinco veces, 

Ti!lmbién desar1•ollan en el citoplasma un número muy 

grilnde de lis.osama5 y m1tocondr1aG, que le dan el aspecto de un 

saco lleno de gránulot>. Estat> células se llaman ahora mact•ófagcli 

y represant.an la forma madura de los manac1tot>, Estos macrof;a.

gos, san fagocitos mucha más potentes que los neutrof1las, a 

veces capace6 de fagocitar hasta cien bacteria~. 

Tienen la capacidad de ap1•1&1onar partlCLtlair. mucho 

mayare& y frecuentemente cinco o más vec:o,;; el nümet•a de 

pa.t'ttcula,;; que pueden aprisionar los neutrot 1 lo&; pueden 1nclusr1 

fa9cc1tar glóbulos roJos completos, a par~s1los palud1cos, 

mientt•as que les neutróf i los no son Ci'paces de ta9oc1tar-

pat•tlculas mucho m.'.'yores que las bacter1;.1s, Lt1c; m<>cr•of~gos 

también tienen m-..1cha mayor hab1l1dad Cll.11! los neutrof1los pilra 

f.agcci ta•· teJ ida necrót ii::o, lo c-..1.,.,1 constituye una función muy 

importante de estas ctirlulas en infecc1anes cron1c:e.s, 

La dur.ac ión de vi da. de loi;, menee l ton en e 1 rcuntotanc: l iOon 

normalatii es de un promedio de trP.ti dta.s. nn la. corr1ente 

circulatoria, 

37 



El teJ1dc mielcide en e&tadc ncrmal et;ta 11m1tadc a la!i 

cav1dades medulares dal huesc1 por lo quli' se denomina medula 

Osea. 

el orga.nc mayor del organscmo, ccmprende 

ap1•oximi'ld1'mente •l.Si', del peno corpo1•al total. 

En el ad1.1l to hay dos tipos de mód1.1la ósea rDJ.cl y 

amat•illa. 

La médula ósea roJa eli pr1nc1palmente hematopcyettca, en 

tanto q1.1E la i!.mo'.11"1 lla p1•esenta sustituciOn de gt•an parte del 

teJido hematopcyétlco por 9rasa. 

En el i!.dulto 1 ... médula óse<', e&to principalmente en 

esternon, 

da olounos hue1:>0"' largos. 

El teJ1do mielc1da incluye una trama o e&troma, vasos 

5an9ulnHOS y células l 1b1•e'i> que 90 enc1.1ent1•..,n en el reticulo del 

estroma. 

ESTRWI 

La t1•ama e& una red laxa de fibra& reticulares un 

asociaciOn 

p1•1mi t 1va5. 

intima con células 1•et1culares fagocitica& 

células grasas se encuentran disamtn•d•• 

únicamente en el estroma, a diferencia de la médula Osea amarill~ 

en que las células gr ... sa& est~n tan compactas que excluyen 

pr~ct1camente los demas elementcs. 
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VASOS SMB/11€05 

El dato caracterlstico de la circulaci6n del teJ1do 

mieloide es la presencia de &1nusoides tor·tuosos de grueso 

calibre que difieren de los cap1lares por el mayor diámetro y la 

Intima relación con las células reticula1•e5 advent1c1as que 

tienen actividad fagocita.ria mlnima. La pared de los sinuso1des 

posee fenestraciones amplias y lámina basal c11•cund.io.nte es 

inccmpleta. 

Los de1ectcs de la pared permiten que las células 

hem.t.ticas necfcrmadas entren r•pidamente a la c1rculac1on 1 las 

arteriolas se conectan directamente con le& •inui;c1des 1 que son 

drenadoi; par venas angoatas de pared delgada que salen de la 

médula ónea en muchos sit1oa. 

CE.11.AS LllftS 

L .. células libres entre las tramas del estroma 

representan tedas las etapas de la maduración de eritrccttcs 

madures y los tres tipos de leucocitos granulosos y no granulases 

Clinfocito•t mcnacitos y •lguna& células plc.u;mattcas) entre los 

elementos inmaduros. 

La formación de células hemáticas auele llamarse 

hematcpcye•is. 

De manera analoga el tejido en el cual se producen 

c•lulas hemattcas se llama teJido hematcpcyét1co, Sin embargo, 

éste nombre suele abreviarse a tejido hemopcyeticc. 

Hay dos clases da tejidos hemopoyéticos 1 1 lam•do 

respectivamente tejido mialoide y linf~t1cc. 
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una se l 1cimCI' n1ielo1~e porqut;o desde que las células 

hemat1ca& y sus precursore& inmediatas pudieran identl.fic:•rae con 

el m1cro5cop10 fotónico toe comprobó que en el ser• humanoi 

l) los er1troc1toto y sus precursores inmediatos, 

::> los leucoc1tos gr•nulosos y su• precursora& 

1nmedi<1tos • 

se albergan en la médula que llena las c:av1d.Jdes de los huesos. 

lambion se aprecio que los linfocitos y loa qua se 

considero ~u<S precu1·sore6 inmed1,"ltos eri'ln tan <1bundilntes en timo, 

gan9lios linfat1c:o& y ba:o, que éstos tejidos tan ostentoiblemente 

ricos"'" l1nfocitos, deblan llamat•&e tejtdos 11nfa.tico'ii, 
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Es el más 9rande de 106 órQanos linfoides, tiene la 

forma y d1men&ion~& de la mano empunada. E'i>tá s1tu~do en eJ 

abdomen b•Jo las c:.osti l l.!'5 noven•, décima y déc:1mcpr1me1•a com el 

eje tnA)lcr p•ralelo a el las. El color púrpura depende de la 

•bUnd•nct• de sangre que contiene. Posee con$1stenc10 ~landa y e• 

mAis 1r4gi l qua ta m8:)"Dr parte de lo'<> órganos. 

~· mayor parte de la &uperfic:te es lis~ y no esta unida 

por 9ra1ua ni teJtdo conectivo lellO a otros organos n1 estructu1-.a& 

con las cuales esta en contacto' eaa superficie se llama sero'i>a. 

Puede advertir•e un surco largo cerca del borde 1nter-no que 'Se 

ll•ma hllSo. 

Al .acercarse i!I} htlio alaroadc, la arter1a esplén1c~ se 

divide en va1•1a.s r.:iimas que entran en el parenq1.11ma d<":-1 be.::o 

separ•adamente en dt'Stiotos t;;ittos. Las venas. )1 tes l1nt<t\t1cc!i 

'!lialen del. ba:o en relat:iOn c:on tas a1•ter1as que entran en él. 

Laeo venas d@-.pué• se unl!!n par• formar la espléntca. 

""'--
La apariencie de Ja pulp« bl~nca son =onas grisee; 

diseminadas de tejido compcacto pulposo, fC'•·rnca una vaina 

periartorial da linfocitos itlt•ededor de las arteriasi cuya 

adventancia. e• eue;tituida en gran medida poi· tejido reticular. 

Et tejido reticul~r asta infiltrado con ltnfocitos, que 

forman Air1uls de teJida linf~tico difuso y nodt1lar. Lit'!li células 

que existen en éste tejido son predominantemente ltnfocrtos 

pequeho&\ adam•s hay linfocitos medianot;; y grandes, monoc1tos y 

c•lulas plasmAticcs. 
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Es una masa roJB de consistencia pastosa. Es mA.s blanda 

que la pulp• blanca y est~ 1nfiltrad<i con elementos de la sangre 

circulante. Ocupa todn pl espacio no ut1l1;:.ar10 por las trabécula& 

y la pulpa blanca, Incluye numerosos seno& venenosos. El teJido 

de 'l05tén dr. la pulpa es un rettculo ttp1co con células 

reticlllo"lrrs l'1Soc1ad"'"' primiti ... as y fagocittcas. 

En el interior de los hueco!:li de éstos r•ettculos se 

encuentran los linfoc1tos, mi3crófagos libres y los elemento'ii de 

1 a san9re circulante. 

Lo¡¡ linfoc1tos de tamar'lo gr•ande, medio y paquel'lo son 

numerosos en la pulpa blanca, pero son noencs y estA.n mas 

d1sem1na.do~ cin la pulpa 1°0Ja. Los d1~t1ntoo;; t1poo;; de linfocito'ii 

n-.con t'll 1.- pulpo11. blanc,¡,, y se d1oem1n.:on ~n la pulpa· roJa por 

mnv1n11entos amibo1c.les. Los munoc1tas 'len bas.tilnte numerosos, 

al¡;,unqs de ~llos ~on llevadot:. por• la corr1C?nte sangulneo11.; otros 

pl'ov1en(,!n del ba:o por pr•ol1forac1on de célula.so diterencia~1on 

de hemociteblastcs. 

pulpa. reja tan1b1én contiene numer•osas células 

plasmaticas, leucocitos granulosos y P.l"it1•oc1tos. 

Entre la pulpa blanca y la roja hay ;:.onaf> margini'llO& de 

ccntcrnc Yago de tejido linf.1t1co cifui;1.o que contiene peces 

linfocitos y abundantes macrOfagos. Estas :onao;; atr~pan anttgeno& 

do l• circulación y son importantes para '• •Ct1vidad 

inmunolOgica del ba;:.o. 

En l~• pulpa bl.;lnca los linfec\to!5 T y B suelen estat• 

separados en dos sitios. Les linfocitos T pueblan la vaina 
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periartertal y Jos linfocitos El estan concentréldo~ pn léls ::on"'s 

marg1nale& y nódulotr.. 

Desde el nacimiento hasta ol comten::o de la vida adulta, 

la pulpa bli11MCi11 forma la mayor parte del ba;::o, pero con el 

envejecimiento va disminuyendo, se 1•educe el numero de nódulos 

e•plén1cos y la pulpa r'OJa 1•esulta cada ve;; 111~s prom1nente. 

Fl.JEICJES OO. llAZD 

1> El ba::o es el sitio donde loe anttgenotr. que llegan a 

la sangre pueden BCt1var linfocitos adecuadamente programados 

para convertirse en células inmuncl6g1camente activas. 

21 En el hombre en la vida fetal el ba::o produce no sólo 

las célula& de 1.:i. serie lintoctt1c:a sino tar11b1en de las se1•1es 

granuloctttca 

plaquetas. 

e1•1trocit1ca ademll.s de megaca1•1oc.ttoH y 

3l En el ba;::o abundan mac:rotagos que pueden llegar 

facilmento a la sangre que circula en él. La materia pr1nc:1pal 

fagocitada •l filtr•r la sangre, tr.on lOli eritrocitos ga-.tado-. y 

vieJosi pero también participan en la fagocitosis de leucocitos y 

plaqueta& antiguos. 

4> La mayor parte del hierro liberado de la hemoglobina 

de los eritrocitos antiguos que fagocita el ba::o vuelve a la 

circulac:i6n1 donde se utili::a otra vez para fcrm.!'r nuevos 

erttrocito9 en la médula óseo!'. 

5l Las J11ac1•ófa9os del bEl=o también producen un pigmento, 

la btlirrubina, de la degradac:i6n de la hemoglob1na 1 que c11•cula 

al hig•do donde se ccnvie1•te en componente de la bil 15, 
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bl El l>oJ:::a eon estado "º''mal• l"!lt~ más o menos distendido 

con son91·e que c-11•c.ula poi· su 1nter1cJt· y en éste sentido actua 

mtl.s o «oanos como almacén so<\n9u{neo, 

7) Las plaquetas pueden ser almacenadas en el ba:::o, pues 

en estado normal un pot•centaJe de las plaquetas so p1•esentan en 

éste 6r9a.no. 
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CAF"ZTLJLO I 

EFECTO DE LA RADXACXON 
A NZVEL CELULAR 

TIPOS JE RADllCJCll llJITIM.. Y ARTIFJCIALI 

La5 radiaciones forman parte del mundo en que vivimos. 

La humanidad ha estado eHpueata siempre a t•adiaciones viaibles e 

invisibles que proced•n de la materia eHistente en todo el 

universo, 

Todos eatamos familiarizados con varias formas de 

radiación, 

EJemplo1 luz - radiación visible 

calor - radiación sensible 

rayos ultr•avioletas del sol - radiac1on invisible 

rayos Roant"ª" 

Se conoc• como radiación nuclear a laa parttcula• 

o a laa onda• el•ctromagnéticats que emiten c1er•to• ni:icleoti de 

~tomo• ine•t•bles. 

important•• aon1 

Radiación Alfa s ni:icleo& de helio compuesto& por 

do• proton•• y dos neutron••· 

Radiación Beta r parttculas con la masa de lo• 

electrones, que pueden ser pos1t1vos o negativos, 

Radiación Gamma s son ondas electromagneticas con 

mayor energta QU# loa rayos Roentgen, 

Rayos Roentgen s son ondas electromagnét1caa como 

la luz, pero con mayor poder de penetración. 
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Rad1~c:1one51 C:os1111c:'3S 1 son par'ticu\a.ii de enet•g1,. 

mu)' alta.a que bomba,...dean la tierra desde el eepec:10 e>fter1or. A 

111e-yo1• al tura t ~enen m,;¡,yor 1nteneidad que .c1l nivel del mar en 

dende la atmósfera te,..restra es mas densa y da m¿l5 protecc:10n. 

radiac1one6 naturale~ prov1enen de los rayos 

cósmico& q1-1e "º"' llegan del espacio e~tet'lo,.. \del sol y otras¡ 

&atrell~sl y de lo~ elemento& ll~m~dos rad1•ct1vog., que ae 

encuentran Jneluso en los mater't•les con los que aa 1abrtc:an las 

casols he.bitac1on, en al aira qua ,.e6p11-.;1mes. 

Entre est&.6 suoe.ta.nc:ia.s emisor•as de rildia.ciones ae p1..1•den 

m@nc:tona1• el uranio, el torio y fl!l radio. 

El ur•.¡¡nJO y el radio, por eJl!l'llPlo, se encuentran en 

tan comunes como ol granito, s1 bien ~n pequeNaB 

cantidade'f;, 

El l'adto produce el 9i16 radiac:t1vo radOn, que est4 

presente en el ,;ii,.e que resp1ra.mos. 

Las radiecicnafi natur•alea previenen también de nueetro 

cuel'PO princtpalmentEJO del potasio y del carbone que hay en él. 

El orden de magnitud da la ,.•diaci~n natural es de 

apro1:1madamente de Jó(1 m1ltrems (mrem.), aunqwe puede variar 

ct::rnsiderat:ilemente por ra~ones de altitud o de c:ompesictOn dal 

5welo. 

AA&IACllJl:S MllFltltt..E.S 

de ft.ientes creadas por el hombre, tales como aparatos de 
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televis1on, c:en car·a.tul.aa 11.untne&a&, aparates de 

r•diegra'fla util1:ades en med1c:ina, centr•aleos nuc:lear•es, etc •• 

De tedas las radiac:1ones art1fic:1ales, 

utlli;::ados par•• la.u radiograflas son laa fuente& que emiten m.J11yor 

cantidad de ellas. 

Las radiac:iones artificiales que rec:1b1mos a le largo 

d• le& •!"los, incluidas la& que previenen de c:entrales nuc:leares, 

pueden sumar peco m.as de 50 mrem. 1 y son inferiores a las 

radtac:ienea natur•l&B que recibimos en promedie una persona que 

vive al nivel del mar y •n terrenos no r;ad1,;1.c:tivos puede r•ec:1b1r 

fActlmente de 100 • 200 mrem. m•nos que etra que viva en una ;::ona 

montal"losa de estruc:tura granttic:•, 

Algunas de las nu•vaa c:estumbres de vida, aunque no 

c:rean radiac:lón artific:ii11l, contr•1buyen a aumentar la c:antld"-d de 

rad1ac:i6n natural recibida, cerne por ejemplo1 

- l• pr~ctica de les deportes de invierno 

el alpinismo 

los viajes en avión 

ya que las radi•c:iones proc:ediente& del espac:te e~ter1or, al 

haber menos capa• de aire que las absorb;an, son más intensas a 

grand•• altura• que • nivel del mar. 

En tot•l se estima que la dosis anual que recibe una 

p•racn• qu• vive •l nivel del mar es de 150 mr•em. por aha. 
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Cf-iUTIDAO DE RAlilACION RECIBIDA ANUHL.MENTE 

RAUlACION NATURAL. 
1 1:;5 a l-35 mrem. 
'-~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~ 

Rayes COsm1cos 5(1 mrem, 
(sol y pst1•e11ael 

Materiales 
Terreie;t1•es 

Matvt•tali!s de 
Con<;;trucc1on 

b(I m1·rm, 

15 mrem. 1 
~~~~~~~~~~~~-' 

Altmentcie; 
y flgua. IO mrem, : 

;.!5 mrem. 
Elementos 

ra.d1~ct1vcs 

presenteB 
en el 

orga.n1smc 
humane 

•• 

RADlAClON ARTIFICIAL 
55 11REI"\. 

Ap-"'ri!itcs de 
Tetev1u10n 5 mrem, 1 

1 
1 

F<elcJes de 1 
Ci'•·atula 2 mrem, 1 

1 

fiad1cgrafias y 
Flucrcsccpias 40 mt•em. 1 

1 
1 

Centrales 1 
Nucleares 3 m1•em, 1 

1 
1 

ViaJes 1 
en Avión 5 mrem. 1 
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IONllACJDrf 

l-a 1on1zac16n ccnto1ste en la O):puls1on de un elffC:tron de 

ta Qrbita externa de un átomo, 

LA excit<!'lc:ión o<a detorm1nada. por el paso c:le un eloctron 

de una Crbita eKterna "' otra df? un moi.yor nivel eru,_r~ét1c:of de 

ello se d&l'lVa un .aumentp de la rtNu:tividild del átomo, ql.ul!' tiende 

• r••stablacer au propio eqt.1il1brJO eliminando la eoer9ta 

•b,;;orb1da en fo1•ma de 1•adi.at:ión elPc:tromti.9nética. 

L.a mayor• parte de 1 o::uerpo humano se t:ompone de ,¡o,911a, al 

ettponttrs.• a la r.adiac1ón se libera cl1i9eno. e hidrógeno Y g11 

producen ra.dtcalea hidroi:ilo. la rec:omb~nac1on puede formar 

peri0):\do de hidr09eno <H:Z02> e combinarse con otros quimic:os de 

la zona para formar nuevos compue~tos.1 e!lotos pueden 1·esul tat"'

eutr'111'1on pl!'lra el organismo y e.er venencaos como por eJemplo el 

paró1:1do de hídr09eno. 

Cuando •• e>tporien a la rA1dti\c:1ón compuestos completo& 

del orD•ni!!>mO • se pueden prOdl.lc:¡r lf\UC:hos radJCi'l.les desc:onocitiO'!i 

y quimlc:cs nuevos. 

Dtr'o cambio qui.mico que precede al anterior, con&.tBte e 

roturas de enlace5 y en tenómeno& de deapolimer1:ac1on que aiecta 

• dle.tinto& tipos de molécula& o macromoléc:ula.to or9anic•e; 

fproteinaa, hidr•ta• de carbónl. Muchos de esto& fenómeno• 

regr••an r~pidamentft. 

impartancta critica de los distintos componentes celul.ilres y por 

lo tanto puedan dutermin•r import•ntes consec:uenc:ias e.abre el 

mi..taboltsmo, sobre la c.,;ipac:.ida.d de rept•oduc:c:1cn y 'li>Ob1•e la 

supervivencia. de tas c:élul•-a. trr-adiadas • 
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Se h<A demo9trado que el efecto btólogico de l•• 

rad1ac1ones 1on1;:antes sobre •• célula •• desarrolla 

prefet•entemente a nivel del núcleo, mediante alter•c1one• de los 

Acidos nucleicos IDNA Y RNA>, de li\S en;:tmcuo 

alteri\ctone5 de la<Jt ba.se5 nucletca.s y rotu1•a simple o doble de 

las cadenas. 

Las lesiones a nivel qutmico y biológico, 

equivalente morfoló91co en altet•i\ctones de les 

tienen su 

distintos 

componantes de la célula lnUcleo, mitmbr~"'na celular, citoplasma, 

órganos e i top 1 a1>mát tCD!m y memb1"i\na ce lu 1 arl , Las al terac 1 enes más 

significativas y más import111ntes son la.s que se observan en al 

ni.le 1 eo. 

Consiste en fenómenos de vascuoli:ación, picno&is, 

car101·re11s1s, c.t11•1olis1s. y aberractone~ cromosómicas tlp1ca.s1 

r•otu1•a y tormac ton de puentes, i.'IL•mento de volumen, pérdida de 

f t"C'lgmen tos y r·ec:omb tnac tón anoma 1 as, 

A e!!.tils alteraciones morfológicas corresponden graves 

lesiones funcionales que ai son irreversible pueden conducir a la 

muerte inmediata de la célula, al retra&o o al bloqueo tot•l de 

su ce1pacidad de rep1•oducción y por• consiguiente a l• muerte 

diierida e bien, a modif1caciones genét1cas que pueden traducirse 

en mutaciones m~9 o menos susceptibles con la supervivencia. 

RIUllACIM:S R!DT!D t11JUIIWTESI 

Radiaciones Roentgen tioni:antes> primaria, secundaria y 

por escape, Dut•ante el funcionamiento del aparato de r•yos 

Rcentgen la radiación icni:ante fioentgen &e manifiesta bajo la& 
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1> primaria o útil, que emite el 1oc:o, en torn1,;i de c:ono 

o ha::: a travéa da la ventana del tubo. Su dir•ec:cion 

puede predeterm1nar•se (angulacicne&) y por lo tilntc 

eli controlable. 

~) secundaria, emitida por los obJetos que son alc:an:a

do& por lea rayos pt•im•r10&, princ1palmente loi< cabe:a 

del paciente Ccaral, C<!t.be::al del siJlón, c:entrali::a-

dor,etc., 

Esta emisión secundaria, que empie::a y termina con la 

primariB 1 se hace en todBB direccionee, 

3> por• escape (lea.ka.ge de los autoreli norteamericanos) 1 

que escapa de la cabe::a del aparato Ctubcl por otros 

lugares que su ventana de em1s1on. La 1•ad1aciOn por 

escape, en los aparatos modet•nos tb1en prote9idos1 es 

de peca con&ideración 1 pero puede llegar .n ser 

importante cuando eKisten fallas en el blindaje de 

las cabezas. En los modeles antiguos, con tubos 

abiertos, la radiación por escape es considerabla. 

Por lo tanto, con cualquiet• aparato que utiliceCaún con 

aqu•llcs que les fabricantes indican con protección integral>, al 

tomar una radiografia, el paciente necesariamente recibira 

labsorb•r•l una cantidad determinada de rayos leKpos1ciónJ. En 

cuanto al profeutonal y personal auxiliar, recibirán cantidades 

p•ltgro••• •1 pdrmanecan en al pa&o del ha:: primar10, y también 

recibtr•n canttdade& no despreciables cuando ne son protegido& de 

la• radiaciones secundaria& y por escape. 
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Hay :! teor•ia& gtineralmonte aceptadas acerca de como la 

rad1<J.c10n altera los sistemas biolOgicos1 la teorl.a dir•cto11 o del 

blanco y ta lndirecta, e teorta del agua envenenada. 

lWllA J(L a.*ll 

Los estudios e investigaciones sugieren que los cambio& 

obser'Vados en las células irr .. d1adas &en resultado de l• 

alter-ac10n e tnhibiciOn de enzimas y de otros procesos qulm1co• 

en el interior de la célula. La teorla directa. prepone que p11rte 

del daf"lo que ocurre es consecuencia del cheque directo entre un 

atomo y un proton de rayos Roentgen que da lu~ar a la icn·1;::i1Ción 

de un ~tomo especifico. Algunos componentes de ta colula estAn 

1crmado'Ei por cadenas complicadas y muy l¡¡¡,rgas de Atemos que 

1nte~ran encn·mes mcléc1.1las q1.1imicas l li1n1adas macromotéculas. Se 

crea que un choque dir•ecto con un '->.tomo cla'Ve de una de éstas 

moléculas puede inact1'Var o dism1nui1• la tunc1on de toda la 

molll'cula, lo cual a e.u ve: pUE!de afecta•· lo& demas componentes de 

ta célula. Las macromolécL1lae. .que pueden queda.r afectadas por 

este tipo de reacción son componente& come enzimas, protetnaa y 

áCidcs nuc:lelcos, en e6pecial el ácido desoxirribonucleico lDNA). 

Algunas e11pe1•ienctas han mostrado que una etcposiciOn a 1000 

Roentgens 1ont=ará &Ole una molécula en 10 millones. La a.pltc:a

clOn de la ley de probabi 1 idades indica que la probabi l id;;ad de 

de&truc:c;6n celular por medio de tcni=ac10n directa de una molé

cula esencial en 10 mi llene& está tctalmente deuproporc1onada Ql 

consideramos el dahc real prcducidc por dosis mucho más pequeha& 

de rad1a.ción. 
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TURIA llllllECTA 

L• tecrla indirecta, a veces llamada teorl• del agua 

•nven•n•d•, supcne que loe. efec:tas de la 1•adiac10n 'Eerian 

imputables a l•s prcpied;i.des de la rad1aci6n de icnt:ilr el agua. 

Una nubstancia ausc:eptible de tcni:aciOn, que está plena y 

eatrechamente ••Dciada c:cn la célula es el agua. El agua en la 

substancia quimic• m<\\s abundante del c:uerpc humano, ya que el 8•)% 

del cuerpc estA formada par agua, 

Cuandc oc:urre la icnt:ac:ión del agua, se cb&erva la 

formación quimica de radicales l i.bres, principalmente radica.les 

hidr6genc e hidrc>1i le. Estos radicales ltbres t1enen una 

e>1lstencla muy c:orta y 'finita antes de rec:cmb1na1•se para fcrmar 

ott•os agentes qutmlc:cs. Una ft•ac:c:tón grande de éste tiempo est~ 

dedicada a. la rec:ombtn.Jción de les tenes htdrcHtlo e hidrogeno 

par.a 'fcr•mar agl.1a. Diferentes comb1nac1ones de estos rad1c.Jles 

libres d.an lugar a la 'fcrmaci6n de e1gentes r-educ:tores lt 

D>1idantes, 11.tendo el mAs c:cncc:ido H202 (biOitidc de hidrógeno e 

agua c>1igenada.>. Cerne la célula es m~s sensible .a los agentes 

c>1idantea que a. lea agentee. reductores, los radicales biO)lic:lo de 

hidrógeno y perhldroHilc sen potencialmente más noc1vcs. La 

c:atalaaa, pt•e&ente en la m.Jycrfa de las células, 

riipldamente el bló>1idc de hidrógeno dejando el 

perhidroHilo cerne principal agente ncc:tvc. 

reduc:e 

ra.dical 

Ne tcd.a& l.a.& célula.a que oe e11pcnen o la ra.diaciOn se 

daf'lan, sin embargo, algunas pueden presenta.r rctura de c:1•cmosoma1> 
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y v.!ICLIOlé'lf'> en et núcleo o r.1topl.-sma. 

ca rs.d10Gensibil1dad de l.i.s celulas y tejido •• 
prono1•c1on.J11l a la veloc1da.d "' la c:u.;i.J sa reproducen. Por lo 

tanto. 

que las de div1~1ón lenta. 

El dal"lo pL1ede ser re$Ult..-do de un efecto directo o 

indirecto. 

El p1•1me1·0 lo crean tos 'fotones de los rc-yo!5 que actU•n 

sob1•0 una estructure1 celular-, como seris. el r·omper paorte de lao 

cadena química que forma 1.1n cromosome11 la misma rotura 

produci1• lOG raodicales qulmu:os q1.1e SP liberan t:Ui\ndo 

la pueden 

et agu.a 

cercana u otros compuestos aboo1•ben fotones de rayos Aoentgen. 

Las células pueden presentar mitosis anormales y 1ormar células 

919antes y las qu~ e:1pe1•imentan mi tosiG en el moment.o de la 

&>1po'!'.1r.1on Gnn las que muestt'."-n milyor d.J11no1 los tejidos qui"' e&tan 

ero r~p1do crr.cim1ento y pret;entBin muchas c:et1.1las con mitosis. 

muee.tril los ma.yor•e& efectos de la radtaciOn. 
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LISTA DE LOS TIPOS CELULARES EN ORDEN DE 
SENSIBILIDAD A LOS RAVOS ROENTGEN1 

1 
celulas •anguin••• 1 

1 
Células productora5 1- RADIQSEN~lBLES 

1 
Hu••o Joven 1 _, 

-, 
Pi.el 1 

1- RADIORESPUESTAS 
Gl•ndulas 1 _, 

11ó.&CU lOW. 1 
1 

Nervi.o• 1- RADlORESlSTENTES 
1 

Hue•o maduro 1 
1 
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AlGuna~ p.,.1•te6 del cuE>r"po 'Sotln mueho ma,5 raclitosensibla• 

que ot.ras. i:1sl, por ejemplo, el abdomen s~•per1ar es ma"E> 

radiofiencible que una pierna. \...a p1ern011 está. fo1•mada por hue"E>ot> y 

mllsculcs, lat;, célulo'So O&eas ~ musculares &on altamente espe-

cial1=:i1dati. y la 1•eproduc:c1on lenta, siendo por lo tanto, rl!!'lati

vamente res2stentes ., la rad1ac1án. El abdcm@n superior contiene 

organos hematopoyéticos, celula5 epitol1ales tntest1oales, célu

las glandUlil.1·es que son toda!I sensible,. a la rad1ac:i6n, 

Cos más crtt1co"So, en tér•m1nos de 

r•d1osens1b1lidad relativa, que son e:lcan:ados. en la rad1ogra.'fia 

dent.iiolea, son la médula rola de la mandíbula, le. glándula ti

roi.de~ y el cristalino del oJo. La médl.:ll<l roJ11 es importante por 

que •fS unn de lo~ Organos hematopcyét1c.:i~ tlel cuerpo. El cuerpo 

de un C1.dulto c:ontilil'ne apro:;1m.;id.oimente 1~0(• "' lá(10 gramos de 

medula 65ee. r'OJa. LCI. mandíbula es le. fuente prine1p&l de medula 

roja que participa en l,;i rad109r,¡,,f ta dental y que contiene unol!. 

trece 91'.;1.mo~ de méduln. l-& glcindula tiroides;; es rela.tivamentQ 

radio!lienaíble, aunque no 5e G'Ot:uentra ontre las glAndulas y 

6rganos mAu sensibles da:J cuerpo. En re,;il idad, en la toma de une 

radiograf Ja dental, la e}:posieión de l• tiroides es en forma de 

radiaci6n de dispers~6n ya que poca~ veces recibe directamente •1 

hiR::: pr1nc1pa2. El c1•istiRlino es también impo¡ota.nte puesto que 

puede encontt•arse en el camino del haz p•·tnc:ipal en .algunas 

rediog••aila!l del ma::ilar- 9.Upln'1or, 
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Pue•tc que ta 1•ad1ac1on lesiona mas la• células que 

crecen r-ápidamente que las de crecimiento lento, ge pod1•ia pensar 

que log j6vene• seran mas susceptible• al efec:tc nocivo de una 

misma dosi& de radiaci6n que los adultos. Esto e• un punto 

Importante en Odontologla porque muchos pacientes deben empe~ar 

al tratamiento dental a la edad de 3 a~os. A ésta edad hay 

mucha& célul•s de crecimiento 1•.i.p1do y muchas célulag qua ue 

la lcngitud del t6raM desde la 

cavidad bucal h•sta la rag16n goncdal es bast•nte menor que en el 

adulto y la e>cpoeiciOn de las g6noda• para tcmi\r rad1ogrs.1la• de 

beca swra algo superior que para un paciente adulto debido a la 

distancia mas ccrt~. 

Siempre que un organismo queda e1:puestc a una dos1s 

de radiaci6n, pueden ocurrir algunos efectos que depender.:..n de la 

doais, Generalmente, 

seguida. por un pwriodo latente o lapso, entre la egres16n de la 

radiación y el principio de los afectes. Este lapso entre l• 

eMposici6n a la radiación y la apariciOn de los efecto• puede 

V•ri•r deGde un periodo muy corto de horas, pasando por un 

periodo de dias o 5em•nils hasta periodos muy lat•ges, eMprei;;ados, 

a vece•, •n ar'lo• o decenios. L• apariciOn de les efecto& después 

d• la BMpoaici6n a la radiaci6n está relacionada con la cantidad 

d• r•diact6n emitida y la duraci6n de su emision. 
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EfECTOS A C!ftTD P\.AIO 

Cui<.ndo una dosis muy gr~nde es 11um1n1str•ada en un 

pe1•lodo muy i::or-to de tlempc, el per-iodo latente ser.!\ corto. 51 la 

dosis es le s1.dic1entemente g1•ande, los efei::tcs resultantes 

incluirán una !l.Bt•1e de stntomas y signes conocidos como el 

&lndrcme ai¡;¡udo de rad1aciOn. El sindrome ai¡;¡udo de radiacion es 

consecuencia de grandes dot>1s, generalmente superiores a 1ú0 rads 

sobre el cuerpo o gr•an parte del mismo. El efecto total puede 

oscilar entre un padecimiento leve transitorio y la muerte. 

EFtCTOS A LMGO PLAZO 

Los efectos a la.rgo plazo de la rad1ac1on fion aquel los 

q1.1e 5e manifiestan al'lo5 de5p1.1és de la primero. e11pos1c:10n, El 

periodo latente es mucho mas largo que el observado en el 

stndrome a[J1.1do de 1·ild1;1.c1on. Los efecto~ tardi05 de ta rat11ac10n 

pueden se1• consecuencia de la e>1pos1c10n i1npo1•t•nte ante1•101• y a 

la que scbreviviO el sujeto o de eMposiciones crOnic•s pero de 

baje nivel y suministrada5 durante per•icdoo;¡ largos de tiempo. E• 

interesante se~alar que la r•diografla diagn6stica responde a 1• 

descripci6n crOnica de bajos niveles, especialmente cuando ést•• 

ellpo11.ic1ones sen repetidils con fr•ecuenci•• La9 probabilid•daso d• 

efectos a largo plazo sobre un gt•iln nümero de persocn•s que li& 

hayan e11puestas a dosis bajas pero repetidas son cau&• da m•yor 

preocup.ac16n que los afectos de rl'diacion a corto pla%o por 

e:1pos1c1cne• ;agudaG que ,¡ri.barcsn sOlo • \.1ncs c:uantoe. individuoa, 

principalmente aquellos que se cc:up•n de investigaciona&. ~obr• 

radiac1on o que trabajan con reactor•• nuclear••· 
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Se ccnsider•a como l!ilfectos a la1•gc pla:.o los ~1ectcs 

carc1nOgenou, la• e1ectcs embriolo91ccs, la tormac10n de 

c•taratila, el ¿o,ccrtam1ento 1.Jel lapso de v1oa y lo5 etectcs 

genéticos. Con excepc1on de los efecto5 genéticos todos son 

efectcs que afectan al 1ndtviduo que estuvo eupuesto a J¿o, 

r•diactOn y como tales aon cl•sificados como efectos somattcos. 

El efecto genético abarca el ma.terial hereditar10 y puede atectar 

de manera adversa la poblaciOn durante muchas gener¿o,c1ones 

después de la expcstciOn original a la rad1aciOn. 

Si se exponen célul•& a las rad1a.c1ones 1on1:antes, los 

crcmo&om•& de sus núcleo& pueden ser dal'lados por la produccton de 

mut•ciones genética•, que entral'len alter .... C"iones de las unidades 

fundament•le• de la herencia qlu! se local 1:.an en los cromosomas o 

por la tnd\.1c:c:iOn de .aberraciones cromosOm1cas consistentes en 

modificaciones de la estt•uctura o del nl1met•o d~ cr•oinoscmas. 

CUit.ndo camb1os se inducen a ••• célula& 

germinativas, pueden ser transmitidos a los descendientes; de las. 

personas irradiad••· 

L•• mutacionw& genética& y la• abnrr•ciones cromo•Omicas 

qu• &e producen expcnt6ne•m•nta en el hombre aon causa de mucho• 

•ufrimi•ntc•, puea • ella &a debe una porción importante del 

total d• •borto• •xpont6neo& y de m•l formaciones ccngén1t•& que 

C•U••n d•fecto• mentales y fl&icos. 

A l•• mutaciones g•nétic•s se le& pueda dividir en 

domin•nt•• o receaiv•s, aagUn 1• m•dida en que el efecto de l• 

mut•ci6n •• manifie•t• en un de•c•ndient• que h•ya heredada de 

une de sus progenitoras al g•n que h• exp•rimentado la mutac10n. 
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Una mutactón tot~lmcnte dominante t1ene el ma11imo efecto 

en el desceno1ente, aun en el caso d& ser tr•nsm1tida por un s6lo 

progenitor. 

Un$ mutó\t:iOn totalmente r-ec:osiva carece df!' efecto en el 

descendiente al menes de que 6ata haya recibida de amboa 

pr0Qen1tore9 QE!'nes con la mif>mia anormalid.ad ce a menos que •e 

rac1b.a er. el cromosoma XI. Los efectos de muchas mutacione~ en el 

t>EU' hun1;1.no y en "'ª"'' fero1> e1o1per1mentale6 &on inteorm~dto& de entre 

los da totalm&nt~ dominante y lo~ de totalmente recosivc. 

Las <lbFH•ra.cicnos cromos6"'1c:<1ti ecn d11 2 tipos1 

a> las aber1·ac1onei:; estruct1..11·<1les que prov1"nen de la ruptL.u•a y 

soldadut·.;i de cromosomas, las cuales pueden ontraru.•1• reduc:c;jcnes 

(d&leccionosj, o aumentos (du~lic:ac1onesl deol número d& clertc• 

tienes de un c:1·cmosomil\ o cambio de la <:>ec<.iencia Q d1spos1c1ón de 

les genes 1 lnVf:!l"t>ione'!; o abarracione&l. 

bl <11bt'~rre.c:;:1one-s numo1·1r.:<.>5 1 quo ontr.J1.nan un e~cfi>sc o una pérdtd<P 

de crcmosoma'D. 

En conc:lU!ltOn las c:elul«1s embrionarias ne dtferenciadas 

y no e5pec1ali:adas suelen ser. mas suacept1bles de lesión por 

ener~ia radiante- adultas b ill!n 

diferenc:1..,.das. 

Cobe suponer que est,¡¡ su1>cepttbi lidad riuardA rele.c1éln 

con el efecto de \.!.\ radiacJón en el DNA y lc1> acidoii nuc:letcos¡ 

adem.t.s, tedas loJS c:elulas ~on más vulnerable<& .J le&iones por 

ener1;1la r.ndti'tnte QUa c:1..1ando se h<tyan en 'fase de mitosis. 

La r,¡,,diat:lon puJede destrui1• células en divt•iOn, d• 

tener la mitosis y~ slmultane•mente impedir que otraG células se 
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dividan por este mecanismo. 

IOICHlt tE LA •IACllJI 

cuantificar los e'fectos de la rad1;;11:;10n 

escencial poseer métodos adecuado• de medic1onr 

El Roent9en1 

El Rad1 

El Remr 

Esta e& una unidad de expoaicion a la 

radiac1on. Se m1d+.> en térm1nos de 

potencial que tiene cu<11lqu1er ha:: dt.. 

radiación para 1on1::ar el aire ciue 

atravie:a. 

El rad es una medida de la cantidad de 

eneri;,ia que cualciu1er mater•ial en el camino 

de l"' rad1acion atisorbe del ha:: de rayot> 

Roentgen. 

Se expresa en tórminos de Joule& por 

Kilogramo y un rad es 19u"'l a (•.01 J/l.:g •• 

La cantidad de absorc1on depende del numero 

atOmico del material y m1entr.;1s mayot• sea 

éste mayor es la absorc.iOn. 

Si los sistemas biolOgicos se e~ponen a 

cantidades 1~ualeslque se mide en radsl de ~ 

clases de rad1aciOn, con 'fr·~cuenc1a los 

efectos difieren. 

Por eJemplo, en determinadas cond1c1onee la 
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eHpoa1ctón d•l ojo de un mami1ero a la misma 

c•nttdad de radiación de rayas Roent9en y de 

n•utron•• da como re•ultado mano& casos de 

cataratas con l•s primeras. 

Coma •• abvto, ai se 1ntenta determinar un• 

radi•ción toni~ante •• eacancial cont•r con 

un m•tado qu• p•rmtta apreciar la di1•rencta 

•n lo• •f•ctoa d• la• distintas tipoa d• 

r•dlación, y para ella •• u•a la unidad r••m. 

Unidad Sla 

En a~o• r•ci•nt•• ha surgido un sist•M• 

int•rnactonal que •• ba•• •n 1•• unidad•• 

••Qundo•• amperes. kttlvina y C.i!it'ld&li!iu. El 

Ro•ntg•n• •1 Rad y el Rem no son 

••tl•factor1oa para éste sistem~ pu•• no 

•• d•rivan d• laa unidad•• 61 bAaic••· 

No OHi•t• una unidad especifica para 

,...•~Pl•~•r •l Ro1mtgen. En el futuro l• 

1in1poeii:ion •Olo •• pcdr.l e1,presar en 

Coulomb• por kiloQr•mo y el Rcentgen 

d•••P•r•c:•r~. 

El conc•Pto d• tlt9did• de los h~c•• d• 

r&.yoe R:oentQ•n ta• e)ipreaan con el tC-rnuno 

k•rm•, •crontmc d• la traduc:ctón ingle•• 

para la •ner~i• cinética ~we se libera 
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El Gt•ays 
por unidad Mass. 

El gray es la nueva unidad de mediciOn para 

la radiaciC,n. Un gt•ay equivale a 100 r•d•. 

Se entiende que ésta unidad e• dema1>iado 

grande para mucho& objetivos pr6cticos, por 

lo que sur916 un submóltiplo el miltgra.y, 

Un Roentgen da raye• Rc•ntgen gumini•tra. en 

el aire un kerma de 8.7 lMGy>. 

El Siev•rt1 

El •iever~ sustituye al r•m. La dcsia 

que se •b•orbel que se mide •n gray• 

•• 
producir la gravedad o la proba.billd•d 

de los da~os a la 9alud que produc• la 

r"'diaciOn en cond1c1cne9 no eapecifica&, 

por lo que &e int1•odujo una nueva. unidad 

llamada siev•rt, 

Este mida el •quivalente de la dosi• y 

constituy• la dosis ponderada por loe 

factorea modiftca.nt•• para que trab•J•n 

en la protección contra la radi•ciOn. 

Para pose•r una unidad que •• reta.cien• 

con los mas important•• efectos da~ino• 

de la exposición. 

Dosis Eritemaa 
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por la clasica dos1& eritema, o &•• 

la cantidad capa:: de provocar el 

enrojec1m1ento de la piel¡ a pesar de 

5er una unidad emplrica bastante 

imprecisa, a causa, entre otras, de 

las var1ac1ones 

( ind io&inc1•ac i a> 

particularmente en 

individuales 

su comprobación, 

el paciente 

dental, es Indice de que ••te ha 

absorbido una cantidad p•ligro•a. 

Esta reacción de ¡,,_ piel varia de un 

individuo a otro. Se conaider~ como 

umbral de la dosis eritema la de 250 

R., ésto e&, la cantidad de rayos que 

provoca er1tem"' an l•s persona& mas 

la douln eritema promedio 

ea de 500 R. y 1~ do&is de •ritema 

que e& la. 

reacción en l•• per&onas m .. 

resiutentea. 
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RADIOTERAPIA V SUS REPERCUSIONES 

llJEW.IDAl:t:S S08RE RADIDTEWIA 

La radioterapia es un campo de la pr~ct1ca méd1ca que se 

caract•ri::a por los agentes que emplea en el tratamiento de las 

enfarmadadea. 

L•• arma& terape~ticas radiolOgicas que se dispone en la 

actualidad varfan da los rayos Roantgen p1•odt1cidcs por instrumen

to• convencionales de rayo• Roentgen, a radiac10n de rayos Roen-

tgen producidos por apar-atos tale& como el gener-ador electrolitá-

loa aceler-ador-es lineale~ y de 

la• radiaciones naturales emitidas por- el radio a los isotopos 

creados ar-tific1almente como el Cobalto 60, el Cesto 137 y otr•os. 

El significado d• mayor trascendencia de la aplicac16n 

de la radiación en la enfermedad se encuentra en la capacidad de 

la mi ama par•• deatruir illgunoa tipos de tumorea mal igncs. 

El •dventmi•nto de la radiclogia en el campo de la 

t•rape~tica ha d•••rrollado un nuevo sector de tnformac1ón que•• 

refi•r• a la int•r•cci6n d•l teJido normal y enfermo y la 

radiación la• •Mpr•sione• cltnicas de éstas 

interacciona• constituyen un campo dentro de la medicina de 

iltlJ)ortancia obvia para •1 radiólogo. 

D•b• hac•r•• una conaideracton minucia•• del pacient• 

como •n todo, •• una 

int•rv•nciOn irradiac:ton, deben 

equilibrar•• laa condicione• generale5 del paciente y su posible 

tolerancia a éste medio terape~tico tanto de manera local como 

gltf"ler•l • 
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El advenimiento de la 1r1•ad1ac1on en l.a te1•apeú.t1ca del 

cancer na ampl1~"ldo 1 • .u. 11•J<>lhll1dd.clP.s oel ei:tto curati\lo de los 

tumor•eG mal 19nos. 

Las ri'ld1aciones se han ut1li:ado desde anos atrasen el 

tr.11tamien to de un grupo heterogeneo de padecimientos no 

neoplá,.1cos. 

Unil lista parcial de éstos incluye algunaa infecciones y 

cuadros inf li'lmC\to1•1os1 la espondi 11 t1s reumatic,;1 y otr•as formas 

de artr1t1s¡ algunas afecciones dermatol6gu:as¡ la sordera de 

conduceiOn¡ el t>angrado menopaus1eo y el crecimiento del t11no. 

ltit!WUIA Y PRODl.CCUJI DE LOS RAYOS llWtTliOI, DEL FIAOID 1 
DE tLíillJS ISllltf'OS RADIACTIWS 

Lo!i rec1.11•sos de lil 1•ad1oterap10 son los rayos Roentgen, 

las rad1a.c1ones del radio y algunos t&otopo'ii radiact1vos1 poseen 

la propiedad de lltr•ave:ar l;:i m~"lte1•1.;. y ~n ésta forma vertir 

ener•gla E'.'n las profund1d.;r1des de una masa Tisular. 

Los r•ayoG Roentyen son producidos por el hombre; el 

r•adio se encuentr.i. en la natur.ale:a. 

Los r.ayos Roentgon constituyen 1.1na porción del espectro 

de ondas electroma9nét1eas del mismo modo que la lu::, las radia-

eioneli ultro'lvioleta, int"rarr•oja y l.as ondas de r•d10-tranumis10n, 

y se ca rae te1• i :i'ln por su 1 on9 i tud de ondi'I o pot• su enarg i a fotó-

nica. 

El radio es L•no de los metal~u pesi'ldos lpeso atómico 

obtenido de 1 ~ p lecbenda y se car.ae ter· i :a por l• 

ine1>tabil1dad de su núcleo "'tOm1co, El nuc:leo, con un¡i, porc:iOn 

1tJi'I, emite ener9la que pa1·ec:e como pa1•ttculas alfa y beta, y 

cerno rayo~ gamm~. 
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Los e 1ectr·om&1.9net1 cr'ls 

11im1lares a los rayos Roentgeni en c:an1blo las particulas em1t1d.;ts 

son fragmentos. de mater•ia cargados eléc:tr1c:amentc. 

Para uso e 11n1 ce de la terapeút ica pot• ra.d 1 a:. iones, 

actualmente eu po5ible obtener rayos Roentgen generadoa por• una 

amplia gamma de voltajes, 

Para la irrad1aci6n superficial aplicada por 

dermat6lo90 se emplP..1n r•ayos Roent9en produc:1dos a 60,(101) 

100,000 voltios (60-1(1(1 l;v,), 

el 

P¿u•a lilS neoplasias ml'llignas de la piel se us .. un 

kilovoltaje algo mayor como de 1=0-140, y lesiones volutt11no;H.•f> 

pueden r11q1.•et•ir rad1ac:1on de ::oo kv •• 

Di.irante muchos a'1os ta lle.mada radiote1·apia profundi'I 

t1rr.?1dt.;1c:16n de lesiones situadas prof~1ndamentel ne ha llev;<do a 

cabo c::on Rayos Rot>nt"en producidos con ::oc1 l.v.. Esta rad1acion 

siempre es flltr•ada (COmb1nac1ones de alun11n10 y cobre o de 

estal"lot cobre y Ah.11niniol y l.a d1sti'nC1.;t del anodo a l.;1 super•fi

cie del cuerpo vo11ria de 40 a 70 cm., Mas recientemente se h,;tn 

utilt:ado maquino11s de potencial constante de :::so kv, par•a te

rape'-tica estand~u· profunda, 

El dei;oar•rol lo de la técnica ha hecho posible el 

construir y operar con instrumentos el inicos. maquinas en las 

cuales se Qenera un ha: de rayos Roentgen por ::: Mev tgeneradores 

electroataticos Van der graaf¡ unidades de rilyos Roentgen con 

transformador de rescnanctal, por 4-8 Mev <acelerC1dores linea.los) 

o por 15 o m.!s Mev tbeatrón>. 

El advenimiento de lo& re¡o,ctores nucleare5 ha hecho 
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po11ible la producción da cobalto radiactivo <Ca 60> y un1dade¡;¡ dft 

teleter.11p1a de Ce ó(• ditndo ILttfi'lr ~ radJac:1ones comp.;u•ables en 

calidad y cantidad a las prov1n1entes de generildores de rayos 

Roentgen de alta energla. 

#'MATOS LITILIZADOS EH FW>IDTEAAPlll 

GENERADOR ELECTROSTATICO DE VAN DER GRAFF. 

F·.;ir11 ui;o med1c:o tunc1ona ri 2 Mev •• Las cnrgeis eléct1•icas 

se di11em1nan en una cinta móvil y se Jl~van hacia la parte 

supe1·tor del generedor. 

La diferencia de potenc1i1l renultante se o.•pl tca a un 

tubo de rayos Roentgen 1 acelerando los electronen hacia su blan

co. El generador• 'lie encuentra contenido en un tanque de acer•o de 

Z ples d& d1.imetro y S pies de alto, siendo atElado etectric~me

nte al llen'<"t" P.1 tc\nque con Uf'l'<" me;:cla da n1trógef'lu y d10::1do de 

carbono a ZO at1JU:~5feras de presion. 

BEATRON. 

Funcionad~ 13 a 35 Mev., 1011 electrones son ~celeradoa 

en un camino c:irculat• def'ltr•o de un recipiente evacuado en forma 

de rosca. Los electrones ae mantienen en un tr•ayecto c1rc:ula1• por 

medio de un campo magnético y aon acelerado& continuamente 

conforme viajan por un circulo del campo eléctrico cr~ado por las 

modificacioneg en el campo magnético. 

Le• •lectrones &lt utili;:an para bombardei'lr en un bli\nco 

da tungsteno y prcducir rayo• Aoentgen o bien se utilt;:an como 

haz da electron••· 
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ACELERADOR LINEAL. 

Los ell!i:t1~on~s son introducidos l!n el extrema terminal 

de un tubo evacuado y son llevados y acelerada& hacia la porción 

distal del tubo par ondas de radio de frecuencia electrcmagn&t1ca 

que viajan en éste &ont1do. 

UNIDADES DE RAYOS ROENTGEN CON TRANSFORMADORES DE RESONANCIA. 

Func1ono11n con 1 ó 2 Mev., y producen grande& Cot•r1enta& 

y altos voltoiliJes al utili::ar una baja frecuenc1oi11 de tronsfcrma

ctón. El transformador y el tubo de rayos Rcentgen e&t.&n conteni

dos en un tanque aislado por medio de 9a¡,;¡ fre6n 1ntroduc1do a una 

presión de 4 <>tniosferas. 

nEJENTDS F.ADIACTIWS MS UTILIIADOS EN 

RAillDTEWIA 

Los má1:> Lltil1::ados son1 Cobalto bO 

Cesio 137 

Oro 180 

Estroncio qo 

Fósforo 32 

todo 131 

RCldic 

Este ~ltimo siendo el más utili::ado para el uso clinicc, 

se encuentra encerrado de manera especial en variedad de formas. 

Las sales de Radio son selladas permanentemente en recipientes 

metálicos que tienen forma de una aguJa, de un tubo o de alguna 

celdilla. 
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El Radio también se h11 ut1l1:ado en forma !lemciante a 

lo• rayes Rcentgen, a distanc1a d1t lai supert1c1e cct•pcral; para 

este se almacenan una gran cantidad de Radio, varios gramos en un 

recipiente de plomo de gruesas paredes al que se deJa una ventana 

an un¡¡, de -.:1us cara5, a travé& de la cual emerge la 1•ad1ac1on 

gamma. 

fEtRDJSlllES JE LA IWllOTEIWIA 

Las lesiones producidas en lo~ pacientes sometidOG al 

tratamiento de las radiaciones pued•n ser las a1guient1ts1 

i11quellas lesionea que s• producen inevit11blemente 1 no obstante 

empleAndose la técnica mas impecable y correcta. A éstas lesione& 

1111• dlvidiremo& an 2 tipo•• local1ts y genaralaa. 

Localesr Et•i tema 

R•diodermitis 

Glcsl.ti& 

Rectitis 

In11am11cton de la cornea 

Enturbiamiento del cristalino 

Glaucoma 

En lau generales, sa consideran laa que afectan al 

aatado g•n•ral del en1ermo y que ae mantf1eatan algunaa veces 

tnm•diatam1tnt• despuéa de iniciarse el tratamiento y otras Qn el 

curse del mtamo. 

Generales1 NaUaea 

HipotenatOn 

Taquicardia 

Astenia 
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REACCUKS OCNTALES POST RADIACllJ4 

Los fH1c:1entes que han sida 1rrad1ados !ie p1•e1;1~nt•n en el 

tlempo tnmcdiato al término del tratamiento con re.acciones en los 

teJ1doe. orales como 1 net"os.tomia 

ffiUC:D'.iiltlS 

ulceración. 

Pueden pt"esenta1•se reacciones secundarias que dependet"án 

de diferentes factores, Este también depender.a de los cuidado& 

qL•e podamo• propor•c1cnar en el lapso de tratamiento, 

Estas reacciones son1 

11 Cartes r•ad1ogenic:a 1 Factores causantes1 

11 ta r•adiac:i6n reduce ta oc:tiv1dad normal de las gtandula• 

silliv•les. 

::!) por le general se encuentra, que el teJido dental se 

cnc:uentr..._ cubierta par una continua 1or•m¡:¡i;i6n de placa bactert•l. 

31 deficiente a pobt•e h191ene 01•al. 

Loa caries rC"1d109énic:a, usualmente se presenta durante el 

primer af'lc poste1•ic1• a ta radioterapia, pudiendo progre&ar mucho• 

ilf'loo despuQs amputilndo la cor•ona totalmente, 

La higiene oral es un importante factor para prevenir el 

p1•09re!!oo de la caries radiogénic:a., ya que la acumule.ción de placo11 

eiiité directamente rel•c1onado con el pr•ogresa de la caries 

radiogéntca. 

2> Tr•tsmo de la ATM 1 

Lo~ muscules de 1~ maaticac16n en muchos de les pac1anta5 

irradiadofi pre&entan 1ibrosis. Efito ccut•re man frecuentement• 

cuando la euposu:ion es paralela, pudiendo también preuentar•e 
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c:uando la apl ic:ac:1on as un1 later•al. Los pa~1entes por a¡; to troon 

entrenados a rei1l1:i\1º ejere1c1os, ~vitando as1 la d1sm1nuc1on del 

espacio 1nterma111 lar. Estos 0Jerc1c:1os cons1sten en per•manecer' en 

el mayor espacio interma11ilar posible, durante 2C1 minutes, 

abrllindo y cerrando duranto e110te lap¡;o. 

El abrido1• dinámico de mordida, es un aparato por medie del 

cual podemos eJcrcer unei. fuer•::a constante y distribuida en todo 

el ar•c:o dental. 

j.) Net: 1•ot> i 6 ó&ea 1 

Nf>c1•os11> ósea es la muerte de éste tejido, pudu!ndo i;,er total 

o parcial. Esto es el producto de un estimulo ncc1vo,pud1endc ser 

bacte1•ial, mec~nico, quimico e inducido por rad1ac16n, 

Las caracteristic<1s del teJido óseo 1r1·ad1ado sont 

11 d1smtnuc1ón normal del metabol1smo, 

::n i.nc..:rl'!'m•~nt~c16n de 121 su..,.cept1b1lidad .-.. 1.a 1n1ecc1án., 

::;1 el p1·c1ceso de rpgene1·ac1on es e>1tremadamente l:lm1tado o inei::l

<;;tente, 

El teJ1do Osee 11•1•.,.d1ado puede presentar subcllnicamente 

1nfecc16n pé>sando a v1suali:::arse clinicamente todo el prcc:et10 

Geguido del tr•auma. Cuando aparece la infec:c:iOn en el tejido 06&0 

ir1•ad1ado, ésto oco111siona st.1 destruc:ción. La presenc:ia de 11rucoc:t

tot1 en el sitie de la tnfecc:ton t1e incrementa h.J.c:iendo la resor

ción. Padecer un pr•cc:e¡¡o 1nfec:c:toso es qui:::~ uno de los mlis 

importante& factore,. en el pr•cnóstic:os de tejida ósea irradiado. 

La reacc:i6n- !iec:undarie. que se presenta en los tejidas, 

consiste en edema y fibrosiu de las músculos y vasos sangu1neon, 

del .irea irradiada variando su agresividad dependiendo del pa

c:iente. 
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CAPXTULO V 

PATOGENIA DE LAS RADIACIONES 

EN EL SXSTEMA HEMATOPOVETICO 

En el peco tiempo tr..,nscurrido desde el descubr1m1ento 

de la radioactividad a fin..,les del siglo pasado, mucho se ha 

aprendido al respecte de la ene1•gia rad1antei pero queda mucho 

también que estudiar", pt•incip•lmente lo que a p1•otecc1on se 

refiere, pues el lncremento de los últimos aMos en el empleo de 

radiaciones ioni:antes para fines especlf1cos, h~cen que un 

9ector de la población cada ve~ ma.yor•, ef>té ewpuesto .,, los 

efectos indeseables de éste agente fisico. 

Cu.alquier célula viviente puede destri..11rse por una dosis 

BUf1ciente de rE1d1ac10n, pero 1.., suscept1b1l1d¿oid y la res1stenc1.;1. 

no son l¡;,u¡;,leto po11>t"• todas. 

las de la médula ~sea y tae 

del 11n'fat1co son muy sensibles a la 1•..,di¿oic1on, mientras que las 

célula!ii de hueso, c¿oirtt lago, mú.!Eiculo, cerebro, 1•1t'IOn, htgado, 

tiroide•, páncreas, hip6fisi&, Guprarenal y paratiroides muestran 

en forma creciente cierto gr&ldO de res1stenc1¿oi ¿oi la rad1ac1ón. 

En general li\S células no diferenciadai::. se lestoniln mas 

t•ctlmente que las maduras del mismo tipa y todas las células ~on 

particularmente vulnerables a la radiación cuando &e encuentran 

en mito•is. 

La rE1d106en~ibil1dad de los organos hematopoyaticos y el 

riaago del daMo • la sangre ha llam.Jda cons1der21.blemente la 

atención deede el trabajo clA&tco de Heinl:e en ¡qo3, ya que por 

su •enslbilidad, puede ser un indice del efocto de la r¿oidiaciOn y 
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normar c1~1terio en el control terapeUtico en un momento 

determinado. 

Las modificaciones en la sangre periférica dependen, 

•d•maa de le ya m&ncicnadc, del volumen del tejido por radiar, de 

la zona, de la radicsensibi 1 idad de las células precurscr•as, de 

su habilidad de recuperarse de la le5ión y de la vida media de 

son pues el r•ef le jo del dano 

ccastcnadc en la médula ósea, en el bazo y en los 9angl1os 

lint•ticcs. 

De les integrantes del tejido hematcpoyeticc, el que 

ofrece mayor grado de sensibilidad a la radiacion es el 

1 infAticc, lo que es congruente a la ley biclOgica general, por 

la inmadurez relativa de lea linfocitos, no sólo los que están en 

los centros germinales, sino incluso tos que están en la 

circulación. 

Lo primero que observa1nos, es una baJa en la cuenta 

absoluta de •us etementca y puesto que la radiación obedece a una 

protección •Parecen les cambies morfológicos 

caractert:ades por vacuoli:aciOn del nUcleo principalmente, del 

citopla•ma 1 bilobulaciOn nuclear, binuclación, aparición de 

manchas picnóticas tanto •n el núcleo como en el protcpla5ma y en 

ocasion•s la célula se muestra con un tam~~o poco mayor a la 

h•bitual. 

Conforme la dosis aumenta, se present~ neutrof1lia 

r•l•t1va a expensas de la linfopenta, y cuando dicha dosi& va 

aproximadamente 50 r•d•. ) 1 en el predominio 

granuloclttco a• apr•cia un número elevado de células con nUcleo 

no segmentado. 



Los monoci tos ti011 ampl 1amente rad1ores1stentes y en ello 

se ht< eY1deni:iado cambios mor'folOg1cos notables, solo en casos 

sumamente gravll''l> por• r•adiación. 

Sin que pueda ofrecer una e>1p 1 i cae i On, en las personas 

ei:puestas a la radiac1on, se observa un aumento de eosinófilos 

circulantes, 

importante. 

i:amunmente cuando se ha recibido una dosis 

Lo9 elementos precursores de la ser•ie roJa, se dice qua 

sen les que la 51guen en rad1o¡;¡ensib1l1dad a la serle 

linfocltica, sin embar•go la anemia cuando se presenta lo hace 

tard{amente que en general como consecuencia de dosis e>1ces1vas. 

Este hecho se puede e>1pl1c:ar poi• 2 c:irc:unstanc:1as fundamentales: 

tl la capacidad de la medula Osea para aumentar 5 ó b 

Yeces su 1unc10n er1trapoyetlca. 

=:1 la larga sobl'ev1da de estos elementos. 

Se ha notada i:1erto Qrado de hemélis1s en una &angre 

sometida a 1•adiación "1n vitre". Los eritrocitos tratados de ésta 

maner•a se han mostrado: 

1> aglut1naciOn, 

2J aumento de volumen, 

31 destrucción. 

Los p1•ec1.11•sores de las plaquetas, los megac:ariocitos, 

son lo su11c1entemente r•esistentes al 19uilll que 1.11.s células fiJ•& 

de la médulól ósea,. observandose tromboc1topen1.11., se puede 

presentat• l;alflbtén caso!!l. de plaquetopenia con efnto1t1as de pequel"las 

hemorragias y un aumento del tiempo do coa9ulac1én sanguJnaa. 

Los efectos de las radtac1ones ioni::antes !!obre los 
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Organos hem.!l.topoyétic:os variil de ac:uerdo c:on los tipos de 

r•di•ciOn, ya &ea alfa, beta, gamma, rayos Rocntgen, neutrones 

lento• o r.ipidos, etc:., el área a'fec:teida, el tiempo durante el 

c:ual estuvo eMpuesto y la dosis rec:1b1da. 

Puede ir desde un aumento relativo de los granuloc:itos 

de&pué• de una eMpos1c:10n leve c:on rayos beta, hilsta un dal'lo muy 

marc:•do por envenenamiento c:on radiac:ton inter•na o eMterna por 

•lg~n radioelemento. 

Se ha reportado que c:on dosis relativamente b•Jas de 

t"Adi•c:iOn, •• ob&erv• un• etap.a inicial, una. depresi6n de 

linfoc:ito& que •• torna 111•nlrna en 24 a 3ó horaa. 

Se ha ob••rvado que las di'ferenc:i•• helflatologic:as 

después de 1.a administrac:t6n de algun elemento 

r•diac:tivo, se puede atribuir a &U d1stribuct6n anatomic:a, a la 

enargta de las partlc:ula• radiantes, a.rea a.fec:tada y tiempo de 

•Mpcatc:i6n. 

cuando 

car•cteriza por1 

1> deaap•rtc:tOn de la• c•lulas en mttoais, 

2) degenerac:iOn y muerte c:elular, 

•• 

~o•trando di•& ma• tarde •plaata da la médula O••a y del t•Jido 

linfoide, que c:o111~nmente es irreversible, 

Le• c•mbioa quimico& no son bien c:cnoc:idos, se ha 

manc:ionado que eMi&te un aum11nto en el c:onsumc de 01:t9eno, c:on 

•u.ente en •l diOKido de c:arbono¡ entA inhib1d• la nlntesis de 

lo• •cides nuc:leic:os por interferenc:ie • nivel de los c:rcmo9oma~ 

nucl••r•• y que hay une dtsminuc:iOn en la 9lic:Oli9iS anaercbia. 
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t.ilS> l'.af1tr.c1oneu pt1eder. !'.t1or1m11·. la func10n de la médula 

osea¡ personas con r11Psgc incluyen pac1ente& iiometido& a 

r<'ldiac:1onos te1•apeút1cas. radiólogo~ y traba1adores de reactores 

nuclearas. 

Sin emb.argo l.a 1nc1denc1a de Anemia Aplástica, no eetA. 

tncrementi"da entre tos sobrevivientes de las bombas atOm1cas de 

Hiro&hima y Nagasakl. 

La e>rposiciOn a 4000 y 50(1(1 rads, de radi•ciOn locial 

provoca aplasia medular que se resuelva lentamente en el 

transcu,.so de varioa ahos. 

"9JA Af\ASTltA 

La anemia aplástica es considerada come una falla süb1t• 

e inesperada de 1~' functon tJe la médula éH>ea, que toe caractet·i~a 

por panc1topen1a <anemia, leucopenia y tromboc1topenja) en sangre 

periférica e hipoplasia de la m•dula Osea, en auaencia de un 

proceso infiltrativo maligno. 

El defacto fundamental ~n todo• los case• parece s•r una 

reducción sustancial en el número de células e•taminale• 

plu1•1potenc1ales hematopoyétic•s y un mal funcionamiento en 1•• 

célulaa estamtnalea r••tantes quu lea impide dividirse y 

diferenciarse lo &Uficiente como P•t•a volver • poblar la médula. 

Clintcamente ae manifiesta por un sindrome anémico, un 

•lndrome infecc1oao y un sindrome hemorrdgico, 
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aJAMD C.INICO 

El principio de una anemia apl.!stica .adquirida puede ser 

brusco, en cuyo caso predominan el tenomenc hemcrra91c:o y lag 

inf&cciones, pero es m.ts frecuente que sea 1ns1d1csc y entonces 

las primeras manifestaciones clin1ca& sen la debilidad pro~res1-

va, fatigabilidad y pUrpura. 

Habitualmente la anemia es !Severa y r•equiere del use de 

transfusiones sanguineas. 

Equimosis, petequias, epinta11is, y g1n91vorra91a& se 

suceden une y otra v•= pr•cttcamente en todo paciente con anemia 

•Pl••tica verdadera. 

Lf' hemorragia en oidcB, rtl'lcnes, cer•ebro y otros terr1-

tcrio• es menee frecuent•. La cefalea, somnolencia, irr•1tabilidad 

y otra• anormalidad•& naurclógic•• •e deben considerar scsp•cho

s•s da un componente hamorr•gtcc a nivel del SNC. 

La trcmbocitcp•nia y la hemorragia consecuente a ella 

fracuantemente se agrava durante los episodios infecciosos, ce-

La presencia d• pequel'las Ulcera• superf1c1alas en la 

mucosa oral &• ha ob•ervado en el b3r. d• les pacientes, probable

mente tt•ne relación con neutropen1a y son foco de 1nfaccton 

local y gan•rali~ada. 

En la mitad d• los pacientes con manifestaciones de 

proc•nc infeccioso ha sido posible demostrarlo en boca, faringe, 

nariz o s•nos paranasaJes. 

Las ~epttcemian, infecciones de piel. subcutaneas y del 

han aidb causant•• en esa orden de ataques febriles, no 

d•bidcs a infección en la• cavidades faciales. 
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Los gérmenes mas comurimente 1mpl1cados 11on el esta1'1lo-

c:oco y l·•t> bi1t"tE'r1a~ gr.amnegat1v.:1s <E.col1J seg1.11do de t<.leibsel-

actualmente se hil observado un incremento en la 

1nc1dencló'I de infeccion por grampo5itivos y el germen pr•edcm1nan-

te e!!I 5, Aureus, Les hongos, tal como la especie de candida, 

f1•ecuentemente son causas de infeccion en estos pó'lc1entes. 

51 algunos sintomas de la panc1topenia se agregan • 

otros, come dolor Oseo y d1aforee.is, o bien crec:1m1ento ganglio-

nares y hepatc o nsplenomegalia, el d1a9nóstico da anemia plo.s-

ticeo es muy poco probablei debera plantearse la e>11stenc:ia de un 

proceso prol11erat1vo del tipo de la leucemia aguda. 

LOG halla::gcs en t>angre peri1ér1ca en la e1nem1a plést1ca 

son anem1,'\, leucopenia y trombcc1topen1a. 

- la 11nemi.:l usualmente es sever<1. ~n ret1culopen1<1. abüO-

luta, en casi el 50i'. de los casos la cuenta de reticulocttcs es 

menor de 1X, y excepto en algunas ocasiones en las que una mode-

r•a.da. macrocttcstto est&\. presente, la& célula& rDJ•Mi •Cn ncrmoci-

tic.as 'I normocróniCati. E& muy poco común el observar en la sangre 

pet•ifértca algUn ncrmoblastc, 

- los neutr6ftlo& pueden e&tar tan bajos ccmo O/mm3, y 

en 66-99% de los ca.sos de diferentes series. 

la cuenta plaquetar•ía usualmente esté por debajo de 

400(10/mm'3. 

Gener4lmente se C1.dm1te la hípoc:elular1dad de la madul• 

o 5 e"', es el halla::go tipic:c de la anem1a aplástic:a, perc hay 
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alguno& c•Bo& que muestr•n medul• Osea nor•mocelular• e 1nclu»o 

hip1trc•lular. 

E•to es debido, a que la ,¡splas1a no es absoluta y ~1ene 

foco• de actividad hem,¡stopoyét1ca, esto so encuentra relacionado 

al grado da lesiOn postradiaciOn. 

Para el diagnostico do anemia aplastica. la compos1ciOn 

c•lular ea también muy impor•tante. La megaca1•ioc1topen1a es sin 

lugar a duda una •lter•aciOn constante tanto en los casos de 

m•dula O••a hipoc:elular como la hipercelular1 

grupo15 fibrobl111stos 1 incremento de basOfilos hh~t1cos, 11nfoc:1tos 

y c•lulas plasmilticas constituye el halla~go habitual con el 

diagnostico mencionado. 

La biopsia de la médula con a.guJa, es vital para revelar 

ilrea.s con acumulaciones celulares en un fondo h1pocelular. Las 

principales células presentes son tos linfocitos y las céll.1la& 

pla•m"'ticas¡ los megacariocitos, en part1cuh11• son pocos o ~tt.tán 

aus11ntes. 

La •voluc:iOn de éste padec:imientc 1 C1.t'3lquiera que sea la 

im6g•n cllnica inicial < leve o insidiosa o aguda y severa >, 

hasta qua •1 paciente se recupere e falle=ca. Las lnfecc1ones y 

hemorragias, las compl 1caciones mas fr•ecuentes pueden ner contro

lad•• sólo en forma temporal con antib16t1cos y tt·ansfusiones de 

pl•quetaa. Los cases de inicio insidioso se pueden agrava1• súbi

tament• por la presencia de infecciones agudas o por la ree"posi

ción a I• g•nt• responsable lrayos Roent9en> r•sponsable de la 

•namia apl&stica. 
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la muerte, por lo gener"'l• es 

securidar1a "' hl='morrasi1a yto in-feci::1ones. 

Por otro lildO, la recl.1perBc::iOn ya sea espontanea o 

1nduc::ida lpo1· andrógeno~ u otras medidas terapeU.t1casl es lenta y 

progresiva. 

TRATMIOOD 

En pr1me1•a 1nst.anc::1a se deben evitar nuevo5 c::ontactos 

c::on ~I a9P.nte c::aus.al1 por ajemplo+ mediante la GUspensiOn de la 

radif1c10n, y t!Vttar nuevos contactos y,¡¡ que pueden dete1•m1nar el 

a9r•.avi.1m1P.nto del paciente o incluso su rocaldil. 

Tratilmiento sintomc'lt1co1 

El manr:>.io in1c1al de la anemia aplást1ca va enci\m1no!\do a 

estab1l1::ar li.\S c::ond1c1ono"S r:lin1c::as l.lel pc.c:1ente con¡,,. -f1n.al1-

dl\d de d1sm1nu1r el t"IPSgo de muerte+ y~., ~E.'a por descornr.iensacion 

hemodinJrimica, hemor•ra91a o in-fecc10n, 

11 1rans-fus10n de hemoder1vado61 cuando el pactent.e 

c::L1rsa con deficompens.acion hP.mod1nám1ca manifestada po.- taquicar

di.Ett soplo y !;tntomatologta de sindrome anémico. debe tran,;,1undi

rse con paquete globuli\r a t·a:On de 5 a 14 ml/kg. de pe90t 

e.dmin1strados en un lap'lio no menor de 4 horas.. Los concentril'dO• 

plaquetario'ü están indicados en trombocitopenias seve1•a9 1 menot•es 

de 2(10(•0 plaqueto11s/mm::"; o hemorragia o11ct1va en dosis de 4 uni

dades/m2 de super1 ic i e corpora 1. 

2> Preven!llión y trato'.\m\ento de in1ei:ciones1 la adm1n1s-

tro'.\t:iOn de antibióticos no absorbiblat1 en pai:iente'li con neutrope

nia severa a c::omprobado su utilidad, el mas utilizado es el 

trimet1•op1n con sul1ameto:iil:ol. 
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Asi mismo se ha g•neral1::ado el U&o de tmtdai:cl•s er. la pr~ven· 

ciOn d• l• m1co&1s, tal como el k•toccna::ol. El 1n1c10 de fiebre 

•n un enfermo neutropénico obliga a la terapia prei:o: y empt1•11:a. 

con •ntib10t1co de amplio etopectro, tales como la ccmb1nac1on de 

una c•falospcrina con la comb1naciOn d• un am1no~lucoc1do. 

:SI El empleo da esteroide5 a do&15 baJas puede ser útt l 

para dismtnutr la hemo1•ra91a, promoviendo la 1nte9r•1dad va,;cular, 

a do&is de 0.2 a 1 mg/Kg./dia, 

Tratamiento e&pectf1cc1 

En cuanto al trasplante de médula O&ea, constituye el

tratam1anto de elecc10n p.1u·a los pacientes con anemia aplast1ca y 

en persona de m•nos de 30 anotó con donador HLA { stntema antlgeno 

de ll!l'ucocitos humano& compatible, ae logra la rem1s1on en el 

7(1% de lo& cait1os con una 5obre vida prnlon¡;¡ad~I SU'I P-mbor·gc solo 

el 30% de loiii pacientes tienen donador cumpatlble. 
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flANIFESTACllXS C.INICllS 

Debida.~ a 1nsuf1cenc1a ce la médula Osear 

ª' p~l tde;.-, leta1•91a, disnea pc.r anemia. 

b1 o;on c::omLU>a5o 11ebre, mal'1&t.ar. inTec::c 1ones eon boca, garganta, 

ptal, resp11•ator1as, per1111nale& y otr•as, incluyendo septicemia. 

e> son comune& la& petequia& espontaneas, púrpura, 

g i n91vohemot•r·ag1as. 

importantes. 

En ocas1ones, hay hemorr•a91as 1ntsrna• 

Debidas a 1nfiltrac1on de Or9a.nos1 

al huesos dolorosos, sobt•e todo en ntnos, 

b) linfoadenopatflil super·f1c1al en la LLA. 

c> esplenomegalia y hepa.tomegalia moder•adas, especialmente en la 

LLA. 

di h1oer·tro11a i;on 1nt1ltr••r.1on de encla!'>, L•lcerac1on rectal, 

c::ompl IL.!llCIOMP.S c11t.~tlf1as. 

e> slndrome meningeo cesp11c1almente en la 1.LA> 1 cefalea, nausea, 

y vómito, vts10n borrosa y dtplopia, 

1> otras miillntfeatac1ones ocasionales de 1nfiltraciOn or9an1ca 

incluyen tumcracton testicular en la LLA o sq;,nos de compresaón 

med1astfn1ca, 

IW.LAZllJS IE. LAIDATCIUO 

Investigacaones hematolOgicas1 

a> anemia normocftaca y nor•moct"Omtca. 

bl el recuento leucoc1tar10 puede ser baJo, normAl o •levar&• 

e) tromboc1topen1a 

GNtremado11.mente baJa, 

en la maycria 

Pn la LHA. 
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La LLA sa deb• dif•renc1ar de una 

mononucl•o•i• inf•ccloaa y otras causas de monoc1tosl&. 

•> l• •*dula 6••• us hip•rcelul•r con una proliferaciOn variada 

d• blasto• l•uc~mlco• los cual•& tipicamente asciend•n a más de 

un 757. d•l total d• c•lula• medulare•• 

En •1 caao d• la LLA 1• m•dula 6••• puede ••r dificil de 

aspirar d•bido a el incr•m•nto d• fibra• de r•ticultna. 

Otr•• inv••tigacionea1 

Lo• rayo• Ro•ntg•n pu•d•n revelar l•siones lltican an el 

hu•ao, ••t•• se ob••rvan radiográficamente.como una falta da 

continuidad o def•ctos d• llenado en la :ona medular o •n las 

tablas del mismo, éstas lentcnea se presentan &obra todo en la 

LLA de la infancia' una masa medtastin1ca debido a un ~umonto de 

volumen d•l timo, ganglio• linfáticos mediasttnalen. 

Las pruebas bicqutmtcas pueden revelar una elevaciOn del 

•ctdo ~rico a•rtco y, con meno• frecuencia hipercalcemta. L~& 

prueba• da la función hap•ttca y renal se llevan a cabo en terma 

rutinaria ant•• d• iniciar el tratamiento • 
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L• ritdicición 1on1:ante en do&tG grande& QU•rda relación 

patente con aum•nto de la frecuencia de leucami• mielog•nic• 

aguda y c1•0nica.. 

EGas 011posictone• pueden ••r accidentala• l•Obrevivian-

tes de ~n:plos1one& atOm1caa> o intenston.-1 

r.-diilCión >, come por ejemplo Jos pacientes tratados con e•pondi

lit1fi anquilosante, 

La radieción corporal total no mortal h• producido 

diversa& secuel~s tardJes en lo• sobrev1v1entes de lo• ••tallidos 

de las bombas atómicas, 

La frecuencia de leucemia a9uda ha sido máHima en 

sujetos que ten!an 1nenC'ls de 10 al"lo& o m.1.5 de 51.• de ocurrir los 

est,;1.llidos IHtrcshima y NatJil&al:i), 

F-1 periodo de lc.tnncia pnr•a l.;t. apor1c1ón de esto& 

trastornos en nlMos tUE.' de 5 il 10 al"los, en tanto que en adultos 

fue de 10 a 20 al"los. F'or motivo& desconocido• fie produjaron 

LeucemiB linfcblástica aguda, Leucemia mielocit1ca aguda y 

crónica, pero no Ge produjo Leucemia linfccft1ca crónica. 

En nil"IOG c1.1yat1 m<1dres recibieron radiaciones abdcminilles 

dul""nte nu emh..,.r<1:0 desarrol l<11•on Leucemia del tipo mielogénic.ü ó 

linfoblA&tica. 

La Lel•Cem1a ee una enfermed¡_,.d maligna de los 01•9ana11 

heno~-..topoyéticog ca1•acter1:adil por un.R inf1ltraciOn progresiva y 

&ustttuttva de la médula ósea normal, a51 coma 1011 Or•ganos 

l 1nfo1des células inmadura!! de linfoide 
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gr•nuloc1t1c•, eritrocttic•, o m•gacartocttica. Ello provoca un• 

progr••tv• di••inucton d• 1•• &•ri•• •quiv•lent•B norm•le• 

linfoid•, 

•fndro-.• ••cund•rtoa gr•v•• <h•morragia, •n•m••• infecc1onesl, 

En la mayor p•rte d• lo• casoa, l•• c•lula& leuc•micas 

inundan l• ••ngre, donde pueden advertir•• en abundancia, también 

pueden infiltrar hfg•do, bazo, ganglio• linf~ticos y otros 

t•JidD• del cu•rpo. 

La L•uce•ia •• cl••tfica en aguda y crOnic•. La Leucemia 

•guda en la que hay mjs de 50 ~ de mieloblaatos y 11nfoblastos en 

Ja .. dula O•ea, ad•m•s ••t•• •• subdividen •nt Leucemia mieJojde 

aguda <L"A, y en leucemia linfobI•stica aguda CLLAI, 

La L•ucemia linfobl~stic• aguda se gubd1v1de enr 

Llt predominio de células linfoidas pequeh~• y homogéneas, con 

escaso citopl••m•. 

L21 laa c•lulas predominantes son gr~ndes, heterogenaaG, con 

c1topl••m• abundante. 

L31 predominio d• c•lulas grandes y heterogP.neas, con citoplasma 

abundant• y vacuo1ado. 

La L•uc•mi• mi•lobl4stica s• subdiVid• en 1 

"lt predatntnio de mieloblastos, sin signos d• madur•cCn. 

"21 mielobl•atoa con signos de maduraciOn generalmente en sentido 

promielocJtico. 

M31 l•uc•mi• promieloctttca htpergranular. 

M41 l•ucemta mi•lamonocftica, 

MS1 leucemia monocitic•. 

1161 eritroleucemia, con proliferación asociada d& erttrcblaatos y 

c•lul•• •ielctdes. 
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La pobl•Ción d• 1•• célula• l•UC•llliC•• d• la" LLA. y 

muchos de la LMA probablemente •• deriva d• uno 

proliferac1on clonal y por division•• auce•ivas de un aólo bla•to 

anorm"l• La• cl!!>ll.11•• no loQr•n di1er•nci•r&• normalm•nt•, •L\n 

cuando son cap•ce& .d• •lifgUirse d1Vidiendo. Su acumulación provoc• 

el reempl•zamiento d• l•• células precursot•as h•mopoyét1cas 

normal•& d• la medula óaea y finalmente, in•uftclenc1• de m•dula 

Las laucemta• agudas &e a&oci•n con una prpdomtnancta de 

mteloblaston o linfoblastos en la médula, 

Se supone que la leucemia 11nfocitica a9uda tLLAI 

proviene ocr lo 9ene1•al de célUl•s p1•im1t1vas en la uerte 

l 1nfo1de, 

L.:i. leuce1n1~ m1elobla&tica a~udeo tLl"IA1 probablemente 

&urge de un pro9enitor m1eloide 1 implicado en grades variables en 

•• proliferac1on de l•s lineas er1troade, granuloclttca-

monoclt1ca y ~egacariocttica. 

Las leucemia• agudas abarcan m•• de la mitad de lau 

leucemias observadas en la pr•ctica clintca. 

La leucemia lin1obl~&tic• CLLA) en la 1orma m•• comUn en 

los ni,,o•. 

Se h• reportado que e)lponer el feto a eatudio& d• 

r•d1odta9nOt1t1cc& frecuonte& durante el emb•r•a::a, increm•nta la 

pos1b1 l id,,.d de padecer• un tipo de leucemia dur•nte l• in1ancta.. 
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CDFLllXl!IES 

Se producen durante el cl.1rsc de la leucemia aguda, por 

l• pérdid• de la función normal de la médula osea, debido a la 

•u&titución de células leucémicaa, infiltración de ctt•ci;; 01•9ancs 

y efectos colaterales del tratamiento. Además de la anemia cabe 

destacar la siguiente: 

INFECCJDNES1 las enfermedades in~ecciosa& sen, actualmente el 

mayor problema entre las compl 1caciones de leucemia aguda y la 

causa mas importante en éstes pacientes, Los 2 factores 

fundamentales 1nvclucradcs en la pred1spcsjción a la infección 

sen la respuesta inmune defici ta1•1a 1 tanto a nivel de la 

inmunidad humeral. come celulat• 1 y la disminuc1on del numero v 

función de los granulcc1tos, e}:ist1endo unit relactór1 muy clara 

entret la gri!lvedad de la infección bacteriana y un nL1mero de 

granulocitcsis, e&timándo&e la cifra critica •n 

granulccitcs/milimatro. 

bacterias que con mayor frecuencia p1°oduc:en 

infección mortal son P&eudomcnas .aeurogincsa, Eecherichia coli y 

Eatafilccccc dorado, aunquet cabe ti!lmbién defit,.,.ca1• la aparición 

de infecciones por gérmenes oportunista&, come aeroinonas. f·or 

otro lado, la• infecc:iones viricas, las fúngicaa tienen una 

importancia enorme por su elev.iida morbiltdad y mortaltd~d. 

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS1 Sen la e>1pre91óri de la 1nvas1on a 

las m•ntnge& y/e parénquima cerebral por i:élul<J.s leucém1cas, bien 

como infiltración difusa de la& meninge& con ltquldO cefaloraqu1-

d•cu rice en bla&tcs. 
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Su m11n1festac1on clln1ca <Aerá el aumento de prE>siCn 

1ntracranea1. con vCm1tL)s cefaleas, edema papilar y Jetargi.a. 

COMPLICACIONES F:E.NALESi ap.:H•ecen generalmante como efecto, de la 

dP.s t 1•ucc i 6n ma,;;1va de células laucémicas al el 

trat.,,m1ento, momE>nto en el que la catabol1:=ac16n, de los ácidos 

nucleicos prod1-1ce una grci.n elev,¡¡.cion del Bici.do ..:11•ico que puede 

dar lugar a una nefropatia con insuf1c.iencia renal aguda, 

La mi9ma infiltrac16n reni'l por celulas leucémtcas puede 

tro11oducir hematu1•1a e hipertens1on. 

Complicac1ones Oseas y articulat·e-gi la man1festaciOn 

clinica de la afocciOn Osea es la apariciOn de 

osteailrt icu 1 i.\res, 

dolores 

COtlF'LJ CAC 1 ONES GONOPALESi la inf1ltrac1on ovárica o testicular 

pl"CltluCE' .:oumento de volumen de dtChO\.i orc¡anoe, y es uno\< 

compl i.cac1t:•n c•ln mal s1gn111c.11do pronost1co. 

DIFEllEICIACIIW tNll\E LA u.A l U'A 

En la mayo1•ta de los casos, las manifest.aciones clinicas 

y morfolOgice.a en las t1nc1ones de rutin.a dt1erencian ent1•& la 

LLA y 1 a \_MA. 

En la LLA, los bl.au.tos no muestran diferenciaci.Cn, 

mi.:!ntran que en la L..MA h.ay cie1•ta evidenciil de dlferenciacion a 

g1•an1-1loc1tc1> q1.1e se observa 9rneralmente en 101> bla.stoti. 

lAATMIOOD 

MANEJ01 CUIDADO DE SOSTEN: 

Inserc16n de un catéter veno90 central, es común 

1n~ertar un catéter mediante un tUnel cutaneo desde el tOra.i< h•CiA 
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1• v•n• cava superior para que puedan aplicar 1ácilmente sangre. 

producto• derivados del• sangre, antibiOt1cos, al1mentac1on 

intravenosa, etc., y para obtener muestras de sangre para los. 

••tudio5 de laboratorio. 

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA1 transfusiones de er1trocito. 

Se emplean concentradoa de plaquetas y sangre fresca. 

Pu1noto que la hemorr•agia es una causa importante de muerte 

inmediata después de la presentaciOn se administran concentrados 

llenos de plaqueta en forma regular en el maneJo de pacientes con 

hemorr•ag i •s leves r•epet idas 

trombocitopenia severa. 

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES: 

y en todos los casos de 

la antibioterapia debe in1c1arse 

inmediatamente después de la in1c1ac10n de la 1nfecc1on debe 

iniciar&e con un aminoglucóc1do (por eJemplo, 9ent.t1m1c1na o 

netilmicina) en combinación con un<'t penic1lin,;i acttvi!O contra 

Pseudomonas lpor ejemplo, mexlocil1na, t1c::arc1l1na, o 

piperactni lal o una sefalospo1•ina en al tag, doslfi ha probado ser 

una excelente combinación inicial. Estas cubren organismos gr-am 

neg•tivos, incluyendo pset.1domonas, asi como cot::os gram positivos, 

y result11n ser bat::ter1c1das cfet::ttvos. 

El tratamiento de las leut::emtas agudas causadas por 

1rradiat::ión, el ideal es por QUIMIOTERAP1A1 

QUIMIOTERAPIA DE LA LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA: consiste en la 

apltcat::iOn de una Qu1mioterap1a capa~ de p1•ovocar un.a dentrucc10n 

blAstica liag,ta t::Onseguir la auBenc1a de fi\QnO'!> de enfermedad. 

La combinacion de predn1sona y vinc:r1stina 1ndut::e Ja 

r•mi&ión completa en el BS-9S% de Jos pacientes con LLA. 
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En condicione& normales la dur•aciOn de éatl!I fase de 

t1•atam1ento es de 4 semanas <Jp1•ot11mada.mente. algunos méd11:os 

recomiendan una intensif1caciOn del tr•ta.m1ento cuando •sta estA. 

llegando a su finali::ación, con el fin de reducir la masa d• 

celulan tumor•alc5, especialmente las de locali:acion extramedular 

<ba::o, hlgado, rinonl. Es de corta duración y grl.ln agrf!'sividad 

por lo que ne utili::a u&ualmente sólo en los paciente& de mal 

pronostica. 

QUIMIOTERAPIA DE LA LEUCEMIA MlELOBLASTlCAt 

tratamientos de la LMA no han sido tan 1mpo1•tantes como los de la 

LLA, por lo queo cl p1•onór;t1co es cle1ra.mente m~s scmbrlo. De todos 

mot1D'l las combinaciones de fármacos empleadag, en 1011 últimos 

progr•amas de tratilmiento muestri'ln un ¡i)cC\nCe de la remisión 

romplet~ F:n mt>G del 75~. dE.o los enf<:>1·mos, c:on unn sUpf:o'rv1venc:1a a 

lo¡¡ ::2 atio;; del tt1a9nost1co del 5tJr... 

TRANSPLANTE DE tlEDULA OSEA1 el lMO ha sido dllr"El.nte }ns 1.11t1mos 

af'loa el 91•._-¡n tema de dtsc:uc1ón e 1nvcst19aciOn en 111 tratamiento 

de leuc:em1.a!>. Aunque teOricamente lncuest1onable, , .. 
dificultades para encontrar un donante idéntico con el HL.A y la• 

compl1cacione6 postra.nsplante'I> han hecho d1sm1nu1r eufor•iat> 6Dbr~ 

lB.e pogibilidades reales de este tra.t.e.1111ento y 6LI s.pltc.actOn 11n 

la LA. 
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La leuc:emia c:rOnic:a se c:aracteri=a por .la prol ifer•acion 

da leucocitos anormales que generalmente invaden la corriente 

sanguinaa, mismo& que pueden 1ntilt1•ar&e en cua1q1.11er parte del 

cuerpo causando síntomas locales. Evoluc1onan inevitablemente 

h•cia la muerte. 

Esta le1.1cemiC\ puede ocu1•ri1• a cuc.lquter !ii!dC\d 1 pero la 

mayorla da los pacientes se encuentran entre los 30 y :SO al'los de 

edad. A pesar de que no hay un factor etiológico bten detin1do, 

un incremento P.n ambas leucemias granu1ocit1c;as lm1alr~1de, 

mielOganal aguda y crOntca fue notoria 5 a El "-'hos despúes de la¡¡, 

ei:plosionl!'!l atOmicas en Japon. 

En dosis de un gr•ay ( 100 rads1 o más, y.-i SP.a esta 

recibid.:i en forma intencional tei-:pJou1ones nucleares• \.l por 

ter.:tp i a por• medio de radiación, la rl<d1ac10n 1on1=ante usta 

claramente asociolllda con un incrimento de 1nc:1denc1a de ambas 

leucemias mielo9énicas la a9uda, y la crontca. 

La htstoria natural de ésta leucemia se nuede d1v1d11· en 

::? distintas folllses. La fase crónica de la leucemt~ com1en;:a con un 

de•crden de la mteloproliferac1ón, en la. cu;;1.l hay una euce"'•tva 

pral i ferac:ión 

madurac:tón 

y •CumulaciOn de cél1.1las 

intll'rmec:l1ilt m•• bien 

pol tmcrfonuc lea.res. 

9ranuloci ticas de 

como leucccttos 

Loa mieloblastcs ccmponen menos del 1(1 'l. de célula5 en 

l• m~dula ósea ~ s•n9re periférica. La morfoloBia de la médula 

o .... ref htJa hiperproltferac1on y usualmente 

htpercelul•r con eiccestvos precur5ores granuJoclt1c:ott. 
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La fase t.i1ast1c:·~ representa una evoluc:iOn del proceso 

leuc:ómic:o de h1per·plaG1a de elemento1> madur•os a le perd1aa de 

di.fercnc:1acion c:on un incremento del nümaro de blastos y 

p1•oq t•anu loe: 1 tos. 

Las células .!'no1•males portan t?l c:romot>oma T1 tadelfia 

(Phi). La normalidfld l>hl 9E! ObSEH.Yi' un 9(1 "/.de les pacientes con 

leucemia mielocltici' crónica e 1mpl1c:i' la delecc1on do! 

cromoGoma ~::! y la tr•ansloc:<.1.c.:10n de dicho segmento al cromosoma 9. 

Le. anomo11lia c.:romosOmica se adquiere Cpor eJemplo, 1rrild1ac:1on1 y 

en también de or1qen c:lonal o, oi;urriendo ademas en las C"-élulas 

eritrutd!!as }. m..-gai;at•1oc1tos, 

fibrr.ibJ.:.'lstos. 

pero no en 11nfoc1tos y en 

Un gr•an inc:1·emt!nto en la ma~a total de gr<>nuJocitos dP.1 

c:ueroo ~o; lo qLti" oi-i9init la mayo1•ta dn las manifet;taooc:1ones 

el ln1c:.:i.n. En por lo m+•nO'=> un /1) ~" dlO" LO'=> p;;r:1E:!nl.es hety una 

onetamcor-1os1 n termi 11.:11 hAc 1 ro un.;. torma mi\ l 1 gn-" l\!;IL1da de leL~c::em 1 a.. 

MNIFESTACIMS Q.INICAS 

a) sintomas 1•el,µc1one1dos con h1per•metabol1smo, por ~Jemplo, 

pérdida de peso, Jastttud, anoren1a, s1.1dores nocturnos. 

b) Ja esplenomegalia se presenta casi siempre y es frecuentemente 

milsiva, en algunos pacientes, este aumento de volumen se acompaf'la 

de male~tar considet•able, dolo'" o tndi9est10n, 

C) l...,!1 m,µni1estac1ones de anemia pueden incluir pólllde~, disnea. 

y t.lquic:i;irdi.a, 

d) peteQllt"s• epi11tasis, menorragia o hemorragia de otros sitios. 
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el man 1 fes tac lenes menos comunes inc l 1.1yen, gota, a 1 tet•e1c iones 

vt•u•le• y otro• alntomas neurologicos, priapismo. 

fl uno qu• otrc paci&>nte se detecta dur.,,nte el DKamen d11 san91•e 

rutini1r10. 

IMS'IJllCllXS DE LMIMTllllD 

Signo• diagnOstico•1 

al leucocitosi• generalm•nt• mayor d• :iO x 10 a la 9 /litro., y 

algunas v•c•s mayor de 500 >: 10 a la. 9/litro •• 

bl se ob&Brva tod• l• 11eriu de célul•s mielo1deu en la sangre 

purif8rice.. Los niv•les de neutrOfilo11 Y. mtelocito& ei:ceden 

aquello• de 1•• Célula• bl••ticas y promielocttos, 

SlllUi ADICICM.ES 

al cromosomas filadelfia en el analist5 citogenét1co de sangre o 

mt!!dul• Oaea. 

bl m•dula Osea hipercelular con predominancia granulopoyética. 

el aum•nto en el n~mero de basOfilos circul•ntes. 

di la anemia normocitica normocrOmtca es usual. 

dt•111unuldo. 

11 hay aum•nto •n el contenido d• vitamina B12 en el suero, y en 

l• capacidad de fiJi1ciOn da vitamina 812, 

llll'LICllCIMS 

E• probabl• que ninguna parte del cuerpo se encuentre 

eKCenta d• infiltracion, por ejemplo, si ne infiltra al s1stema 
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ner·1touo cen t1•1.'o 1 se pt•esen tarán s lntom.:is de compresi On y 

hemo1•ra91a. El u ... :o puede crece1• mucho y &er dolo1•o'lio. La mit•d 

de loa p¿11c1entes muere en cri111a bl.ist1ca. La supervi.venc1a mwdt.• 

es de ~ a 4 atios. El 20 % de los pac1unt11ts 11oobrev1ve 10 ahos o 

f!IA!i. 

TAATMIOOD 

Medida& genera.le91 

El objeto de la terapeútict'I es la paliación y la corr•cciOn de la 

anemia, El tratameinto e11pec:l1ico de la anemia no e• nece&ario, 

ya que 'loe cor1•1ge genPritlmente con el t.rat.~m1ento del proceso 

leuc:emico, Se parc:ticarán cuentas globulareli inicialmente c•da 

semana y posteriormente 1 O Z veces al mes hasta que se obtenga 

una remist6n sat1sfactor1a. 

lill!llDTEAAPIA 

Esta consi&te en a.gentes a lqui 1 i :ante• or•laB 

(biaulfán). El propO&i.to de ésta terapia es en primer lugar de 

inducir una 1•emi9i0n (•uo;;;encia de cualquier evidencia cl:l.n1ca o 

de la.borator10 de la enfermedad> y postar1or•m•nt• el do 

continuar reduciendo la poblaciOn oculta de c•lulaa leucémic•• 

mediante ciclo& repetido'& de la ter•pia. 

Actualmente 6e ha logr~do confirmar que el tr•nBpl•nta 

an la fase 1nici,¡r,l e& el mejor trat.J.miento para lo'li p.J.cienta& da 

:;¡c1 a.f'loB o m•• j6vene• que cuentan con un hermano HLA y Cl'IL 

(c.1.1ltivo m1:cto de linfocitos) comp•tible&, E•te ea •l ünico 
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trat<l\miento que regularmente conduc:e a la eliminac:16n de la clona 

de células Phl pcsitiva&. y que ofrece grandes pos.tb1lidades de 

cura permanente. 

Sin embargo s.Olo el 3ú % de los pac:ienteu tienen donador 

compatible. 

RADlt&:liJt 

La ter1:1peútica a base de r•ayos Roentgen en éute tipo de 

leu16n conu1ute en la rad1ac:ión total del cuurpo o en la 

tet•eipeútica toc:al del ba::o e hlgado o de los infiltrados 

local t ::ad es. La tc1•apei:1t i e: a con rayo!! RoE"ntgen 1oc:a11 ::ad a en 

ba::o, tiene un efecto benéf ice genP.ro:\l oob.-e el sistema 

tiematopoyétic:o mediante mecan1s.mos aún de~conoc1do. Se h• 

adminiut.-rdo l"l•yo.,; í<oentgen de alto volt<'J~ lacati;:odo"s 5Dbre el 

ba::o en doui!l- q~ie van de 5(1 a 1•)1) t•ads. tl1ar1amente, ha~ta 

cornplet"'r un tot"'l de 61.)0 rads. y gE"ner•almente son suficientes. 

pi'ra la remi.&ion el ln1ca hematol691ca. Como ya ~e n1enc1on6 

ilMteriormente que el beneficio general de la radi.ac:ión sobre el 

ba::o es bE.'néfico en éste c.a5o se da baJo niec•nismo desc:onacidot 

pE"ro A pesAr de esto podrta atribulrsele que E'M cond1c:1anea 

normales la irri'diac:iOn sobr•e el ba::o provoca disminuciOn de la5 

func:ione5 normales de éste (formi'c:16n, destrucc10n de células 

sangulnea51, pero Que en el caso de la leuc:em1a mieloc:itica 

cron1ca es benofic:ioso porQ\.le el objetivo llincipal de cualqu1er 

trC'tamiento es el evitar o detener la formo11.cion de células teuc

émlca9. 
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11.0SMIJO 

VACUOLIZACION1 Prcc:eso di! fcrmac:10n de vac:uclas, 

pequeho& espac:ios en el protoplasma de una c:élula. 

las c:u"'lrn> son 

PICNOSISr Condensacton, e&peBur"' 1 especialmente de9enerac:1on 

c:elul•r en la que el protoplasma se hace más d@nso y el tam.-u~o 

de la célula disminuya. Coloración uniforme, intensa del ni.:1cleo 

celular, en la que no se distingue la red de cromatina, .;ttribu1da 

a l• mu•rte d•l n~cleo. 

NEUTROFILJA1 Aumente en el núme1•0 de leuccc:1tcs neutrOftlcs en la 

sangre, 

LINFQF·ENIA1 Disminución de teucccitos l1nfocit.;trios en la sangre. 

TRCMBOCJTOPENIA O PLAQUETOPENJA1 DiGm1nuciOn del n-.=1me1•c dP 

plaquetas o tromboc1tos en la sangre. 

LEUCOF'ENJA1 Reducción del número de leucccitos en la sanQt'e por 

deba Jo de SOOO. 

PURPURA1 AfecciOn caracteri:ada por ll\ formac16n de mo\nchas roJa& 

de la piel, constituidaa poi• pequehas ewtr'avauacione!i sangufneas 

subcut&\nea, sfntoma de diversas enfermedades. 

EQUIMOSIS1 Elitrava&actOn de la sangre en el interior de loa 

t•Jidos, 

PETEQUIASt Pequehas manchas de l• ptel por la efusiOn <de1•r•ame> 

de sangre, que no deaaparec11 por la presión de los dedos. 

EPJSTAXIS1 Hemorragia por las fouas nasales. 

NEUTROF'ENIAr Deficiencia ancrmal de células ne1.1tr'Ofilas en Ja 

••ngre. 

SEPTICEMIA1 Existencia en la &angre de bacte1•1Cl.& pato9enas y 

producto& de la misma, 

LASTITUDr Debilid~d, da&1allec1mtentc. c:ansancio y agotamiento • 
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DlAFORESIS1 SudaciOn l'!'Specialmente la. p1·ofu!ia. 

ESF'l.ENOHEGALlAi Aumento de VDlumen o hipe1'tl'ofia del ba:o. 

HEPATDMEGALIAi Aumento de volumen del higa.do. 

RETlCULOCITO: Er•itrocito Joven que muestr•a pa1• colc:11·•ci6n vi.tal 

una red de 91•anulaciones y f1br1lla&, corisiditrado como elemento 

d• formac1on medular pues son p<•rtlt:.Lil~'rlflente 

numerosos en las anemiils posthemorr.S.gic:as. 

RETICULOPENlA1 Escase:: de reti.c:ulcc1tos en l.1' s;u191·e. 

NOFtMOBLRSTOt Erib•cblasto nucleR1do, del tam.:if"lo a~ un ~r)lroc1to 

norm._l que so observa. en las anemia.s iiecuru1arí.i.s y en l"' ltR1cemta 

mielOgena. 

MJELOEiLAST01 Célula gra.nde mononuclel'r' no gr .. 1nuloE.a de ia m<&d\.1la 

Osea, origen de los mtelocitos. 

PROl..tFERACJON CLONALr F-P'ol i.fer.:i.<:lón orJglt"lo:id«< por l'E-Pl i.c:..<Ct6n 

i'~e)fU.;tJ de una unldact, 5@i\ un org<lOt!lmo o una c:.élull>. 

l.ETAR'GlA1 S\.•E!t'l'o profundo 'JI cont:1r-.u,..do, cun f!>.alt•u::1on u.,. ln!> 

tejidos. 

DISNEA1 Dificultad en la re&pirocíOn. 

L.INFOAOENOPATIAt Té1·mint) c:.omún per·a Ja.$ ... toccione& de los 

ganglios l1n"fá.tic:os o del teJ1do lintát1c:;o. 

DIPLOPIA1 Visión doble de los objetos, Clebida al trastor·no de la 

c:oordinac:.tón de los músc\.1los motores oc:ule.-as# 

HEMATURJA1 Emi9i6n por la uretra. de s"n~rc pur.11. o mli!';:clada con la 

orina, stntcma de enfermedades divers~s. 

MENORRAGlf.H Menstt•uaci6n anormalmente p1•ofusa y dur,;..det•a, 

PRlAf'lSM01 Erecci6n a.norma) del pene s>n deseo 

ct-dinat·i.amente &lntomático de una afección in'flamator1a, 

uretra y vejiga, o de una lesión de 1~ médul~ Qspinal# 
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A p ,- u L.. O V 

l ... IE::D I DAS •:>E PRo,-e.:cc J: ON 

RAD J'. OLCJffi :t C::A 

l.<' proyecciOn de los rayos Raentgen. puede lesionar 

cualquif!ra di;o lo& teJidas. LiJ radtagrafl;o es indudablemente º""' 
parte esenc:li"l del eJerctt:iD adontológtca moderno. Aunqu~ la 

radiación RoentgPn, es potanc1alrr1ente una. 1uer:a pel19ro&a, puede 

lltili;!ars~ sin 1•iesgo alguna tanto pa1•a el Odontologo como para 

el pii!iciante, E.s p1•1mor·dial comprender bien na sola las pel1gra9 

.,¡1nn ti.<R1b1en l~'s medidas protectoras n1n:;esñrias, 

cu.-..nda se han tomada todas las medidas pastbles pat•a 

ruductr la racl1ac10n a la menor cantidad especial para tcrmar la 

1mag1'>n dl" deftnictOn y contrl\ste adecuadas Y CU.t'ndo tod<"vla ésta 

con~1dero1<c1ones esP.nc1ales p.-..1-.-.. Ir. ~E'<1urtdi1r1 del OdontOlc90 y 

del p.llCtente. Aunque la 1•adiac1ón rectb1da por• ..-1 pac11'1nte 

dut•antE> el E'1:amen 1nd1vidual crd1na1•10, es generalmente una 

fracc10n mL1y pequeMil df'! la cantidad tolerilble, es indudable qL10 

lil~ p!:!l lculas rApido'.l~ y el ,.eveli\do ccmplll!tO de las ,..,dio9,.afiag, 

permitan renucc1ones 1T1uy 1mporti\ntes de l<' exposición, 

Pa1•a reducir al mln1mc les peligros de la rad1acu:in e& 

precise conocer• bien las técnicas de pos1c10n del pac:lante, el 

funcionamiento correcto del equipe de rayos Hoentgen y por último 

el revelado adecu;;>dD de las pelic:ulafi. 

Si todo esto se toma en cuenta, se red1.1ce al min1mo las 

1·epet1c1ones d• rad1ogr"''ftas y se 111ant iene la calidad 

1•ad1ográf1co. i\ un nivel alto. 
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DlfUOTES TIPOS l'E: N>MATOS 

PflM IE!IR LA IW!lllCl!Jt 

Para determ1nar con eHact1tud la dosis recibida de 

radi•cion, se util1~an los &igu1entes d1spositivosr 

GAFETES CON PELICULA: La peltcula dental ae coloca dentro de un 

CAMARA 

paquete que contiene varios ftltr•oG 

met.tll ico&f cuando •• revela, •l 

obscut•ecimiento o li!!i densid¡¡¡,d de étota indica 

la cantidad de r•diacton que alcan:01 la» 

cantidades de r•d1aciOn.que eataban •baJO de 

los filtt•os indican &U capacidad d• 

penetración. 

DE IONIZACJON: Esta cámara es una :ona 

eléctricamente que a91•upa len iones q1.1e 

se forman en ella cuando se le ettpone a 

lo& rayos Roentgen, y la cantidad de 

•lectrtcidad qu• produce lci;; tenes 

reunidos ne lee através de un m1cro&cop10 

que se encuentra en el mismo instrumento 

qu11;1 carga la cámara (lector de car•gal 1 en 

términos de roentgen o miltroentgens. 

RATOl'1ETR01 Tiene cámara cclectc1•al de iones que continuamente la 

carga una bateria. El in-.trumentc mide en forma 

constante la cantidad de iont:ac10n que se presenta en 

el aire dantro da la ci6m;u•a y al grado de eMpcs1c16n a 

l• radiaciOn •n t~rminos de roentgens o m1lircentgens 
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pot• minuto u hora. 

CRISTALES DE FLL10RURO OE: LITIO 

Y FLUORURO DE CALCIO; Tienen la cant1dad de ab!iiot•ber los rayo& 

Roentgen y de atr•apar energ la, ésta se 

libera en forma de lu= visible cuando el 

cristal se calienta y por lo que a éste 

sistema de medición ¡¡¡e llama dosimetria 

termolumintscente. 

Los c1•istales se pueden utili;:ar en una 

sola p1e=a o en forma de polvo. 

Este sistema es muy ~til debido a que los 

cr1stalee; ab&orben ¡,.., r<'ldiaciOn en forma 

sinli lar a como lo hacen lo& tejidos 

blandos; el dosimetro puede ser pequetlc y 

les cristales 1·otoponden en terma 

proporcional a las dosis de r.;1.yo!ii de 

acuerdo a una amplia variedad de cantidadea 

de 1•ad1ac16n. 

IONOMETROS; Son instrumentos que permiten controlat• directamente 

el pod1n• 1ont=ante, en nuestro cae;o de lo5 rayoa 

Roentgen. Los hay de bol&illo muy prActiccs. Tien•n la 

forma de·un lo\p1= fuente, y haoPta un broche para ser 

so11ten1dos en la ropD del radiOlogo. 

Sus elementos constitutivos basicos, en general son 

una t::apa de grafito que cubre la superficie tntet•ior 

de un cilindro y otro conductor met.t.lico que ocupa el 

eje del mismo, el espacio entre ambos conductot•es se 
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halla ocupado (lleno> por un gas que los a1sla 

<argón). 

Para •U U•o, estas ionometros de bolsilla ae cargan 

el~ctricamenta mediante aparates espec1ales. Cuando 

le• rayos Rcentgen !fotones> ieni:an el gaa, dentro de 

éste •• pares ióntces formados, 

dirigllltndo•e de acuerdo con 11u signo· uno al grafito y 

otro al conductor central, neutral1:ando parte de sua 

cargas contrarias. La disminución de las cargas 

tnicial•s <tensión> ge haca p1•cpcrcionalmente a la 

ioni:ación del gas, o sea, de ac~erdo cen la cantidad 

de rayes absorbida. 

La lectura puede hacerse direct•mente, en algunos 

modeles, o mediante el auKillo d~ apartes especialP.s. 

en otros dlspctoitives para carga y lectura. 

E11tcs ionómetros portátiles so f,;i.br·ican con distintas 

s•nsibiltdades lpor eJemplo 1 de O a o.2R o de O a 

O.'!iR, ate.>. 

PELICULAS DOSIMETRICAS1 Otre método m•s eccnom1co es el de las 

p•ltculas dosimétr1cas, bas11de> en el 

control de la denaidad r•dicgrAifica, que 

a& el grade de enegr•aaimiento de un• 

P•l icuta. 

Estas peltculas vienen en paquetes de 

tamahc similar a los dentales standard 

pero sin el respalde met~ltco que traen 

e•to•. Las hay de dife1•antes s•naibilidad 
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y marca <Kodal..' 1 Dupon t, J l ford) 

Eatc• paquetes en cha&ise• especiales, 

que deJan una parte de la pelfcula 

de•cubierta .a lo& rayo& Roentgen le• 

lleva el DdontOlogo y personal aUKiliar 

en &LIS ropa& de trabaJc durante el tiempo 

de campt•cbac i On ldcsts semanales e 

trimestrales). Una ve: cumplida éste 

tiempo •• envla a labcrator1cs 

especiales, en les cualea, después de 

someter las pel iculas a un r19u1•0Bo y 

controlado proceso 

(ti empo-temper•atura 1 , 

densidad rad1ogr•at1ca 

ellas; c::omparéndol"'s 

pel lcula de control, 

de 

s¡¡p determina la 

adquirida 

con las de 

y uabre ellato 

par 

otra 

1• 

base de tal densidad BE' establece la 

cantidad de Rcentgens rectbidcs. 

Mediante las peltculas dosimétricas •• 

posible rll!'gtstr•ar do&is entre amplios 

limites, 

IKodald, 

par eJempla l~mR y 1000 R 

A falta de alguna• de los aparatos 

anterior•mente mencionados, 

obtener provisionalmente 

es posible 

inform•ciOn 

orientadora sobre la 1mportancia de la 

cantidad de rayca recibida. 
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Pat•a ello basta simplemente f1Jar sot11•e 

la cara activa de un paquete dent~l 

vtroen lpelicula ult1•ar~p1dai una moneda. 

con cinta. pl.!istica rad1otran<;>pa1•ente, y 

llevando éste p.llquete sobrll'!' las rop;u;; 

(cara activa por l• 

presenci• del respaldo metál1CO) o 

dejarlo en un s1t10 que •• 
controlar <radiaciOn secundaria>, durante 

el tiempo de comprabaciOn, se pr•ocede 

luego al procesada ~e las pellcula<;>. ~a 

cantidE\d de ril)'Ofi rec1b1da corre!>pondera 

al g1•ado de ene9recim1ento !densidad 

r111.diográfical Que pl-H,odan observ<u•oi;e en el 

negativo a.lredrdor de la aill•etp blc'lnca 

de la monedG1. 
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Pf<GH:ttlCft Ff!AA El T'ilCHlllE 

Lil dos1G que se apl ic:a ..,_1 p¿oc:1ente se puede reduc:11· 

h¿osta una cant.1dad muy pet1••eha en C'3nsultor1os dent.ale!t. donde se 

ha pr-ac:t1cado con ant~r1or1d.:1d una buena hq;¡1ene t•adiactiva. 

l.os proc:t?d1rnie:>ntos se ret>i..•ml~n osi1 

1.- E'mpleo rlf1 pol tci..11.,,s r~p1d."ls. 

2.- F1ltrac1on aLlec:uada. 

3. - Ce 11111~c: 1 en ap1·op 1 ada. 

4.- Ur.o 1.1 .... p1•otecc1one!t. godan.111les. 

'5.- EC1.1en ... tec!lu:.a oe e1:po'lli1c1on. 

6,- U~o cu~ canco¡¡¡ cilindt·icoo¡¡¡. 

7.- Aumr.nto de la distancia entra tubo y paciente. 

O.- Empleo de 11lt1•os oc:1.1ltos y conos 1·eve~t1dos de plomo. 

L~•\.< :. pr1mc:1·r:is proced11111entat. san los m~~ e1"1caces P~'\ra 

1°Pc1uci1• la e::po;-;1c:1on de>\ pon 1entr· a loe; 1·ayos l~of1nt!il1~n. 

PELJCULAS RAP1DAS1 H¡:o,ce 30 ahos las pellcul~s dent¿oles 

necesitaban un tiempo de u::pos1c10n de 3 O 4 o:>egundogt en la 

actualidad ut1l1~ando el mi1:omo tiempo de rad1ac:1on, grado de 

prod1..1c:cion y dio;;tanc:I.• del pcic\ente al ~"\parata de rayos Roentgen, 

as posible tomar ra.dio~rafias con un tiempo de 1/4 de segundo. 
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EFECTO DE LA \ 1ELOCIDAD DE LA PEL.ICULA PARA fo'EDUCIR LA 

RAOIACION PAfo'A EXPONERLA 

VELOCIDAD DE LA PELICULA 

Grupo A y fl 

Grupo C 

Mmdi•n• 

Americ•n N•tional Standar 

Grupo D 

American N.ational Sta.ndat• 

Grupo E 

Ultra rlipida 

MILIROENTGENS PARA LA EXP05IC10N 
A UNA DENSIDAD PROMEDIO DE LA 

PELJCULA lAPROXIMADO> 

600-160 mR 

160-80 mR 

80-4(1 mR 

40-20 mR 

Como &e demue&tra l•n pelicula& mas r4ipidas requieren de 

menor radiaci6n par• producir una tmagen latente factible de 

revelar. Mucho& .autores indican que ea el método individual mas 

efica: P•ra reduc1r l• eMposici6n del paciente a la rad1aci6n. 
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FILTr«:ICll 

El ha: da rayos Roentgan que emite •l apari!lto 

radiogr.'ltico dental esta formado por fotone~ de mucha& long1tude& 

de onda o energ 1 ei& diferente&, con diatintos grados d• 

penetrac1on en lo& teJidos humanos. 

Aquellos que no pueden atrave:ar los tejido& blandos, 

dientes y hueso de la regiOn bucal, no pueden llagar hasta le 

pellcula y pot• lo tanto no son ótiles p•ra la formac10n da la 

imC19en radiogr.ifica¡ &in ttmbargo, contribuyen a la dostu de r•yo& 

Roentgen que recibe el paciente. 

Con el efecto de eliminar é&ta filtraciOn inUtil, •• 

filtra el ha: de rayos Roentgen pasandola atravé& de filtro& de 

a1umin10 que se coloc:.io.n en la sal1da de la cabe:a del aparato 

r"Adio~ráf tco, 

La cantidad de filtraciOn que ue recomienda varia con el 

potencial eléctrico oper..,nte1 e 70 l:vp o menos, la filtr•c1on 

debe tener 1,5 de aluminio cuando se emplea m6• kilovoltaje1 se 

recomienda que la ci!lntidad de aluminio debe &er de ~.5 mm •• 

C!LtllltlCll 

El ha: de rayos Roantgen sale del aparato radtogr•lifico 

on forma de cono, cuyo Apice es lA fuente o blanco del tubo¡ ésta 

forma !5e determina por la que tiene la vent•na de salida de 

emi&iOn, locali:..,da en la ci11be:a del tubo y que por lo general •s 

cir·cul.ar~ el di.1imetro del ha: e del tamal'lc del .a.rea qua c1.1bre, •• 

hace m•yor conforme se aleja da l• salidi11. 

~ .. diferente& tntraoral•s 
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emplean distancias disttntas entre el tubo de rayos Fcoentgen y la 

piel del paciente, pero independ1entemente de la distancia, el 

tam4no del ha: en el paciente no debe medir més de b.98 cm., pues 

ea lo necesar•io p4ra cubrir el tamaf'fo r•egular de una radiografía 

dentoa1 ... ·eolar que mide diagonalmente menos de S cm •• 

El tamano correcto del ha: se obtiene colocando un 

diafragma de plomo sobre la ventana de emisión. 

Al t•educir el tamillnc del h•= de t"'ayos Roentgen s• 

d1sm1nuye la ce1ntidad de tejido al 1•e1diat• y es necesario taner• 

expe1•ienci• técnica para evita11r producir un cono cortada al 

emplear un ha: de rayos Roentgen pequenct §in embargo, la 

colocación adecuada de un ha: con ésta medida que cubr•a l• 

Pffl tcula se logra can un peco de entrenamiento evitándo•e la 

''"'dii!!lCión innece'sar•ia al p•c1ente. 

La cclim.!'clón mas exacta del ha:. pat•a adaptarse al 

tamano de la Piii!'llcula dentoalveolar se obtiene con colimadores 

rectangulares que 9on capaces de git•ar •Obre un pivote paro 

coloc•r •U eje lon9itud1nal en sentido hori:ontal y vertical 

&•g~n cambie la posición del eje mayor de la p•llcula cuando S• 

emplea en las regiones anteriores y posteriores del paciente' en 

el cago de una colimaciOn rectangular, el portaradiografi•• 

también debe indicar dpnde se va a colocar al ha=. con r•5pecto a 

la pal fcula. 
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~TUBO DE RAYOS X 
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'lbmatlo del lla1 .., la 
plel del paclMte 

DrAFP.AGV\ QUE K.lESTRA LA. Q)LIM1\CIOO UEL l!A2 

UE RAYOS ROl:..VTCEN PARA Lt\ RADlOGAAF'lA I~'TRA

BUCAL , EL AGJJERO EN EL LF..'ITRO Dl!L DISCO 

UE PUM) 1" fORMA. AL HAZ. 
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PR!ITECCIOil ~ 

Se f•brican muchos tipos de mandiles de plumo¡ algunos 

aOlo cubren el .!\rea gonodoal del p•ctente¡ otros la mayor papte 

d1tl torao. Son fle>1ible• y pueden tener diferentes capac1do01dea de 

•b•orciOn a loa rayos Roentgen. 

Casi todos tienen un equivalente d• o.=5 mm. de plomo y 

au objetivo es absorber• la radiación di•persa. Estos mandiles de 

plomo también •e pued•n utili:ar cuando es necesaria la toma de 

radiografla, en p•cient•s embara:adaa¡ para evita1• pr1nc1palmente 

problemas gen*ticoa 1t>eplicados con antertor1~ad. 

La relación de etcpo&ic10n a. lo1i rayos Roentgen con 

r•Bp•cto • la cara y gónadas del paciente difiere antre el hombre 

y la mujer1 •n 

1/40000 

el hombro la etcposicién gonodal sin mo.ndt 1 l legif. 

d• la e>eposiciOn f¡i,c1al¡ en la muJer, la 

e>1posicion de laa células reproductoras et> menor• debido a que se 

encu•ntran m•s profundan en el cuerpo y astan protegidas de la 

radt•ciOn dispersa que ae origina. en el aparato d• rayos Roentgen 

o on la cab•za del paciente. 

Aunque es muy p•quet'I• la do&i5 gonod.al que r•ec1be •l 

paciente durante la radiografla dental, •1 empleo de una 

protección gonodal eliminar~ ésta dosis. 

Son prctecc1onas s1milare~ a las gonodales, pueden venir 

por &•parado o uar p•rte de un mand1l1 cubren la glándula 

tiroides dur•nta la toma de l• radiografia dental y reduce l.a 
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eKpcsición de la glándula a la radiacion. 

TWUCA DE ElPOSICICll DE LA PELICll.A 

El c1ruJano dent1st11 debe de ser competente, pues cl.1andc 

la pelicula se eKpone •n forma tnaproptada, es necesario que 5e 

vuelva a tomar y lo mismo sucede cuando se ar•rutnan por 

procedimientos de revelado inadecuadcst ademát> repet1r la 

radiografta e11pon9 illl paciente a una dosis adicional. 

CDlli CILIGIClfi 

Cuando el apari\to de ra.ycs Roentgen tiene un cono en 

punta de pl~sticc, I06 rayos necesitan penetrar éste matet•tal, 

por lo que produce una pequel'fa r•d1aciOn tJ1spe1•5a. 

El empleo de un cono c:1lindr1c:o c.bt.1ene el m1-;rno 

objetivo que el con1co con respecte a la localt;:.iicion ~el na:: de 

rayos Roantgen, pera la diferencia del cono cílindr1co es que 

algunos fabricantes protegen el ceno con plomo evitando asi la 

radiación disper•a. 

DlST..::1t1 OOIE: TL.liO Y PACIENTE 

Por lo general, la radiograft¡i, 1ntraorC1ol se reali;:.a 

la bisectr•,i:: ésta es la teor•fa 

g&ométrica d• la técnica de la bisectrJ::, es la. de los tri•ngl.1los 

lsométricos lque tienen la misma medida>. El operador• debe 

dividir vtuualmant• el •ngulo que forman el diente y la pelicula; 

y dirigir el ha:: de rayo& Roentgen perpendicular a Ja bisectrl:: 

locallzadat d• ésta manera, se forma sobre la pellcula la &ombr•a 
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del ép1ce del diente en un punto situado a la misma distancia del 

bordtl' inc:i&Eil, 

La otra técnica b~&1ca es la del paralelismo, é•ta 

técnica coloco'.\ el pl,..no vertical de la pel lc:1..11a paral ... 10 a los 

E!'J&s lon9itud1n.:1les de los dientes, y para conservar esta 

posicion, goneralmente se fija la pelicula en algUn tipo de 

por•tapeltcula.s, ésta tecnica 1•equ1ere de unoa a1stancia de 40.b • 

52 cm. entre el tubo de rayos Roent9en y la piel del paciente, La 

distancia amplia reduce la cantidad de teJtdo a radiar en el ha: 

prtmDorio sin que diaminuya el t•m•ho del hEI;:: de la pteli e•to se 

debe a ql.1a, cuando la d1stanc1a entre el tubo y el paciente ~s 

corta, el ha: divet•ge mas en el paciente, 

FILTROS Y tO«!S M: H.IJ(I 

En lin cal>e:a dP.J ap~1rat~ de rayos r'oentgen c¡e or1¡;,1na 

ciert.to cantidad de l'<'ldl<'ICIOn d1Spln•sa, debido princ1pal111enta a lo"' 

radiactOn del tubo y a que oe filtra en el ria;:: primilr"10, La mayor 

parte de ésta rad1ac.ion 'l>e puede absorber• si se coloca el filtro 

entre el dii'lf!"agma colimador y la c.abe::a del tubo de rayo1> 

Roentgen; un método máS"o efica: e1> el colocar• un colimador de 

metal pesado en al cono de plást1c.o; por et.ro parte el cono 

cillndrtcc, uni'I ligera modif1c.ac16n también puede r·educir ésta 

l"<!!ldiaciOn dispet'!iil al r~vestir el interior del cono con uni'I 

lamina delgad¡t. de plomo u otr•o metal pesildo que absorba la mayor 

parto de ésta rild1ac1on. 
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PROTm:lllt PMA EL ClllllJt.:J DENTISTA 

Antes de comentar los prcced1mientos del operador para 

prot•get"se de los 1•ayos Rcentgen as aconseJabla tdentificillr la 

fuente a la cual se est~ eMpuestc. 

Las 2 mAs importantes scn1 •l ha: primar1c y la 

r•diaclón dispersa que se origina en les tejidos radiados del 

paci•nt•. Otra• fuent•• de menor importancia incluyen la 

filtración d• radiación a tr'•v•s de la c•beza del tubc, rad1acion 

disp•rsa proveniente de filtres y cenos, además de otro& obJetos 

aJ•no• •l paci•nte, come pared•& y muebles, que 111 ha: primario 

puede alcanzar. 

Le• prccedi~lentc• incluyan •vitar el ha: pr1mar10 y el 

contacte con la cab•z• del tubo, 

de posiciones de plome. 

EVJTllR 0. 1MZ PflllWllD 

la distancia, posición y empleo 

La prim•r• y m~• important• r•gla es alaJarse del haz 

primario de lo& rayes Roentgen, le que ne solo significa e&t•r 

alaJadc del haz pri~ario sino tambien nunca scstenar 1•• 

peltcula• d•ntal•• •n la boca del paciente. 

DISTltEIA 

El segunde procedim1ento importante es aleJarae de otra 

fuent• impcrtant~ de radiaciOn 1 la cabe:a del paciente. 

Se reccmi•nda una distanci• mlnim• de 1·.9 mt&.' el 
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aparata de r•ya& Fcaent9en debe estar equipada cen un cardón 

enrese1•tade de tiempo, que permita ésta d1o¡¡tanc1a. El abJetiva de 

aumentar la distancia entre el aperadat• y paciente e5 di5m1nu1r 

la intensidad de la t•adiacion dispersa que la l leQil a alcan:ar. 

PRITEC:CllKS 

En el casa de que el ditoet'la del cunsultario na permita 

que el aperador se aleJe del paciente, debe permanecer •trás de 

una pr•atecciOn adecuada que debe 5ar tan eftc•;: para absorber los 

r•yos Raentgen dentale•, como par ejempla lmm. de plcmat incluso 

puede observa1• al paciante durante la e)l'pos1ciOn radio9ráf1ca, 

mediante una ventana de vidrie emplomada que se calce• en 1• 

protecc10n y que! abnorber.11 les rayo• Roentgen y permitir"' que la 

lu: visible lo atraviese. 

PUSICllll DEL lftMIXR 

Adem.tls de alejDr&• del paciente, puede reducir l• 

e11pcs1ciOn s1 permanece en ciertaa áre.as durante la toma da la 

radiegrafta. 

Cerne regla general, l•• ;:cnas que producen meno• 

t•adiaciOn disper9• son aquel las que e!iitán en .angulo& recto& •l 

paciente desde el ha~ de rayes Roen tgen y atrás de é 1, 

E5taa re91ones reciben menos radiaciOn dispersa debido a 

que ésta se 01~19ina en las tejidc5 bucales del paciente y deb•n 

de pasar• através de su cranec antes de alcan::arlaa. 
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EVlli#I SOSTEtEP Lo\ CAbEZA 00. llJl() 

OC r.&.~OS FiíIMTSEró 

La cubierta del tubo de raytl'!i Roentgen no absorbe el 

lüO::-. d?. la rad1acton que está a su alrededor; cada cabe:a del 

~ubo d~l Ll.paratc. de r~yos í.¡oentgen deJa pasar• una pequel'la 

ciOntidad de rad1.;o.c10n do fl ltr.;o.cu:in. El opcr•ador no debe sostene1• 

ésta cabo:a dLit"iOnte I,¡¡, expoaicton de la pelicula, y w.i ésta no 

permanece quieta en forma mecan1ca se debe "'justar. 

PfmIECCl<I' In 1€DIO 

El ha: primil'rio de radiaciOn nunca se debe d1ri91r • 

ninguna "tra persona que ne 1>ea el pe.ciento, quien deba colocarse 

de manara tal que el ha: t>H dtri ja a una parte> del cuerpo y que 

pued.an haner ntras per•sone<s. 

EliWJl.S [( MDl~llll 

Los rilyos Roentgon dentalee pueden penetrar la.• p&redes 

del consultor10, y st esto ocurre, tas personas que •stán •n 

cuartos ady•centes o corredores se pueden e11poner •n form• 

1nneces11r·ta. 

La cantidad de axposiciOn depende d• muchos factores, 

como el ki lovol taje que se emploe, la capacidad de absorc10n de 

las paredes :,· la cant1dad de t1empo que la gente permanece en la• 

árP.oR& adyi'centes, Debido a la eK1stencii!i de tantat> va1•iantes, la 

eupcs1c10n del medio ~ 111' radiac1on de las paredes de cualquier• 

cuarte de rayos fioantgen, ge mi de f.1c i }monte con di spos 1 ti vc5 de 

-. 
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Las paredes de 7 cm.. de concreto sol 1do 1 4.5 mm. d~ 

acero, mm. de plomo proporcionarán protecc16n adecuada a la.5 

are•u• adyacentes incluso en lu9a1•ei; muy concurr1t10&. 

IJ&Ettl!Jrf 11: UI RADIACl!Jrf 

Calcular la exposiciOn del profesional o personal 

asociado • loB 1•.ayo& Roentgen e& una buena medtd"' de protecctOn. 

El control se puede llevar a cabo con ciertos 

ant•ricrmente mencionados. 

El 

Ll~IOOOS l'.E UI ElPOSICICJt W. ODllflll..000 
A L!li MYO!i RCEJflliD 

United States National Council on 

ap,¡¡rato& 

Rad1ation 

Protectton recomienda que el 1•ad10lo90 no se e1tpon9a a m.11s de 5 

rad•. por ano to casi 100 mil1roent9ens por semanal, a lo que~ 

v•c•& &• l• 1 lama dosi& m6}11mi11 permisible IOMP). No es ra:cn para 

qu• el OdontOlcgc && 11ucponga. a una tercera parte de esta, 1nclu¡;a 

•n un con•ultcric muy concurrido, ai se siguen los proced1m1ento11. 

d• protección adecuada. 

Si ae reciben m.lis de 3 roentgena en un periodo de 13 

&emanas, debe •vitar 1111 expoa1ciOn posterior h•sta que su dosis 

total por ano eat• por debajo de los 5 rcentgens, 

El e11cedarae en forma tempor•al a egtcs l lml tes no 

significa que apareceran efectos biológicos¡ los limites se 

cr•arcn par-a t;onservar en un nivel aceptable loa afecto& 

mutacionalea de los rayen Roentgen en toda la poblac10n. 

Adem.ia l•a peraon.an que trabajan con radiac1ón no deben 
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•Kceder la dos\¡;, de e>1pos1ción q1.1e ~e acumL•I.;. d1.1rante toda la 

vida. que es de 5 K ledad del OdontOlogo--181 rcente9n5t e\ita 

fOrmul.a na llama dosis m-"ttimci acumulada COMA) e 1nd1ca que el 

r•diOlogo daba tener •l menes 18 a~os de edad. 

El producto de un.a mujer embar•a;;:ad11. tiene un 1 imite 

••p•ctal de o.~ r•m.. Lafi autcr•idadae que regulan la •alud 

ocupacional requt•r•n qu• los trabejadores eKpuefitos • m~s de 

~~ mR .a l• ••m•n• usen un diaponitivo de control. 
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CONCLUS I 01'-IEB 

En la pr&'\ct1ca diat•ia el OdcntOlcgc hace uso de los 

rayes Roent.gE>n; por lo que es lmpcrtante conocer el origen y la 

ff'!>ica de los mt'limos piara <1pl ica1•lc6 adecu;11damente tanto, en 

di;;t9nOst1co, como para tratamientos, 

Sa considera que 106 factores mA.6 importantes para una 

adecu;;tda p1•oducción de rayos scnt el kilovoltaje, que reguloillo la 

calid¿¡.d de les 1•ayoto1 y el miliampet•aJe, que regula la cantidad 

do estos, 

Es importante tanto para el OdontOlcgo, como para las 

demAis personas que tt•abaJ•n con radi•ciOn ion1;::ante, conocer loa 

da~os perJudiciales de ésta, que son debidos a un maneJo 

inaducuado o a una 11obrE"e>cpos1c1on de l• misma. Las leuicnee. en 

primer gr&tdo de i"fecciOn son las hematopcyéticas, las cuales la 

de menor 5everidad, se considera la anamia apl,.6tic.a; y l.a de 

mayor consecuenc1• la laucamia, siendo é&tC!. una le•tOn irreve1•s1-

ble. 

Con el fin de ccmp1•endElr las lesione• hematopoyétic•6• 

h•y que tener un amplie conocimiento de las funciones y anflltcml• 

del sistema hematopoyético. 

Con lo anterior, se trata d• conctenti:ar al prof•aional 

como al personal que trabaJa con r•diac1on, para que cono;::can y 

utilicen la• diferentes medidas de protecc1on, tanto para el 

pac1ente, como p.at.ra et r .. "ldiOlogo y que liilplict!tndola& ad11cuadament• 

se puedan anular o disminuir los efecto5 colaterale• de los rayo• 

Roentgen. 
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