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INTRODUCCION

Estas notas» el producto de un largoson deproceso
elaboracidn son ni 1 a Q11ima pa1abray n o medicinaen
nuclear ni los dogmas de un profesional esteen

si da entender la necesidad de mostrarpero a

y p r o f es i on a 1 es en g en e r a 1 el instrumento b&sico en este
Sicampo campc de dificil ensehanzaun

y d i f i c i 1 c o m p r e n s i 6 n su conocimiento no puede ser ajeno

Para este con ocimien t o d e be ten e rse cuenta elen que
estudio de 1 a medicina nuclear tenido cambiosa
import antes a travels del tiernpo.

E1 primero introducir el t&rminoen Isbtopos f u&
IRENKIRL, p o s t e r i o r m e n t e e n .1.948 aparecieron
1 os primeros aparatos que reemplazaron 1 a Quimioterapia

sdlo usaba el Radio.que isdtoposusarse
coma el CobaIto 60 para tratarnientos a distancia.

1

campo j,

1„9b0,

es verdad que es

Luego 11eg6 a

a ningOn profesional de la salud.

a letrados
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El Cabal to un

cabezotee de F’ 1 otno Tugsteno, esto 1 lama;y se

TELECOBALTDTERAFIA o BOMBA DE COBALTO.

En 1.950 comenzb a utilizarse la radioterapia elpara
tratamiento de tumores (1 os X , a 1 g o mots,ray os son

generales).

e s m A s li t ill z a d o y resulta menos costoso que

actualmente se sigue utilizando el cobalto pero

En otros ttempos y en estudios experimentales tambi&n se
utilizd el Cel si urn j, c o m o t r a t a m i e n t o d e reemplazo d e 1

pero con
m a y o r n d m e r o d e i n c o n v e n i e n t e s.un

El tiempo de vida del cobalto es de 5,2 aftos mientras que
el tiempo de vida de el Celsium es de 133 afros.

El Celsium no sdlo sirvib para te1eradioterapia, sino que
hase ejemplospor

C a n c e r d e c u e 11 o u t e r i n o .

El Cobalto,

cobalto,

60 viene en cApsulas que se encierran en

con mtodos y equ i pos mas so f i s t icados .

u t i 1 i z a d o e n f o r m a i n t r a c a v i t a r i a;

con vida media mAs larga que el Ciltimo

el radio,
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exposicion :1riesgo de la radiacidn es el peligro deEl
a para, toe de carga diferida losfl

c la a 1 e s e v i t a n q u. e 1as personas se

el materia1aparato de carga diferida se colocaEn e 1

estt? 1iStOysdlo se carga hasta que tpdoradiactivo y
Cels i la m r a d i a c t i v o.

i n t r a c a v i t a r i a s s i n o formasla bs tan ci asOtras enn o
deutilizadas el c cine erhan s i d ointersticial para

p r o c e d i m i e n t o c o n s i s t e e ne . t . C n n E 1o ro f ar i nge,

s i t i oco1ocan elradiumaguj as de que se enunas

forma de

a 1 a m b r e 3 p r i n c i p a 11 n e n t e e 1 1 r i d i la m ( a p 1 i c a c i 0 n d i f e r i d a ) „

pu 1 mOncerebrales detumoresImplantes encon

q la i r l'a r g i c o h a n d a d o buenac todurantee. t» c .. muy

puedencolocados enr e s la 11 a d o c u a n d o s o n

extirparn

puede dejar definitivamente en el sit ioEl se
t i e m p o d e v i d a m e d i o e s m la. y g r a n d e .e 1 e g i d o p) o r q u e s u

I
125 
el

irradien ..

1engua?

pero actualmente se usan

zonas que no se

a q la i g e n e r a 1 m e n t e s e la s a

iridium no

especifico y actualmente se utillcan isOtopos en



Para nosotros no ha sido fAcil hater un esbozo de este
temai complicado Colombiapues es mu.y y en n o se
enc Lien tran estudi os recientes del 1 o coalpor
d e c i d i m o s a d e m & s d e la ayuda prestada por el Doctor Fabio
Restrepo A n g e 1 s o 1 i c i t & r a y li d a d e a 1 g li n a s li n i v e r s i d a d e s

d e 1 exterior ;1 q li i e n e s n o s e n v i a r o n d o c li m e n t o s r e c i e n t e s

d e c a s o s r e p o r t a d o s « Asi este t rabajo

g e n e r a 1 i d a d e s a c e r c a d e la medicina nlic 1 ear y SLIS

pos i b1es resLtl tad os aplicables a 1 a o d o n t o 1 o g 1 a 1 o qu.e

denominamos RADIOBIOLOGIA.

Nosotros o d o n t. 61 o g o s d e b e m o s s a b e r i d e n t i f i c a rcomo una
1esidn cabeza o cuelloen producida por

n os
es posible tratamiento adecuado segt'.m sea elun caso.

Nosotros estamos concientes n Liestro trabajoque es
s n c e p t i b 1 e d e m o d i f i c a c i o n e s, a d i c i o n e s o r e f o r m a s tai

hay an decomo otra razbni..i

acudan a estas pAginas.

tern a

cavidad oral,

radiacion

obra ;1

anotarlo quienes por una

recoge en una misma

para asi dar un diagnbstico oportuno y si



RADI0ISOTOPOS

1 „ INTRODUCCION

Hasta hace muy poco se dispone de material radiac:tivo„ La

expresi6n "ISOTOPO RADIACTIVO" significas

1. .1 R a d i a c t i v o

Implica emisidn de radiac:iones que pueden Beta
o Gamma» La base de su deteccidn es la ionizacidn directa

por efectos secundarios. C o m o 1 a s r a d i a c: i o n e s puedeno

c a u s a r d a ft o a 1 es necesario fijar niveles mAximoscuerpo,

de radiacidn interna o externa.

La radiacidn Gamma puecle emplearse para log rar efectos
quimicos, 1 a P o 1 i m e r i z a c: i 6 n , V u 1 c a n i z a c i 6 n y o t r o scomo

Tambi^n uti1i zan Radioterapia„procesos» se en s

E s t e r i 1 i z a c i 6 n , Control de Plagas y 1 a obtencidn de

m u t a c i o n e s v e n t a j o s a s e n las pl antas. T a m b i n s e u s a n en
calibraeibn de espesores y en Radiograflas. Por esto es
n e c e s a r i o e 1 b 1 i n d a j e .

5

ser Alfa,
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1.2 Isotapo

Signifies "on el misrno lugar". Es dec i r las mismas

un
1' I s61o po Rad i ac t i vo " seg u. i r A 1 os mismos p roc esos q li f m i c os

el actuaryqcie pero

c a m o i n d i c a d o r R a d i a c t i v o , que puede permitir seguir el

■ ■ u

L.?.s Bl

cLtrso de una reaccidn,

e 1 emen to es table cor respond i en te

la incorporacidn de un elemento o
li n p roc e s o m e t a b 61 i c o.

propiedades quimicas de los isbtopos. En consecuencia,



ELEMENTOS DE LA FISICA NUCLEAR

2.1 DEFINICIONES

Es necesario considerar la estructura del atomo»

2.1-1 Unidad de Masa Atdmica (u-m-a.)

Es -16,

osea

que es
el un

atomo (peso atdmico expresado en gramos)-g rarno

2-1.2 Energia

Electrdn Voltio (eV). Energia que adquiere un electron al

de un vo11 i o. 1 eV XS

2-1-3 Relacidn entre la Masa y la Energia
S e t i e n e 1 a E c u a c i 6 n d e Ei i n s tens

7

La unidad de masa atdmica es 
23 

6.0247 x 10la inversa del ndimero de Avogadro,

numero de atomos de cualquier elemen to presente en

un dieciseisavo de la masa del atomo de oxigeno 
-24

1-6603 x 10 g ramos.

atravesar una diferencia potencial 
-12

1.6 x 10 ergios-
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1 16g Igr

.1 li . m . a x _:r

.16 N

Siendo E Energia en Ergios

M a s a e n (3 r a m o sm

Velocidad de la Lliz en cm/seg B (2.99792 )c x

Como consecuencia de? e 11 o ;1 la masa deen reposo una

particula t i en e eq Liiva lenteun en y Lina

pa r 11 c: li 1 a masa mayor qlie en Lina

en repose»

De la EcLiacidn de Eins ten resulta que 1 li »m Nev»a

(m i 11 o n e s d e e 1 e c t r 6 n V o 11 i o)

2 «1» 4 P a r t ion 1 a s 8 li b a 16 m i c a s

2 .. 1 « 4 „ 1 E1 ec t rbn

Masa 01,00055 uum«a»»

Co 1 Ltmbios ( amperio-seg ) »

23
6.0247x10

-24 
gr 

del E.)

10
10

2 
me

-19
10

1.6603 x 10 
(N

energia,

E =

en movimien to tiene Lina

= 931

Carga negativa igual a 1.6 x
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2,1.4.2 Frotdn

Masa 1,00759 u.m.a.. Tiene carga positiva igual 1 a d e 1a
electrdn.

2 ».1 „ 4 „ 3 Neu t r6n

Masa .1 j, 00898 u.m.a». No tiene carga.

Estas son in tervienen
1 a e s t r u c t u r a d e 1 & to mo..en Existen otras particulas

su bat 6 micas.. los Mesones, N e u t r i n o s y A n t i p r o t o n e s .como

2.1.5 Estructura del Atomo
E1 mod e1o atdmico de Rutherford Bohr y explica
razonablemente los fenOmenos de la fisica atbmica de 1 a
combinacibn quimica y de las valencias y propiedades del
nucleo.

El modelo mencionado supone la existencia de centraun
11 amado nde 1 eo compuesto por protones y neutrones y una3

nlibe de el ec trones , pero las orbitas se agrupan formando
(ver FIGURA 1)= Loscapas electrones de las capas

ex ter .Lores los de Vai encia y toman parteson lasen
c o m b i n a c i o n e s q u 1 m i c a s.

t r e s p a r t i c u 1 a s f li n d a m e n t a .1. e s q u e
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A medIda qu.e la es true tuna de los A tomes comp1eta,se

llenando las capas segCtn el esquema periOdico se observa
la "Tabla Periodica de 1os E1ementos" de Mendeleievque

sig li e d e c e i - c a 1 a s i d e a s m o d e r n a s s o b r e e 1 atomo,

nivel definido de energia y e 1
traslado de electrones de una orbita otra invol li eraa
cambios de trayendo aparej ada la emisiOn de
c li a n t o s d e f i n i d o s d e e n e r g i a .

E1 movimiento de e 1 e c t r o n e s e n 1 as in terlorescapas
o r 1. g i n a emisiones de Rayos X cuya longitud de onda es3

c a r a c t e r i s t i c a de 1 a capa de la que provienen d e 1y
e1emen to cuestiOn.. Los movimientos lasen en capas
exterlores estan asociados con la producciOn de 1 u z j, y
dan 1as 1ineas espectra1es caracteristicas.

Los fenOmenos 1 a Radiactividad estan
1igados a 1 nucleo y se estudian bajo el t itu1o "Fisica

La "Fisica Atomica" se refiere los fenOmenosa
e x t r a n u c 1 e a r e s .

2.1.6 E1 Nite 1 eo

Nuclear"a

energia,

re 1 acionados con

C a d a 0 r b i t a r e p r e s e n t a u n
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Sli dlametro de Como el nCic 1 eo estc\es c m» »

comp Lies to protones y neutrones? de depor Lina mas a

a p r o x i m a d a m e n t e 1 li . m „ a - cad a una J, y el electron pesa

solo Oh 0OO55 u » mn a n prcic tic amen te tod a la masa del Atomo
es

k lo que da la pauta paragrms. x

1 as di ferencias ent re 1 as fuerzas nucleares y
e x t r a n u c 1 e a r e s»

2«1.7 Atomos y Niicleos
S i e n d o e 1 <=i t o m o e 1 e c t r i c a m e n t e n e li t r o , 1 a c a r g a p o s i t i v a

deberai igualar la carga negativa total
de 1 o s e 1 e c t r o n e s c:j r b i t a 1 e s „ La unica particula cargada
q li e e x i s t e d e n t r o del n li c 1 e o e s e 1 p r o 16 n cuya carga es!>
igual en magnitud osea el numero de
protones el nQcleo tendrA que ser igual al de 1 osen

e 1 e c t r o n e s d 1 s t r i b u i d o s e n 1 a s d 1 v e r s a s 6 r b i t a s » Este No

Z es el niimero atdmico del e 1 emen to ,, y determina el 1ugar

El otro nCimero important© es A, es el niimero de masa. Es
la suma de protones y neutrones del niicleo y es el numero

t o t a 1 d e 1 n i'.t c 1 e o „

e s t A c o n c e n t r a d a e n e 1 n Q c 1 e o .
14

a p r o x i m a d a m e n t e 10

-12
10

la de1 e1ectr6n;

entero m&s cereano a la masa atdmica o

que dicho elemento ocupa en la tabla peribdica.

m a s a E’ x a c t a e s 1 a

L a d e ns i dad d e1 nuc1eo
3

cm
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de las masas del nCicleo y los electronessum a orbi tales
c o r i" e s p o n d i e n t e s medIdas en li n m „ a ■

A1 g u n o s 1r m i n o s :

2 „ 1 „ 7.1 N u c: 1 e i d o

Atorno carac ter ist icas nuc: 1 eares espec i f icas;con a si el
fdsforo de No de masa 32 y No atdmico 15, y el cobaIto de
No de masa 60 y No atbmico 27, son nucleidos.

2.1.7.2 1s6 to po

Una serie de nucleidos con el mismo valor Z , pero
di feren tes valores A, isdtopos d e 1 e1emen toson en

2 »1„7.3 I sobaros

Nucleidos e 1 m ismo numero decon masa, pero carga
distin ta.

2.1„7 u3 Isotonos

N u c 1 e i d o s c o n e 1 mismo nOmero de electrones.

Ver CUADRO 1.

cuestidn.
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CUADRQ I

Z A N
31

ISOTOPO Igual Distinto Distinto
15

32
ISOBARO Distinto Igual D i s t i n to

15

2 3
ISOTONO Distinto Distinto I goal H-Y

1

2„1„8 NQc1eos Estab1os Inestableso

En CUADROel 11 se haIlan valores de Z, N AY para
a 1 gunos Nite 1 eos tlpicos»

CUADRO II

E1emento Z N A

Hidrdgeno 1 0 1 Estab1e

1 1 2 E stab1e (H id r6geno pesado)
1 32 I n e s t a b 1 e ( T e r t i o )

Carbono 6 4 10 I nestable

6 5 11. Inestable

6 126 Estable

6 7 13 Estable

6 EJ 14 Inestable

Ejemplos.
32

F-Y P
15

32
RY S

16

He 
2
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2 „ 19 F- o r rn a s d e D e s i n t e g r a c i 6 n

Un nilicleo inestable como el Carbona 14, tiene un exeso de

energia. Para 11 e g a r a a d q u i r i r e s t a bill ci a ci el nCicleo5

su f re r e o r d e n a c: i 6 n a 1 e a t o r i a , durante la cua 1una se

emite energia forma de particulas ci esea en o
radiacidn„ Al Carbone -14 le sobra un neutrdn este

protbn -I- Este es
e m i t i ci o c o m o r a ci i a c: i 6 n beta pero el e x e s o ci e e n e r g i a que
a Cm es disipado como radiac;:i6n Gammaposee que es una
forma de r a d i a c i 6 n e 1 e c t r o rn a g n b t i c a. Pero como elen
reorder! am ien to se formb un pro t bn ad ic: ion al el nucleido
se

□ sea:
C N + B-

6 7
Le queda faltando un Ion Orbital, d e 1
medio que lo rodea.

2 .. 1.9,1 D esc o m p o s i c i b n B e t a
Los nuclei dos mbs pesacios tienen exeso de energia que..un

lo general emi ten unidadespor 1 asmayores que
particulas beta durante el d e d e s i n t e g r a c i b n „proceso

1 as pai-11 cu 1 as Al f a P

t r a n s f o r m a r b e n o t r o

que una unidad.
14 14

o D e s i n t e g r a c i b n B e t a

pero tomarb uno

cuya masa es de 4E s t a s u n i d a ci e s s o n

cuyo nbmero atbmico serb mayor

puede transformarse en un n --■> p-i-B- ..
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Rn -i-Ej.-El Radio Ra
8688

e m i s i o n e s d e p a r t i c u 1 a s A1 f a n oLas muy usadasson como

t r a z a d o r e? s r a d i o a c: t i v o s.

H a y o t r o m t o d o d e d e s i n t e g r a c i 6 n c o n e x e s o d e? n e u t r o n e s s

LA FISION ESPONTANEA por sjemplo:

F i s i6n la curva correspondionte al 239Pu es

id&ntica. (ver FIGURA 2),.

Pasando a 1 os n u c 1 e i d os c o n d e f ec t. o. d e n eu t r on es 3 de los

cuales el Carbono 11 es un ejemplo, se ensuentra un tipo
di f erent, e de transf orrnac. i6n nuc 1 ear . En este caso un
proton transforma neutrdn, dese en una

particula de masa igual 1 a d e 1 pero de cargaa

positivas EL POSITRON = P—> n

Por lo general 1 o s p o s i t r o n e s i n t e r a c: t Q a n c o n e 1 e c t r o n e s ,

de j ando como sa1do 1a Radiaci6n de An iqui1amien to.

2 „ 1 n 9 B 2 R a d i a c i 6 n d e A n i q u i 1 a m i e n t o

Esta oonsiste dos Gamma de 0,51 MeV „en ray os

del 235 Us

electron,

E"i- s

unidades y cuya carga positiva es de 2 unidades.
226 "222 4

He
2

con emisidn
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c: o r r e s p o n d 1 en t e equivalent© en energia de dosal mas as
e 1 e c t r 6 n i c a s ■

Hay otro proceso de desintegracidn que se observa 1 osen
nucleidos con la CAPTURAes
ELECTRONICA s El nCtcleo capta un electron de las orbitas

electrdnicas general mente de 1 a Kcapa
(captura K)3 1 a 6 r b i t a v a c a n t e e s 11 e n a d a por un electron
de una de las capas exteriores dando lugar la emisibna
de un Rayo X la unicaque es en indicacidnese case
visible de que se ha producido u n a t r- a n s f o r m a c i 6 n »

2»1.9.3 »1 C o n v e r s i 6 n I n t e r n a
En la cual la energia de transici6n de un estado exitado

transferidaes orbital? que es
expel io del Atomo,

2 »1,9.3 „ 2 T r a n s i c i 6 n I s o m e r i c a
En la cual e 1 n Ci c 1 e o t i e n e un
periodo rayo Gammay cae u
o t r o p r o c e s o t a 1 1 a c o n v e r s i 6 n i n t e r n a .co mo

def ini do

luego,

d i f e r e n c i a d e n e u t r o n e s 3

interlores,

a un electron

con emisiOn de un

2 a 1. „ 9 - 3 01 r o s P r o c e s o s s o n

estado meta-estable con un



17

CUADRO III

RADIACION EL
PROCESO

T i po Carga Masa Carga (2) Masa(A)
Partici-ila +2 4 -2 -4

Fartlcula 6’ -•1 0 +1 0

Particula e>+ + 1 0 -1 0
Rayos Gamma 0 0 0 0

0 0 “I 0

2.1.10 Velocidad de Desintegracidn
La probabilidad de desin tegracidn de a t o m c j R a d i a c t i v oLin

una unidad de tiempo es independiente del destinoen de
1 os Atomos que la rodean3 c omo d e1 estado gnimico del
at omo de las condiciones fisicas. Afeeta lasY capas
externas electrbnicas y el movimiento del atomo.

Asi ?

probabi 1 idad esto se llama "Constants
de Desin teg raciOn" 'Z .

11amada ACT1VIDAD. La unidad de actividad es el CUR IE

Emisibn
Gamma

Emisibn 
Beta

Emisibn
Alfa

Ca pt Lira
Electrb- Rayos X 
n i c a

d e d e s i n t. e g r a r s e,

EFECTO SOBRE
NUCLEIDO

todo nticleo inestable de un nuoleido tiene la misma

La velooidad de desin tegracibn es
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Cantidad se
producen 3n70 desintegraciones per segundo.x

El Milicurie (me) su brnd1 tipios
del Curie.

2.1.11 Desintegracidn Radiactiva

instan te.

Noe2t

Como 1 a act!vidad d N / d t dN/dt.y es
proporeiona.I entonces 1 a ecuacibna anterior se

se obtiene la c u r va
de d e s i n t. e g r a c i 6 n d e 1 nucleido dado. de ti poque es
exponencial (ver FIGURA 3 y 4).
t 11amado Periodo de Semidesintegraci6n que es dees 12

Una actividad de 1 CURIE al cabo de una
unos 60 min i c uries.

escribe 
At

Aoe

de cualquier material radiactivo en el cual
10

10

boras.

N,

N 
t =

habia reducido a
semana se

A -

(A) es igual a

Representando A/Ao en funciOn de t,

y el Microcurie (.aac ) son

No en el 
0 

Resulta, N =



PROPIEDAD DE LAS RADIACIONES
3.1 INTRODUCCION

Consicleraremos 4 tipos de radiaciones:
3.1.1 Partlculas Alfa dl s Carga positiva (dos unidades)
masa al rededor de 4 Lt. m. a . .

3.1.2 Partlculas Beta 6 s Carga positiva 6 negativa (una
masa despreciab1e.

3.1.3 Rayos Gamma If z Ni carga, ni masa.
3.1.4 Neutroness masa al rededor de 1
u. m. a . .

El diagrama de la FIGORA 6 al f i n a 1 j, recalca las
diferencias entre 1as radlaciones. 1 as
Gamma mientras que los positrones lo

los
Rayos Beta.

3.2 IONI ZACION

Cuando una particula cargada pasa cerca de un It to mo, las
fuerzas e1ectrostAticas ac titan en tre el la 1 osy
electrones orbitales. Si s u f i c i e n t e m e n t epasa cerca,

19

unidad),

no son desviados,

No tienen carga,

Los neutrones y

dejando un trazo similar enson hacia la izquierda,
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suf ic lent e? para separarse del Atomo„ Este es el procesc
de I ON I ZAC I ON.. El Atomo al perder q Lied aun

junto con el electron, un
FAR DE IONES.

For no tener carga, n i los neutrones
producer! ionizacidn d i recta impartida al electron es
i n s u f i c i e n t e p a r a a r r a n c a r 1 o , pero alcanza para que este
adquiera una energla mayor dentro del Atomo. El Atomo
exitado luego vuelve 1 u z»
Este fenOmeno aprovecha la detecciOnse en de
r a d i a c i o n e s m e d i a n t e c o n t a d o r e s d e c e n t e 1 1 e o .

3.3 IONI ZACI ON ESFECIFICA
Cuando particula estA dotada de cierta energlauna y
atraviesa medio dado. La longitudun d e 1 rec o rr i d o
dependerA de la energla inicial y la velocidad
esa energla se pierde por unidad de longitud recorrida.
Esta es 1 a 1 o n i z a c i 0 n e s p e c 1 f i c a . Es de 40.000 1 aspara
particulas Alfa y de 50 para las Beta.

3.4 FART ICUL.AS ALFA

Las particulas a 1 f a d e desin tegraciOn dad a .<una son

c a r g a d o p o s i t i v a m e n t e y f o r m a ,
electrOn,

con que

a su estado natural emitiendo

puede resultar que uno de los electrones adquiera energla

n i r a d i a c i 0 n 0 a m m a ,
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li n a e n e r g 1 a 1.1 n i f o r m e
D a d a s u a 11 a I o n 1 z a c: i 6 n e s p e c 1 f i c a ,"Espectro de L inea".

3.5 PARTICULAS BETA
A diferencia de las particulas Alfa las particu1as Beta,
emitidas nuc1ear, tienen espectroen un proceso un
continue). Es particula beta puede ten eruna

cualquier hasta un maximo determinado 1 apor
energia equivalente al cambio de masa que se que se opera
d u r a nte 1 a reacc i6n nuc1ear (ve r FIGURA 7).

3.6 ALCANCE DE LAS PARTICULAS BETA
U n a pa r t i cu1a be ta aban d ona e1 nQc1eo, una velocidadcon

a p r o x i m a d a m e n t e igual a 1 a cie la 1 uz . Si pasa cerea de

1 os electrones de un atomo.. sera desviada perdiendo

energia. A mayo r n u m e r o ci e A t o m o s , m&s rapido pierde su

El poder de

absorcibn mi 1igramos c ent i me t roexpresase en por

cuadradcj«

1 as particulas depends de su energia maxima y se 1 1 a ma
"ALCANCE".

atomo„

decir P

energla 3

energia j

emitidas con

hasta ser capturada por un

y se dice que tiene un

1 a ci i s t a n c i a r e c o r r i d a e n u n m e d i o ci a d o e s p e q u e ft a „

La cantidad de material necesaria para detener
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EEs el capaz de detener la mitad de 1 as
par tic Lilas beta de maxima energia que es aproximadamente

a O , 2 d e 1 a 1 c a n c e.

3.8 CURVA DE ABSORCION BETA
Si ent re fuente emisera de particulasuna beta y Lin

detector adecuado 3 absorbentes de
al gun material 1i v i an o como el aluminio„ 1 uegoy se
construye una de 1 a

dado por
el detector d i c hos
absorbentes, se 1 a i d e n t i f i c a d a

la. FIGURA 8 al f i n a 1 .en Para positrones es similar
beta pero esta represents radiacibn de aniqui1amiento.

3.9 BREMSSTRAHLUNG
Es el producto de que una particula beta desviadasea

d e 1 nuc1eo,c e r c a consecuencia hay uncomo cambio de
velocidad o r • i g i n aque reaccibn e 1 e c t r o m a g n b t i c auna
1lamada B R E M S S T R A H L U N G ( r a d i a c i 6 n d e frenamiento) con5

las de Ids Rayos X.

velocidad de contec (No de particulas emitidas) 
2 

espesor en mg/cm 2 de

3.7 SEMIESPESOR DE ABSORCION PARA PARTICULAS BETA 
2 

e s p e s o r e n m g / c m

d e 0,1

propiedade s s i m i1 ares a

curva que represents el logaritmo

obtended una curva como

s e v a n i n t e r c a 1 a n d o

a las

en funcibn del
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3.10 ABS0RCI0N EN UNA FUENTE DE GRAN ESPESOR
En el de IsOtopocaso beta-emisorque un est^
u n i f o i" m e m e n t e distribuido medio absorben teen un
existing? A u t o a b s o r c: i 6 n . Este f e n 6 m e n o d e p e n d e de la
energia y espesor.

3.11 RAYOS GANNA

Los Rayos Gamma los Rayos X,y radiacionesson
elec t r o m a g n t i c a s semej antes 1 a 1 u z y las ondas dea a

de longitudes de ondapero muc ho Losmenores.
Gamma se producer) dentro del nticleoj,ray os los rayos X

f uera de &1 . Los rayos Gamma son cantidades discretas
cuantos de enrgia, expelios duranteo

la desintegracidn nuclear. Frecuentemente
"Fotones".

3.12 IN “I" E R A C10 N D E LOS R A Y 0 S GAN N A C 0 N L A N A T E RIA

Hay tres procesoss

3.12.1 Efecto Fo t oe1&c t r i c o

La energia total del rayo es transferida a un electron de
una capa orbital interna. Este efeeto predomina ba j asa

y en materiales de No atdmico (Z) al to.

radio

energlas

s e les den om i n a

11amadas "paquetes"
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■ 3 . .12 „ 2 E f e c t o C o m p t o n

Es el cheque elastice de un

rayo gamma de menor energia-resultando un

3.12.3 Prod ucc i 6n d e Pa res

Si ha 1 1 ay se

par positron-electr6n»p u e d e c r e a r u n

Esto predomina a altas energias y absorbent.es Z elevados.

3.13 A B S 0 R C10 N Y DIS P E R S10 N D E R A Y 0 S G A M l vl A

Si observase

e 1 ni'.i.mero de emergen tes d isminuyeque ray os

e k p o n e n c i a 1 m e n t e „ Con absorbente osea

tenemos la ley fundamental de la

d e s i n t e g r a c i 6 n .

3.14 MEUTROMES

Son par 11cu1 as i nes t ab1es, 1 i g e r a m e n t e m A s p e s a d a q u e 1 o s

protones. Est&n desprovistos de carga y al desintegrarse

particula beta de ba j a

enrgia« Su

produce duran te la fisibn del 235 LJ „ otro materia1u

fisionable.

f o 16n g a mma c on u n e 1 ec t r 6n 3

una relacidn analoga a

c e r c a d e u n n d c 1 e o ,

se descomponen en un protdn y una

un haz de rayos gamma atraviesa materia,

el espesor del

el fo16n gamma tiene energia suficiente,

fuente rnds dtil es el reactor nuclear que lo

absorbent.es
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Los neutrones que se producen r&pidos 1entosson y
t^rmicosn Los n e u t r o n e s p o r n o producen
ionizacidn d i rec t.a pueden distanciasy recorrer

relativamente largas medio de nCimero atbmico elevado.en

Los e1emen Los f ren ar electrones Agua npara son :
H i d r o c a r b u r o s y G r a f i t o „

fl 
/

tener carga no



FRODUCCION DE RADIOISOTOPOS

4.1 INTRODUCCION
Se producer) tod os 1 as
particulas dispon.idles en las m&quinas aceleradoras (el
ciclotron por ejemplo). Por f isi6n nuc 1 ear j, por bombardeo
con neutrones., altas energias.

4.2 TABLAS DE NUCLEIDOS
Si representa L (nCimero atdmico)se funcidn d een N
(mumero de neutrones) se
obtiene una una pendiente inicial de que
1 uego decrees a medida que M sobrepasa a Z (ver FI GUR’A
9) .

4.3 REACCIONES NUCLEARES
Cuando

penetra q uc-?
luego se desin tegra para dar el nCicleo resultants y una

p a r t i c u 1 a e m i t i d a

para los 274 nCtcleos estables, 
o 

45

.1. a par t i c u 1 a i n c i d e n t e ,

a u n a r a d i a c i 6 n .

curva con

por bombardeos de elementos con

en el nCtcleo se forma 11 un n de 1 eo com puss to "

en una reaccidn nuclear,



27

4 = 4 CRECIMIENTO DE LA ACTIVIDAD COM EL TIEMPO DE
IRRADIACION

Esto cl a c u r v a e x p o n e n c: i a 1 que tlendsLina valora un
1imite» con ACT IVIDAD ESPECIFICA DE
SATURACION, aqui la velocidad de produccidn iguala 1 aa
cl es i n teg r ac 16n (ver FI OUR A 10 ) .
4.4 = 1 La irracliacibn durante periodo deun
semidesintegrac i6n produce la mitad de la ac: tividacl de
saturacidn=

4.4.2 Al cabo cle cuatro c 1 n c o periodoso cle
s e m i d e s i n t e g r a c i d n observase aumentopoco 1 aen
actividad.

de 0,2 del periodo de semi cl esin teg racidn
el aumento es casi 1ineal.

4.5 IRRADIACION EN UNA PILA
Una p i 1 a consiste distribucidn de matertales
fustenables den tro de un moderador transforma losque
neutrones r^pidos en t&rmicos.

4.4.3 P o r d e b a j o

Este valor se conoce

en una
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4.6 IRRADIACION EN UN CICLOTRON
Mientras pi la sblo se disponeque d eLina f 1 Lt j OS de
neutrones y de rayos Gamma, las m&quinas aceleradorasen

puede emplearse niimero d e partioulasun mayor de

Los un ciclotron estAn "Libres de
Fortador" y tienen propiedades nucleares.

4.7 ISOTOPOS SEFARADOS QUIMICAMENTE
Ej emplos del Teluro produce elemento radiativo (yodo)

lo general elpero bianco ypor el prod Lie to de 1 a
i-acliacibn son el mismo.

4.8 FUENTES DE NEUTRONES DE LABORATORID
Pueden producirse neutrones por bombardeo de ni'.ic leos
1ivianos particulas a 1 f acon Gamma deo ray os
d e t e r m i n a d a s e n e r g i a s les p u. e d e p r o d u c i r por
irradiacibn con D eu t e r o n es y rayos Gamma de alta energia

cornu n e s d e 1 a b o r a t o r i o ■

4.9 BOMBARDED DE PARTICULAS ALFA
Consiste mezclar un materialen Alfa emisor- tai co mo

isbtopos producidos en

pero ya no son mbtodos

bombardeo las irradiaciones en un Ceslotron son costosas.

Tambibn se
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Actinium, Folonio3 Radio D+E ( o

4 = 10 1“ I.J E N T E S D E I- 0 T 0 N E U T R 0 N E S

For integracibn entre rayos Gamma, de energia superiores
a con deuterio o berilio se5

obtienen flujos de neutrones monoenerg^ticos.

Radio.,
210 210

FB + Bi)

u n m 1 n i m o c a r a c t e r i s t i c o,

Plutonic con Berilio.



INTR'ODUCCION A LA FI SICA SANITARIA

5.1 INTRODUCCION
Los r a d i o i s 61 o p o s p i e r d e n e n e r g 1 a
o irradias iones„ Es necesario toner en cuenta la dosis de

la energla totalosea laco mo
intensidad de la dosis. la velooidad de absorcidnosea „
de esa enrgia.

Las radiac .tones sa 1 ud ..
Duran te nuestra vida estamos sometidos a diversos tipos
d e rad i acion es, 1 a li 11 r a v i o 1 e t a, 1 as
radiaciones provenientes de substancias radiactivas p y
las que se originan las m&quinas de rayos X y tubos deen

r a y o s c a 16 d i c o s ? puede ocasionar daftos en el humano„For
esto habla de? nivelesse m&ximos permisibles de
intensidad de dosis.

5.2 INTENSIDAD DE' DOSIS

Su cAlculo exacto es dificultoso. La velocidad de entrega
de energla volumen d e ai re tejido 3 Xo 1 a

absorbidasradiacidn?

a un

s o n u n p e 1 i g r o p o t e n c i a 1

como la infrarroja?

en forma de particulas

para la



31

c o n s e r v a c i 6 n ci e e n e i- g 1 a e s t A r e 1 a c i o n a ci a
de emisiftn de la energia per una substancia radiactiva..

Es necesario definir algunas unidades mAss
5.2. .1 Roentgen; c a n t i d a ci d e r a d i a c i 6 n
1 a emisidn corpuscular asociada para cada 0,001293 q rs.

e 1 c? c t r o s t. A t i c a de carga de cualquier s i g n o „ Osea 1 a
c an t i ci ad d ee.. s..
carga de cualquier signo en 0,001293 grs. de aire. osea
u n c e n 11 m e t r o c d b i c o
temperatura.

1 es= 2,082v . e . s . x
de iones).

1 Roentgen
0,001293

La absorcidn de energ i a equiva1en te , para el aqua o
tej icio, debido Gammaa cuya
energia estd de 97es
ergios/gramo.

9
10

“12
1,6 x 10

9 
2,082 x 10

un Roentgen de radiacibn

x 34 x

de radiacibn X o Gamma que produce 1 v

c o m p r e n d i ci a e n t r e 0,3 y 3 M e V ,

X o Gamma tai que

i ones c:| u e lie v e n u n a u n i d a d

cargas electrbnicas ( osea pares

de aire produzca, en el aire,

en condiciones normales de presibn y

c o n .1 a v c-.? 1 o c i ci a d

87,7 ergio/grs. en aire
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5.2.2 El Rad

Gamma» El
Rad la cantidad de radiacibn de cualquier fuentees que
e n t r e g a 10 0 e r q i o s a 1 g r . de un medio dado. El Roentgen
y el Rad son numericamente iguales.

5.2.3 MeV Curie

1 MeV Curie 5,9 3 m i 1 i v o 11 i o s (1 e V

5.3 CALCULO TRACTICO DE LA INTENSIDAD DE DOSIS
de Dos is ( I . D . ) unidades de

Si la energia absorbida se expresa en
MeV x d e r e c: o r r i d o r e sulta:c m.

x 3.600

5,76 x flujo x MeV absorb!dosx depor c::m
r e s o r r i d o r a d / h o r a e n agua.
1 MeV Curie 5 9 3 rn i 1 i v a t i o s
Las FIGURAS .11 .12 muestran 1 asy
energlas absorbidas por cent!metro de recorrido
tej ido para rayos Beta y Gamma de diferentes enrglas.

Intensidad
3

enerqla/cm /seg..

100
-5

10

r e s p e c t i v a m e n t e

Expresa la potencia emitida por una fuente radiactiva.
-12

1,6 x .10 ergios)

El Roentgen es s61o aplicable a

r a d / h o r a e n a g u a

los rayos X o

en agua o

“6
1,6 x .10

I.D ~ Ne x ----------

es igual a Ne
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El cAlculo de flujo depends de la geometria de la fciente..
Para tin a fuente puntual
Mid M = particulas emitIdas por segundo

trav&s del medio dado

td para rayos Gamma 1 y el flujo es proporcioal a
td para las particulas Beta depends de la energia.

la dosis serA muy alta.
La d os i s maxima profesional es de 5 Rad/afro para ray os
Beta.

5.4 IMIENSIDAD DE DOSIS GAMMA. FACTORES K
Factor K Definido lans intensidad,co mo medida en
Roentgen d e 1 a dosispor de Gammaray os
p r o p o r c i o n a d a fuente de 1por un a 1 Esme a L.. I 0 n

a p r o x i m a d a m e n t e igual 1 a intensidad dea en
m i 1 i r a d / h o r a d e u n a d i s t a n c i a d ea un
pie, ya que

0,97 Rad y 1 pie 30,48 cms.? por
la Ley de la inversa del cuadrado = 929, dando un!■

factor de correlaciOn aproximada de 1.000.

de la dosis en RoentgenZhora est& dada

2
4 d

2 
1/d

La intens!dad
2

por Kc/d

hora,

dosis,

el flujo ess

f r a c c i 6 n t r a n s m i t i d a a

un me

en consecuencia 
2

1/d

td =

Si d es pequeho la intensidad de

una fuente de

1 r -•
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In tens idad d e milie u ri esc :

ds Distancia en centimetros

5.5 FORMULAS APROXIMADAS PARA EL CALCULO DE LA INTENSIDAD
DE LA DOSIS.

5.5.1 Fuente Puntual de Radiacidn Gamma
1 .D. 6 CE rad/hora a 30,48 cm (1 pie)
C No de curies E la energia MeV,y en por
d e s i n t e g r a c i 6 n .

5.5.2 Fuen te Pun tua1 de Radiacibn Beta
I . D. 300 C rad/hora a 30,48 cms..::r:

5.6 INTENSIDAD DE DOSIS BETA EN UN MEDIO ABSORBENTE DE
"ESPESOR INFIMITO"
Esto si el e m i s o r e s t A u n i f o r m e m e n t e d i s t. r i b u i d o dentro
de un medio absorbente, y que la radiacibn proveniente de

punto alejado del sistema serAun absorbido totalmente

que determina la intensidad
de la dosis.

La energia 1 aa
irradiada Es posible relacionar 1 apor unidad de masa.

antes de alcanzar el punto en

absorbida por unidad de masa es igual
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1 a a c t i v i d a d e s p e c 1 f i c a „

5.7 EFECTIVIDAD BIOLOGICA RELAYIVA ( E . B . R . )
Can t id ad por un de? term in ado proceso de
irradiaci6n que produce una respuesta bioldgica i d &nt ic a

1 a producida rad m emitido■a por un por un proceso
J. a E . B. R. .en quo m es

El standard se toma como X- o radiacibn Gamma con una
transferencia de energia lineal de 3 KeV/micron en
emitidos a una intensidad de alrededor de 10 rad/min..

La unidad es el Rem y la dos is
Rems dosis Rads ;< E . B. R.

5.8 NIVELES Y DOSIS MAX IMOS FERMISIDLES
Es necesario el blindaje ya que hay efeetos geneticos a
largo plazo.

5.8.1 R‘ e c o m e n d a c i o n e s
5.8 .. 1.1 Expos!cion profesional tod a exposicibn a
rad i aci 6n de be estar bajo supervision de una persona
adiestrada.

standard

aqua,

intensidad de la dosis con

de Rad m emit!dos

de dosis de la E.B.R.,
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5n8olo2 Los grupos especiales que pudieran trabajar derca
de Area controlada,un pudieran visitariao que
ocasional men t.e »

5.8-1.3 Exposicidn de toda la poblacibn
5.8.1.3.1 d o s i s m A x i m a t. o t a 1 a
cualquier edad s D - 5(N 18)

dosis de Rem para las gbnadas y N edad en afros.
Una persona que desde los 18 afros recibe radiaciones, no
debe recibir una dosis semanal s u p e r i o r a 01 R e m „ 1 ay

Nivel 7 j, 5 mrZhora en una
semana de 40 horas. Esto a n t i guamen t e s ahora se tpma como
base de seguridad 2,5 mr/hora.

antebrazos, 2 0 R e m / .13 s e m a n a s o
75 Rem/afro.

5.8.1.3.2 Grupos Especiales pueden operariosser
1 j, 5 Rem/afro

9? Rem/afro

E x p o s i c i 6 n F' r o f e s i o n a 1 s

Manos

I) =

y si son nifros =

dosis a los 30 no debe exeder 60 Rem.

aduItos =

mAximo permisible profesional =

pies y tobillos s

Piel = 8 Rem/13 semanas o 30 Rem/afro„
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5.8.1.3.3 Exposicibn de la poblacidn - para la pablacidn

la dosis maxima hasta los 30 afios debe ser de 5 Rem.

5.9 NOTAS SOBRE DOSIS DEBIDAS A NEUTRONES

pe 1 igro par-a aque 11 as personas qi.ie trabaj an
reactor en ciertas substanciascere a Si se utiliza

blindaje de hormigbn se protege? contra Gamma.
c o n s t i t u i r A n p e 1 i g r o.

5.10 DOSIS INTERNA MAXIMA FERMISIBLE

Los materiales radiactivos que ingresan al elcuerpo por
aire mAs pe 1 ig rosos qLie 1 osson

materiales que irradian el cuerpo desde el exterior

Los n e u t ron es n o

Pueden ser un

o a

a un

los rayos

trav&s de la piel3



"LA MEDICINA NUCLEAR EN CANCEROLOGIA"

I n s t i t li t o N a c: i o n a 1 d e

Para muc has la pa 1 abra nuclear tienepersonas una
connotaci6n b&lica lo de alo por men os

recordarles los cientos de miles de muertes producidas
las bombas a 16 m i c a s a r r o j a d a s sob re Hiroshimapor y

Nagasaki o m A s r e c i e n t e m e n t e s 1 a conmocibnen

producida e 1 accidente en 1 a pl an ta nuclear depor

Chernobyl? al 1 a te r r i b 1 e deo pensar en amenaza
destruccibn total al d i spararse m i1es d e cohet.es con
oj ivas n u c 1 e a r e s e m p 1 a z a d o s e n v a r i a s p a r t e s d e 1 mundo ?
apun tando 1os p ri n ci pa1es cen t ros po b1ac i on ales de 1 aa

Tierra.

El niicleo del ct to mo guarda en interior toda la energiasu

de destruir el Uni ver so j. pero esta energiac a pa z es
tarnbibn de la producircapaz mover

d i a g n o s t. i c a r i r r i g a rprogreso, y curar
desiertos ? mejorar cultivos? alimentosconservar y

38

e n f e r m e d a d e s s

civi1izacibn ?

Por Jaime J. Ahumada3 M.M.
J efe 8ec c i b de Med i c i n a Nuclear, 
Cancerologia.

1 945,

pe 1 i g ro

cohet.es


3?

c on q u i s ta r e 1 espacio sideral. H a c i e n d o p a r t e de 1 as
deconas de de la energia nuc1earuses finescon
e s p e c 1 f i c o s s e e n c u e n t r a la Medic in a Nuclear..

Si bien especial idadc omo m&dica d i sc i p 1 i n aes una
relativamente nueva j, que se basa son
tan viejos conio el universo« Se vislumbrb su nacimiento a
fines del siglo pasado despu&s que Roentgen descubriera
los Rayos verdadero pandemoniurn de
p r e o c u p a c i 6 n c i e n t i f i c a cuya primera fase termind con el
d e s c u b r i m i e n t. o de la Radiactividad por Becquerel y Marie
y Pierre Curie. descubrid el Radio casiy
de inmediato empezd a uti1izarse en el tratamiento d e 1
c cine er.

Esta carrera cientifica tuvo segunda fase que culminduna
la produccidn decon elementosnuevos formaen

artificial, la transmutacidn de un el emen to en otro por
med io de bombardeo de su nt'.ic 1 eo 3 logrado por los espesos
Joi iot--Curie en cuya repercusidn posterior sobre
el i n i c i o medicinade la nuclear f ud de notorio
sign!.f ieado. Desde momen to los cientificosese se
dedicaron a observar lo que sucederla al bombardear con

1.934,

X y des per tara. un

Pud cuando se

1 o s p r i n c i p i o s e n
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neutrones los n Ci c 1 e o s ci e m u c h o s e1ementoss hast a que
descubrieron el bombardeo d e 1 ni'ic: leoque d e Uranio

es deair el
nQc1eo d e 1 A tomo se fusionaba 1 a produsciOn d econ
e n o r m e s c a n t i d a d e s ci e e n e r g i a .

El h a11azg o para1i z 6 a muc hos cere bros a1 vislumbrar la
i.atastrofe que se produciria si esta energia era aplicada

fines b&licos;con comenz6 lay 1 acarrera por
construeciOn de 1 a b o m b a a 16 m i c a , morti feraar ma que
borrb de la faz de la Tierra muchas vidas y esfuerzos y
suehos r e g u e r o d e e n f e r m e d a ci e s persis tircique
a Cm p o i- m u c h o t i e m p o»

Al terminar la c on f r on tac i 6n b&lica 1 os reactores
nuc:: lea res encargacios de producir material fusionable
fueron uti 1 i z a ci os para fabricar Isdtopos Radiac tivos

Yocio a fines pad f icos,con con
intensiones de diagndstico y curativas. Asi desde .1 n 946
es te material f ue puesto disposicidn dea mddicos,
i n v e s t i g a ci o r e s ? pacientes hospitales tod osy 1 osen
Ambitos del mundo.

A Colombia 11 e g 6 p o r p r i m e r a 1.951 cun do Mariovez en

Carbono 3 Fosforoa

y dejd un

prod uci a nuevos el emen tos y m&s neutronesj,
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pianero de la cancerolcagia y radioterapia
e 1 pals, encargd 01- o C o 1 o i d a 1 R a d i a c t i v oen elpara

tratamiento d e dernames pleurales peritoneales dey
al gunos p a c i e n t e s c o n c A n c e r „ A partir de 1„955 elen
Institute Nat:: Iona 1 de C a n c: e r o 1 o g 1 a i n i c i 6 lase
uti1izacidn d e Y o d o R a d i a c t i v o ( I ~ 131) e n e 1 d i a g n 6 s t i c o

tratamiento d e a f e c c i o n e s d e 1 a G1Andulay tiroides;
gracias al trabajo y visidn de Jaime Cort/azar comenzaba
1a Medi ci na Nuc1ear en nues t ra pa t ria.

Hoy despu&s de algo mAs de tres decenios. el
pals 2 0 c e n t r o s d e m e d i c i n a n u c 1 e a r la mayorla de los
ciuales funcionan e n H o s p it ales Un1ve rs i tar i os tieneny

i m p o r t a n t e c o b e r t u r a d e p o b 1 a c i 6 n „ Enuna 1 a s d o s e t a p a s
d e 1 programa nacional de control de cancer, han traidose
a 1 pals novisimos equipos 1 a prActica de lapara
especial idad las distintas Areas del pais „en

d e s c e n t r a 1 i z a n d o asl la atencidn del paciente de cAncer.
Se cuen ta ademAs la d e f i n 1 d a colaboracion delcon

Instituto de Asuntos Nuc1eares, entidad encargada de
importar d i s t. r i b u i r e 1 m a t e r i a 1 r a d 1 a c t i v oy para uso
m&dico3 industria1 d e 1 a i n v e s t i g a c 16 n y varioso con
centros de adlestramlento de los futuros e s p e c i a 1 i s t a s
nucleares.

Ga11An Yanguas 3

existen en
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La conocida d e 1 a s a p 1 i c a c i o n e s nuc1eares .1. aen
medicina, el e st Ltd io Lera pi a. de enf er med cadeses y
tiroideas. Se emplea el cual es
atrapado por la gl^ndula ofreciencio as 1 al especialista
1 a oportunidad de observar func i6nSLl y SLl

m o r f o 1 o g i a »F u e d e d i a g n o s t i c a r s e m o r f o 1 o g i a b e n i g n a como

como
el cAncer papilar o folicular?
mismo Isbtopo Ids casos de hipertiroidismo 1lenenqLie
algunos cancer
b i e n d i f e r e n c i a d o . F’ero ademAs de la gl&ndula tiro ides la

en tidades pato16gicas. Fory ej emplo la i n y ec c i 6n
endovenosa de un f&rmaco denominado M D F marcado con un3

is6topo ci e med io delpor
r a s t r e o c o n e q u i p o s e s p e c i a 1 e s sitios de compromiso 6seo!■

producidos prdstata u aiin
an tes de los h a 1 1 a z cj o s sea n detec tadosque 1 aspor
r a d i o g r a f i a s c o n v e n c i o n a 1 e s ..

Y Co 1 o i ci e, t a rn b i 6 n m a r c a ci oun con que se
acumula en el higado y en el bazo j, nos p Lie de anunciar la

otro

otro j,

Tecnecio p u e ci e ci e m o s t r a r ;1

requisitos,

y se puecien tratar.

medicina nuclear ayuda en el estudio de multiples drganos

tecnecio

presencia de metastasis tumorales en estos 6rganos;

con el

o los foeos funcionantes de

inflamatorio como la tiroiditis o maligna

e 1 Y o d o R a d i a c t. i v o

p o r li n t li m o r d e s e n o n

el bociOji
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I'na te r i a 1 lo hace? con el cerebro y ot.ro 1 os rift ones j.con

lo m A s f a s c i n a n t e d e 1 p i- o c e s o d i s g n 6 s t i c o e s q u ey p es

tot. a 1 men te inocu.o 3 in vast vo trata den o se

a d m i n i s t r a c i 6 n p o r v i a

por el isdtopo, que no ocasiona ninguna reaccidn especial

luego se detecta por medio de equipos especiales,y se
toma placa del sistema estudiado y in terpretauna

conj un to ]. a h i s t. o r i a c 1 i n i c a y el examen delen con

asi ha yaco mo

requerido»

Las dos is a d m i n i s t. r a d a s se caleulan de forma que en
n in gCm sign ifican riesgos el pacientecaso para o
persona 1 1 o e s t u d i a . U n i c a m e n t. e s e contraindicaq ue en

por el peligro que coni leva para el

feto la presencia de radiactividad 1 a s a n g r e m a t. e r n a yen

Si bien medio de la medicina nuc .1. ear posiblepor es
estudiar casi todos los 6rganos y sistemas del

p re sen c i a d e i n f a r t os embo1ias
pu 1 mon a res problemas a fec c ion es ur in ariasven os os,, y
renales, t r a s t. o r n o s a r t. i c u 1 a r e s j i n f 1 a m a c i o n e s ,, fracturas

m u j e r e s e m b a r a z a d a s 3

paciente,

cuerpo 3

venosa u oral del producto marcado

e n s u s 6 r g a n o s »

c o m o 1 a f u n c i 6 n c a r d i a c a 3

se 1 e

de otros an&lisis que el caso
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i n f 1 a m a c i o n e s e s c r o t a 1 e s enfermedadesy
s li p r a r r e n a 1 e s y o t r a s e n d o c r i n o p a 11 a s. vale decir tod a

extensa de aplicaciones clinicas,una lagam a

No
lo p ue de? diagnosticar en tod as las ocasiones y apenas 1 o
tra ta p e r o c o n t r i b u y e enormernen teen pocos casos,, en
conjun to 1 a s d e m A s e s p e c i a 1 i d a d e s diagnosticas,con al
bienestar del paciente med i o depor un
diagndstico temprano y precise. de clasificaciOnuna
acertada del estado de la entermedad seg li i m i en toy un

eficaz de sli evoluciOn y terapia.

El estudio del medio d e

imageries y c o n t a j e s e x t e r n o s ? la medicina n ue1ear "in

v i t r o " y e s d e c i r 1 a m e d i c i 6 n d e s li b s t a n c i a s

f Liera del paciente., de

prod Lie tos que provienen de t Limo res malignos y cuya tasa
de fini tiva t r a t a m i e n t o d e 1es paciente,

a1gunas d e estas son el An tigeno C a r c i n o e m b r i o n a r i o,
f o s fa tasa Acida, especifica, hormona

g o n a d o t r 6 f i c a receptores
estrogenicos de progesterona y de otras hormonasy y
sustancias, la mediciOn de anticuerpos especificos contra

t li m o r e s 6 s e o s,

t i rog 1 obu 1 in a ,car i On ica,

a 1 f a - f e t o •- p r o t e i n a ,

nos in forma sob re? la existencia

con cAncer,

especialidad no es una

en el curso del

panacea en el caso del cAncer.

en la sangre.

paciente no sOlo se hace por
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d e t £■? r m i n a d o s t li m ores c o m o e 1 c A n c e r d e s e n o , de ovario

de tubo digestive) y del melanoma.

La determinacidn periddica de estas substancias laen
algunos tejidossan gre del pac ientey cancer,con

informan al oncdlogo sobre la evolucidn de la entermedad
1 o ayudany el momen toen

adecuado.

MAs r e c i e n t e m e n t e y a u n q u e t o d a v i a la
med i c i n a nuc1 ear ha implan tado tunicas
r a d i o i n m u n o 16 g i c a s p a r a d e t e c t a r t u m o r e s "in vitro" por
medio de la visual i zaciin Gamma-gr^ifica de los sitios de
ac limu 1 o de anticuerpos especificos mareados con is6topos
radiac ti vos.. productos que se unen al
s u s m e t A s t a s i s los rastrean. los haIlan los descubreny

1 os ojos del especialista losa conocidos anticuerpos
m o n cd c i o n a 1 e s e n cd n c o 1 o g i a .

Ademas de detectar el siembras, el futurosus
presentarA 1 a posibi1 idad de en v i a r medio depor
anticuerpos d e r a d i a c t i v i d a d destruircargas 1 aspara
c A? 1 u 1 a s m a 1 i g n a s .

Es decir,

tumor o

a decidir la mejor terapia

tumor o a

en sus comienzos
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El futuro es promisorio los esfuerzos investigativos son3

b r i n d a rnumerosos a 1 paciente depara cAncer la
oportunidad de diagndstico adecuadoun mej ory un
seguimiento de la evolucidn de la enfermedad, que permita
hat: er cambios precisos y atacar el mal mej ores

Es decir3 la especialidad de la medicina nuclear 3

ademAs de colaborar el estudio d e multituden de
problemas

las demAs especialidades en el estudio del cAncer para
ben e fi ci o del paciente que lo padece; y mejor a An , el
pais estA preparado para ofrecer esta coyun tura s hay
centros, espec i a 1i s tas 3 teen61 ogos equipos y materia
para trabajar forma iddnea y eficiente en esteen cambio
de aplicacidn pacifica de la energia nuclear

o!'

armas«

s

c 1 i n i c o s b e n i g n o s

H

marcha hornbro a hombro con

con las



RADIOBIOLOGIA

7.1 CAMBIOS PATOLOGICOS SECUNDARIOS A LA RADIACION

Hospitai Pen rose j, Col orado

Para efectivo tratamiento d e enfermedades,tin

e s p e? c i a 1 m e n t e e n f e r m e d a d e s neoplasicas necesitase

dada en grandes dosis.

CLian do tratamos r a d i o s e n s i b i 1 i d a d en
tejidos d e r e 1 a t i v a m e n t e b a j a r a d i o s e n s i b i 1 i d a d , poo as

1 a terapia. I- r e c li e n t. e m e n t e n
sin embargo.. la radiacidn
en tre la neop1asia y el tejido expuesto es poca laY

s i g n i f i c a t i v a . En ninguna parte estea ser mases

cua 1
e 1 c a n a 1 a 1 i m e n t a r i o e s i r r a d i a d o 1 e n t a m e n t e .

La siguiente d i s c li s i 6 n d e s c r i b e c a m b i o s p a t o 16 g isos en
varias unidades de exposicidn al en

47

M o r g a n B e r t h r o n g . M . D .
D e p a r -I-, a m e n t o d e P a t o 1 o g 1 a , 
Springs, Colorado U.S.A.

la diferencia de sensibilidad a

t li m o r e s c o n g r a n

c: om p 1 i c ac i on es su rg i e ron en

o b 1 i g a t o r i a m e n t e 1 a r a d i a c i 6 n ,

i n c i d e n c i a d e 1 e s i 6 n p o r r a d i a c i 6 n e n t e j i d o n o r m a 1 11 e g 6

tract o a1i in en ta ri o y

aparente que el tratamiento de neoplasia durante la
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varios componentes de sus unidades durante meses y a ft os
despu&s d e la terapia de radiacidn u La efectiva
generacidn r e n o v a m i e n t o r&pido del sisterna celulary
despu&s de la lesidn fu& notadOn L. a s m a n i f e s t a c i o n e s d e
gravedad demord 1 a 1esi 6n del t ejid o f i brovascu1 a r con

resu1tado demorado resultando c o m p 1 i c a c i o n e s deen

ulceraciones, Stenosis ? formacidn de f i stu1as y
o b s t r u c c i o n e s ad hesivas.

El desarrollo d e n e o p 1 a s i a s s e c la n d a r i a s c o m o r e s la 11 a d o de
1 a radiacidn f la e r o n b r e v e m e n t e m e n c i o n a d a s y d iscutidas

tres puntoss niveles muy baj os, ni ve1es baj osen y
niveles de radiacidn.

Estos 1 os c a m bi os patog namdn i c os pa told gi cos deno son

1esidn por radiacidn. Cd 1 la 1 as necrdticas son simp1emente

c d 1 u 1 a s n e c r d t i c a s . La 1esidn a g la d a e n t e j i d o a g u d a m e n t e
lesionado especifica. La homogenizac i dn delno es

coldgeno f i b r o b 1 a s t o s cdlulas en do te1i a 1es
hinc hadas, t e 1 a n g i e c t a s i a de las paredes de 1 os vasos i,

proliferacidn in terna d e v e n a s y a r t e r i a s s i ncon o
c d .1 la 1 as atrofia epi telia1 anorma1 o
r e g e n e r a c i d n , t a ma ft os an or ma les del nCicleo c el la lary o

espumosas :1

atipicos 3

graves 3
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n i j c 1 e o s c o 1 o r a cl o s; t Odos e s t o s p li e d e n o c u r r i r
a lesiones por radiacidn.

L a p r d i d a d e v o 1 li m e n d e 1 os vasos capi1 ares no puede ser
reconocida en sesiones histo16gioas rutinarias.

Es razonable que la lesihn es resnitado de injuria por
radiaci6n, 1 as n e c e s i cl a d e s p a t o 16 g i c a s m u e s t r a n losen
t e j i d o s d e c o n s t e 1 a c: i 6 n cl e m u c h o s c a m b i o s c a r a c t e r i s t i c o s
de los efectos de la radiacidn.

En cualquier cambio de radiacidn puede consideradaser
posible agente etioldgico de lasco mo un anormal i clades

mastradas„

Despuds d e totaluna consideracidn de tod as 1 as
la clinica y el record

terapeutico, la principal patologia puede ser capaz hasta
de decir “cons i sten te c on dafto por radiacidn.

.1. o s c u a les d s t e factor y o b s e r v a c i o n e sen
ta 1 es par cambios de tejidos.. tales

infeccidn;camo s f isica j. q u i m i c a o t r a u m a tdrmico ;i o

o b s e r v a c: i o n e s ,

como otras causasy

c o rre1 ac i on and o con

En otros cases..

en reaccidn



50

a i-1 e? r i o e s c 1 e r o s i s pueden incluidos; mAs elser

d i a g n 6 s t i c o p u e d e s e r d a d o ,

La siguiente disc us i 6n t ra t.a rA d e d esc u b r i r ilustrare

a 1 g i.i n d e t a 11 e 1 □ s i- a s g o s m o r f o 16 g i c o s d e 1 e s i 6 ncon por
radiacidn de varies Organos del sisterna patologiaspor

quirCirgicas con especial Onfasis en el t r a c t o d i g e s t i v o y
sob re todo ague11as que ti enen que ver c on la cavidad
ora 1 .

Esto puede tratar de dar una penetraciOn

i n h e r e n t e s e n lesiones y en la.
prueba de 1 o s t e j i d o s p o r b i o p s i a e n c o n t r a s t e 1 ospor

especimenes resecados 3 referente los modelosa

experimentales de lesion por radiaciOn pueden ser minimos

exepto cuando tales m o d e1os t rat an de confundirse con

e n f e r m e d a d e s humanas adquiridas= No detai lamos 1 a
discusiOn del detot a 1 radiaciOn agudacuerpo en
e n f e r m e d a d e s pueden darse n Muc has descripcionesque

pueden concerntrarse 1esiOn por

radiaciOn, a 1 g u n o s d e e s t o s e f e c t o s r e s u 11 a n usua1 men te
especimenes el estudio patologiasen para po r

quirOrgicas,

en efeetos crOnicos de

la no especificidad de las

e n 1 o s p r o b 1 e m a s
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Las lesiones agndas radiacidnpor raramenteson
biopsadas muchos de nuestros conocimientosy deace rca
cambios h i s t o p a t o 16 g i c o s agudos de radiacibn deson
estudios e x p e r i m e n t a 1 e s » Muchos de estos materia 1es
pueden ser encontrados en otras publicaciones.

Primero nosotros presentamos breve discusibn deuna
cblulas radiacibn, esto
f ub estudiado i n t e n s a m e n t e p o r r a d i b 1 o g o s y b i b 1 o g o s y

i m p o s i b 1 e s i m p 1 i f i c a r 1 o m A s .

Generalmente5 las cblulas inc remen tan respuestaSLl o
sensibi1 idad , la radiacibn de ionizacibn durante 1 asa

f ases y M de la divisibn c e 1 u 1 a r j, tan to j. 1 aspor

s e d i v i d i a n r b p i d a m e n t e y
mbs menudo por dafio agudoa son

As! ? 1 a m u c o s i d a d i n t e s t i n a 1 mbdula bsea. endotelialv y
cblulas g e rm i n a1es mbs r a d i o s e n s i t i v a s 1 osson que

mi oca rd io o cblulas gang 1 ionares.. Este es el
principle s i n aplicaciones
primariamente o dabo agudo como indicamos antes esto es

embargo„

G 
2 

cblulas sufrieron una prueba5

general,

menos rbpidos dividibndose o
por radiacibn que esos

osteoci tos j.

por tanto es

no di vid ibn dose en todo.,

o tejidos sensibles o dafio por
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a menudo estudiado por pat6logos. L a s c & 1 u 1 a s q u e s u f r e n
lesidn la manitiestanno algunosmeses o
a ft os esto el resu1 tado para 11evares condicidnuna
patoldgica t r a t a m i e n t o q u i r u r g i c: o ,a les .tones
fibrosas el per it: a rd.ioen peri toneo submucosa d e 1
in test in o ;1 e s p e c i a 1 m e n t e p & r d i d a d e 1 c a u c e v a s c: u 1 a ry y
les .tones fibrosas de arte rias las onales produseny venas
izquemia infartacidn de 1 oso drganos„ La mayor
r a d i o s e n s i b i 1.1 d a d c: e 1 u 1 a r 1 a s c u a .1. e s s u f r e n lesidn aguda
tienen la capacidad de reparaciAn r e g e n e r a c i 6 ny
c o m p 1 e t a m e n t e de la lesiAn aguda de rad iat: iAn » Aunque
cAlulas ta 1 es cAlulas germinales o decomo: cabeza y
ovarios y mAdula Asea y cAlulas h e m a t o p o y e t i c a s pueden
q u e d a r p e r mane n t e m e n t e p e r d i d a s ..

Asi n o s o t r o s p o d e m o s o b s e r v a r o b s t r u y e n d o s e g m e n t o s d e 1
intestine delgado en el laboratorio de patologia 10 aftos
despuAs de la terapia de radiaciAn m u c o s a c a s i n o r m a 1con

con engrosamiento fibrose masivo de la submucosapero y
peri toneo a d e m A s m a r c a d o e s t r e c h a m i e n t. oy arteria1 y

el cua 1venoso causa focal algunases y voces grave
u 1 c e r a c i o n e s o i n f a r t a c i A n .

es deci r j.

por semana.

f ormac i An d e f i s tu 1 as
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7.1.1 T i- a c t. o All m e n t a r i o

Algunas veces el tracto alimentario r e c i b e g r a n d e s d o s i s

de rad i ad 6 n de ionizaci6n durante el tratarnien to d e
en termedades malignas junto sus drganoscon
fragmen tos pato16gicos fueron estudiados algunosy
©spec1menes del tracto alimentario 1es i 6ncon por
radiacidn.

Durante el de la terapia de radiacibn..curso los sintomas
c Unices de 1 a lesidn celular aguda fueron menudo;a
dolor de la mucosa oral, disfagia„ diarrea o melena. Las-
bio psias fueran raramen te tomadas y nuestros
c o n o c i m i e n o s de de cambios pato16gicos, son estudios en
a n i m a 1 e s e x p e r i m e n t a 1 e s .

La lesidn por radiad.6n aguda puede producir dpi doun
cambio en el sistema celular de 1 a mucosa epitelial y por
tan to d e c61u1as en d o te1iales e s p e c i a 1 m e n t e del cauce
capilar. C61u1as s i n embargo dpidamen te
regeneradas p a r t i c u 1 a r m e n t e cuando 1 a terapia de
radiacidn ha side adecuada y a p r o p i a d a m e n t e p r o t e g i d a y
a menudo el tiempo de la terapia es completado despu6so
de cor to tiempo estos han sido regenerados a1canzano

mucosas,,

adyacen tes j,
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casi la normalidad de la mucosa.

La mayoria de las lesiones radiacidnpor d e 1 tracto
alimentario resultanque d e biopsias recesibno

es estudiado en autopsias 1 a c o n s e c u e n c i aes
del desarrollo 1 as re a cci ones 1 a s cu ales se d esa rro11ana

e 1 te.j idoen fibrovascular a Pros despubs de

c o m p 1 e t a r 1 a t e r a p i a.

La pbrdida progresiva del cauce capilar y fibrosos de 1 a
submucosa iserosa pueden provocar la obstruccibn d e 1
intestino. Frogresivamente la fibrosis intima vascular el
cua 1 menudoa estree ha 1 a 15mina basa1„
s i g n i f i c a t i v e m e n t e ulceracionescausa fistulas e
infartacibn imparte regeneracibn de la m u c o s a e p i t e 1 i a 1
irradiada puede ulceras pero
muestra progresiva fibrosisuna 1es i bn vasculary
produciendo izquemia principa1mente„

7.1 „ 2 C a v i d a d 0 r a 1

Con r a d i o t e r a p i a de 5.000 7 „ 000 r a d d u r a n t ea 5 7a
dasemanas rata de 200 raduna por puedense

desarrollar algunas 1 e s i o n e s s e c u n d a r i a s 1 a terceraa

d i a i,

meses o

quiriirgica o

contribuir a erosiones y
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de t ratamien to: n e c r o s i s c e 1 u 1 a r aguda 1 asemana en

1 cunin a d e 1 epite1 io basal. puede ocurrir p&rdidauna
total de c: 1 u. 1 as del epi tel io ? edema dilatacidny
vascular en la sub mucosa..

D e s p o 1 a r i z a c i 6 n de los mucopol isacciridos de la ma t ri z

intercelular, Si la mucositis a la cuarta semana, pueden

encontrarse e r o s i o n e s s u p e r f i c i a 1 e s y u n a p s e u d o m e m b r a n a

d e f i b r i n a .. L a r e g e n e r a c i 6 n d e 1 a m u c o s a p u e d e s e r b a j a y
al f i n a 1 del t rat. a mien to de radiacibn puede

complementarse un mes despubs de la terapia. La terapia

de radiacibn tub interrumpida por la severidad de 1 as

r e a c c i o n e s d e 1 a m u c o s a o r a 1 .

Se estudiaron biopsias de tejido con cambios patolbgicos

mostraron ulceras crbnicas o neop Iasiaspor

recurrentes en estos casos la patologla tub encontrada en

bucal y lingual mucosa de piso de la bocamucosa o

s i n) i 1 a r .

A11'- o f i a d e 1 e p i t e 1 i o e s c a m o s o, tub corndn especialmente en
la basal« F‘arakeratosis de la superficie tubcapa a

menudo notada, Algunas de las capas epiteliales son

radiacibn,

o en
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e n g r o s a d a s c o n p r o m i n e n t e p a r a k e r a t o s i s = A p a r e ri t e m e n t e .1 a

c-?pi telialcapa resistente 1 aes lesidn traumaticaa
u.l ce ran dose p o s t e r i o r m e n t e c o n la radiacidn Fibrosis
severa c61u1as co1agenasen indistintas,
h o m o g e n i z a d a s o o b s c u r e c i d a s p o r f 1 u i d o i n t e r c e 1 u 1 a r „ En
la reacc i 6n a t i p i c a los fibrobiastos usua1men teson
numerosos t e 1 a n g i e c t a c i c o sy vasos (capilares
1 intaticos)» La circulacibn vascular d i f i c i 1 dees
reorganizarB Las ulceraciones formadas pueden ser
bastante profunda ulceras totalmentecon
erateres mezclados c o n g r a n u 1 a c i 6 n c r 6 n i c a fibrosisy

e s t r a t o s p r o f u n d o s El tejido de granulaci6n
in usual exepto por nCicleos atipicos del

fibroblastos aberrantes por tanto con infiltrado demen os
caiulas inf lama to rias que en Ci lc er as no irradiadas. Tales
u 1 c e r a s f u e r o n d e s c r i t a s 31 7„ de pacientes en con tradesen
d las despu&s de 1 a r a d i a c i 6 n o r a 1 estudios maspero
recientes mostraron 22 7« de pacientes tratados con
desar ro11o de u1c eras o ra1es 1 a p o s t - i r r a d i a c i 6 n »en

El de g1andu1as sa1iva1esg ru po usua1men temenores son
atrdficos? especialmente los a c i nos 1os cuales pueden
c o m p 1 e t a m e n t e p e r d e r s e los duetos pueden ser dilatados y

necrdticas3

extensa en

la mucosa con

no es endotel io y
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La metaplasia esc:: a mesa deta pon ad os c on sec: rec i 6n es pesa.
g1andu1asasi lasmenudoduo toslos es a

atrdficas est&n a menudo asociadas consalivales menores
la xerostomia1 a s g 1 a n d u 1 a s m a y o r e s,c a m b i o s s i m i 1 a r e s e n

sintomasestosboca secanes coman.
Las fibrasd e s a r r o 11 a r s e d e b i d o a 1 a x e r o s t o m i a«pueden

mCisculo esqueletal pueden estar rodeadas por fibrosisd e 1
mdsculo puede ser vistala regeneracidn celular del eny

01 r o m i'.i s c u 1 o esq u e 1 e t a 1 p u e d e s e r e n v u e 11 oestas Areas.

a r t e r i a s a m e n u d o m u e s t r a n f i b r o s i s 1 n t i m a m o s t r a n d oLas
L o s p a q u e t e s c e 1 u 1 a r e s e s p u m o s o s sonestrechez de la luz-

presentarpuedenarteriasAlgunascomunes.me nos
organizacidndisrupcidnf i b ros i s con

r e c a n a 1 i z a d a d e t r o m b o s ..

vasculitisdecuracibnsemejanEstos unavasos
lesibn vascular a menudo parecetodos laEn

fibrosis, y especialmente las

La. lesibn vascular tambibn puede contribuiruIceraciones„
lapresentarpuedeno s t e o r a d i o n e c r o s i s en1 a quea

nacrotizante»

otras les .tones de atrofia,

elbstica,

notada,

I.... a c a r i e s d e n t a 1 ,

sin embargo puede estar cerca de lo normal..

ser suficientemente severa como para responsabi1izarse de
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la maxi la. La lesibneri p o r r a cl i. a t.: i 6 n d i r e c t a,
p 6 r d i d a d e 1 torr e n t. e c a p i 1 a r t r a i.i m a e i n f e c c: i 6 n 3 tambi&ri
p u e d e n c o n t r i b u i r la muerte del huesoa d e s a p a r i c i 6 n d e
1 os osteoblastos o resorcidn focal del hueso. Algunos
atribuyen el ataque de necrosis del h u e s o a e x t r a c c i o n e s
dentales pero esto es controvertido en &stos sujetos.

La o s t e o r a d i o n e c r o s i s 14 33oc u r re 7. deen 1 osy
pacientes irradiados por cancer oral en al gunas series
el 44 o s t e o r a ci i o n e c r o s i s post-

mad i bu 1 a requ ieren c i rug 1 a .

7 „ .1.3 G land u 1 a s 8 a 1 i v a r e s
E1 epi tel io de las glandulas salivares.. tan to de las

demayores c omo tienen vue1c oun gran
celular

duetos. La caps, grande de? c&lulas mucosas tambi&n tiene
gran carnbio celular.un Esto es sorprendente so1 amen te

despu&s de 100 cambio funcionales pueden
ocurrir como boca e? 1 evada ami 1 asa s&r ica . Desput?s
de 1.000 rad ;I 1 as g 1 ct n d u 1 a s p u e d e? n ten er mostrary
h i s t o 16 g i c a m e n t e p&rdida de? granules d e? ximogeno y
epi tel io y necrosis celular focal.seroso Esconrnros o

sec a y

las menores,

irradiacibn de la maxi la o

a 200 rad,

7. de los pacientes con

con 40 a 65 dias de? acinos mucosos y 95 dlas por

madibula o
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ruinas de c^lulas granulares se puede observar duetos

dilatados« La sa1iva descri ta viserosa,es c:orno

probablemente por la p&rdida de la secrecidn Losserosa.
cram bi os tardios en el tejido de las glctndulas sa1ivares

vieron en 5 . O O O r a d a d m i n i s t r a d o sse en y
estos fueron d e s p u d? s d e 7 = 0 0 0 r a d 6 7severos en o
semanas. La xerostomia permanents puede presentarse en el

5 7„ de las primeros y 50 7. despuds,

La r e g e n e r a c i 6 n cr o n m e j o r a m i e n t o d e xerostomia puede
tomar de 6 a 12 Cambios histo16gioos cronicrosmeses„

pueden verse de 1 a 6 meses despuds de 5.000 a 7.000 rad
fueron; atrofia o alisamiento de gldndulasy serosas,

cd1ulas grandes, dilatacridn de 1 os duotos cron

t a p o n a m i e n t o mucroso y al gun as vecres metaplasia escamosa
de duetos, m e n u d o i n t e r cr a 1 a d o c o n due: tosa

fibrosis del tej ido interstisial fibrobiastoscron

telangiectasia de vasos cron paredes del gad as ya t i p i cos j,

e s p e s o r a r t e r i a 1 p r o 1 i f e r a c i 6 n i n t i m a y e s t r e cr h a m e n t ecron

vascular f u d d e s cr r i t o b a j o 1 a c a v i d a d o r a 1 . Despuds las
gIdndulas p u e d e n p e r d e r s u s a c i n o s ? 1 os duetos pueden
ten er persistencia de cicatrices y pueden ensamblar un

normales

preservacidn pero atipismo de gldndulas mucosas o capa de

5 o 6 semanas
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a d e n o c a r c: i n o m a u

7«1.4 Esofago
En el esbfago hay algunos cambios asi 1 a mucosa
oral j, pacientes estcin siendoque irradiados por
neoplasias de pu1m6n, medlastino desarrolloo de
consecuencias c1inicas del esdfago a d e lesibncausa
aguda r a d i a c i 6 n c o n s i s t. i e n d opor quemaduras deen 1 a

Hay p eq ue Pros cambios histo16gicos en esta f ase aguda,
esto afee ta la capa basal produciendo
e d e m a y d i 1 a t a c i 6 n v a s c u. 1 a r d e 1 a s u b m u c o s a «

En sefrora de 66 afros murid 20 di as
despuds de completar 3»OO0 rad mi 11 ones
de electrones (Me) ace1e rad o r 1i n ea1, afro despudsun
recibid u n a m i s m a d. r e a n el esdfago mos t rd
necrosis aguda, lesiones de las paredes de los vasos.

Necrosis comp 1 eta de? la submucosa pan e so f a gui t i sy 1 a!'
cual parte puede ser elen resultado de imposicidn d e
s o b r e i n f e c c. i d n « La necrosis vascular fud pequefra con
trozos de fibrina,

como en

o terapia con 4

p r i n c i p a 1 m e n t e a

mucosa o disfafia.

un reciente caso una

3« OOO rad en
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La tolerancia de la dosis por p&rdida de los efectos es
aproxi mad amen te 6«000 rad menos.

Tambi&n la frecuencia y severidad de la lesidn por lesidn
el esdfago puede ser incrementadaen q u i m i o t e r a p i apor

c o n c o m i t a n t e „

En algunos estudios el esbfago mostrd los 6en meses o
p o c o s a PT o s d e s p u d s d e 1 a r a d i a c i 6 n : a t r o f i a m u c o s a 1 o mAs

menudo hi perpIasia y engrosamiento de laa mucosa con
p a r a k e r a t o s i s , f ibros i s de la submucosasevera con
hialinizacidn del col&geno, y cambios de la mucosa y
submucosa d e 1 as gl&ndulas, fibrosis y
d i 1 a t a c i 6 n d e d u c t o s, y algunas veces metaplasia escamosa
de duetos La 1esidn vascular d e
proliferacibn i n t i m a d e e n g r o s a m i e n t o f r - e c u e n t e m e n t eson
prominentes- Erosiones de la superficies de la mucosa o
u 1 c e r a c i o n e s s o n p r o b a b 1 e m e n t e izqudmicas.

F1 s tu. 1 as de bronquios o aorta han sido descri tos.. Esto
genera 1 men te? s i t i o s c: o n tig u o s procedimientoa
quiriirgico .

EL CU1 DADO DESPUES DE­ UN A IREADIACION DENTAL QUE

epi teliales„

a t r o f i a ,

ocurre? en

en seis semanas o
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ENVUELVE TRAUMA DE’ LOS TEJIDOS PUEDE REQUERIR UNA MEDIDA
PROFILACTICA COSTOSA.

7.2 PREVENCION DE OSTEORADIONECROSIS: UNA PROBABLE PRUEBA

CLINICA AL AZAR CON OXIGENO HIPERBARICO Vs PENICILINA

La P a t o g 6 n s s i s de la o s t e o r a d i o n e c r o s i s ha s .1. d o

recientemente mostrada y es consecuencia de una radiacidn
in due i da sana, parece

o s t e o i n i e 1 i t i s de hueso i rradiado.. Desde esteuna

d e s c u b r i m i e n t o s ha tratado de el oxigenose usar

hi perbetrico el tratamiento de la f ase deen

o s t e o r a d i o n e c r o s i s „

Los dates sostenidos del uso del o^igeno hiperbcirico se
han tomado de pruebas en tej idos de ensayo « Se ha probado

g e n r i c a m e n t e la herida que
estA esto es controlado varios estudiosper

r e t r o s p e c t i v o s y e s t u d i o s c 1 i n i c o s . S i n embargo ;I es tos
estudios conciernen solamente al t r a t a m i e n t. o d e 1 a f ase

d e o s t e o r a d i o n e c r o s i s □ Los estudios en madibula han sido
al dirigidos la prevenci6n de la f ase dea z a r y a

Robert. F.
Robert P.
Stuart N„

sanando 3

Marx, DDS
Johnson, DDS
Kline.. DDS

creando una herida hipoxica que no

una sint.esis de colageno en
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o s t e o r a d i o n e c r o s i s o

El prop6si to de este estudio el
protocolo del oxigeno hiperbcirico c o r r i e n t e m e n t e
estabi1izado i n d i c a la r e v a s c u 1 a r i z a c i 6 n d e 1 tejido
bl ando puede preventrq ue el desarrollo de
o s t e o r a d i o n e c r o s i s despu&s de dienteremover un en
p a c i e n t e s c o n a 11 o r i e s g o .

7.2.1 Mate r i a1es y M61od os

Tres centros fueron escogidos participara esteen
estudio Estos incluyeron Li n a U n i v e r s i dad, Cen troun
M i 1 i t a r d e A d i e s t r a m i e n t o . Fu& una pr&ctica oral privada
se hizo c Lt i d a d o s a c i r u g i a m a x i 1 o f a c i a 1un a observdy se

multipiicacorno se monoplasia sistemasuna con
deliberados de oxigeno hiperbArico.

74 pacientes siguiente criterio
f li e r o n i n c 1 u i d o s el estudio:en

7.2 „ 1.. 1 F a c i e n t e s q u e f u e r o n Incluidos :
a. F'acientes que tuvieron indicacidn de remover
dien tes segmento de laen un estosy quemandibulap

uno o mas

es una hip6t.esis ya que

en que se encontrd el
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pacientes hubiesen recibido una documentada absorcidn de

irradiacidn=

b. Q u e e s o s p a c i e n t e s vin ieran a c i t a s d e i r r a d i a c i 6 n por

un minimo de seis meses.

7.2»ln2 Facientes excluidos s

Facientes q ue reci b i e ron irradiacibn por menos de seis

mAs de quince ah’osmeses,

Pacientes 1 e s c o n o c i a c o n t r a i n d i c a c i 6 nb. 1 aque se a

dePen ici1 ina de oxigeno a 2.4exposicibn p res i bno

a t m o s f b r i c a a b s o 1 u t a . Para la primera parte, este incluyb

neuritish i p e r s e n s i b i 1 i d a d la Fenicilina, o p t i c a j.a y

que mostraron evidencia de persistencia dePac ien tesc .

t u m o r o u n a n u e v a e n f e r m e d a d m a 1 i g n a p r i m a r i a .un

d . P a c i e n t e s q u e r e c i b i e r o n q u i m i o t e r a p i a e n los pasados

i n c 1 u y e n d o u n a d r o g a e s t e r o i d e .seis meses

Pac ien tes tuvieron en termedad sistbmicaunae. que

que pudo ser esperada o a feetar 1 a heridac on c o m i t a n t e

Por e.j emp 1 o : Diabetes ? Lu pusestb sanando.que

Eri tema toso si s temi co o Liq ue piano.

pac ien te s e 1 e c c i o n a d o fue al acar de d osCad a uno o

de tratarniento. Ambos fueron baj ogruposgrupos

•3 n

Una dosis de 6.000 rad o mbs.

t e r a p u a c o n d r o g a s i n m u n o s u p r e s i v a s .
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general 2 7. con
epinefrina „

En cad a d eg r li po n

forcepsu rue

debrivado? lomos de hueso puntiagudo y sevreas cortaduras
del mismo a 1 v e o 1 o p 1 a s t. i a
ref le.j ad a sdlo u n a m i n i m a c a n t i d a d d e tej ido 1 a b i a 1a

usa ron sli t u ras pa r a rea p r6 x i ma r e 1 te ,i i d orequerido„ Se

mbvi1» Los materiales de sutura fueron 1imitados 3-0 de
c i d o p o 1 i g a J. & c t i c o r e a b s o r v i b 1 e » Las suturas se hicieron

c: o n a g u j a p e n e t r a n t e „

Un grupo de estudio sblo recibidun millbn de unidades de
penici1ina G intravenosa justo despu&s de la ci rugla y
500 Mg de fenoxi•-meti 1 -penici 1 ina cuatro veces al dia por

dies dias despu&s de la cirugla.

Otro r e c i b i 6 a n t. i b i 61 i c o s , pero en el instantegrupo no

r-ecibieron exposic.i6n a oxigeno hiperbAricon abareando el

100 7» de oxigeno hllmedo disue 11o y a 2 h 4 atmds feras de
presidn absoluta 90 minutes de cad a sesiOn» 20per

sesiones de o x i g en o hi per brice fue ron d ados an tes de

El tejido de granulaciOn entre cada cuenca

fueron tratadas con una minima

con el use concomitants de Lidocaina al

el diente fue removido con elevador
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las dienteSj. yremover
oxigenasesibn deDiariamentedientesu1 os una

hiperbArico y una cada cineo o seis dias cada semana.

1a presencia deosteoradionecrosis fue definida camoLa
de seisque desarrolla cuentas despu&sex pLies tohue so

meses.

7.2.1.3 Resultados
DEEN PRESENCIAREMOVIDOS EN HUESO IRRADIADO

No DIENTESMo PACIENTES
TI CAS

11(29.9 7.)31(22.9 7.)135PCN Grupo 37
2( 5.4 7.)4( 2.6 7.)HBO Grupo 37 156

oxigenod e p e n i c i 1 i n a c o nEl
heridas en 37 pacientes.hiprb&rico evolvid 137 cuencas,

he r id as (22.6 X.) e 1

Penici1 ina
0 x 1 g e n o H i p e r b A r i c o

PCN
HBO

DIENTES
6.800 RADS

No 0STE0RADI0NECR0 No PACIENTES 
SIS CUENCAS MECRO- OSTEORADIONE 

CROTIZADOS

diez sesiones despuds de remover

grupo que recibid un curso

cua1 most rd fracaso en se i s meses.

11 pacientes (29.9 7.) presentaron un total de 31 cuencas.
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El rec: ibid oxigeno hierb&ricogrupo que con un

antibidtico envoi vid 156 heridas 37c Lien c as o en

pacientes» So1 amente 2 pac ien tes (5.4 7.) tuvieron un

total de? 4 cLiencas heridas. 2 6 7. f li e r o n e n c o n t r a d o s

(p = „005).

En 11 pac ientes; el de t r a t a m i e n t oen grupo con

antibidticos m o s t. r 6 r a d i o g r A f i c a m e n t e? o s t e o r a d i o n e c r o s i s

y dos pacientes en el grupo de hiperbArico.

De el tratadogrupo

t r e? s f u e r o n p o s t e r i o r m e n t e resue1toscon

periodo 2 de cirugla ox igeno h iperbciricocon un con

(secuestree tomia). F'ero oc ho requirieron de m6s

agresividad„ estado tres de c irugia oxigenocon

h i p e r b A r i c o ( r e c e s i d n ) . De los 2 pacientes del grupo de

o x i g e n o h i p e r b a r i c: o q u e d e s a r r o 11 a r o n o s t e o r a d i o n e c r o s i s !*
ambos respondieron despuds a un estado 2 de cirugia de

oxigeno h i p e r b A r 1 c o ( s e c u e s t r e c t o m i a ) p o r q u e e 1 ox igeno

hiperbdrico fue dado a estos dos pacientes- como parte de

p a r a s u r e s o 1 u c i d n

la adic:idn de 1 estado 2 secuestrectomia3 ademds concon

a d i c i d n d e o x 1 g e n o h i p e r b d r i c o .

antibidticos,

este estudiOj

1 o s c a s o s d e o s t e o r a d i o n e c r o s i s e n

e 11 o s f u e r o n t r a t a d o s ?

sanos en seis meses
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7U2.1.4 Discusidn
Este? estudio recogid los mAs cientificos y lidos datos
relacionados la posiblecon prevencidn de lid

desformacihn y costosa enfermedad.

El estudio cien ti fico c1inico idea1 al
Control-plac e boa car. d o b 1 e estudio oculto»y Este

estudio fu^? para ambos prospective y al ning Cm
placebo fue incorporado per

-■ Un paciente en una alcoba, no pres ion ado j,
se oculta; a m b o s p a c i e n t e s s o n s e m e. j a n t e s c 1 i n i c a m e n t e „

En 1 osun pacientes pueden
hacer maze la de gas de 92 Z de nitrdgeno y 8una 7. de

los cuales
equiva.len al 2 O 7. d e o x i g e n o , c u a n d o e s t A r e s u e 11 o el

Sin embargo,.mar „

equitativa de 80 X de nitrdgeno mientras el a ire a n i ve 1
del estA saturado de ni trdgenomar durante e 1
tratarniento« Aunque es to puede ser peligrosopoc o y
veneer ascenso de la gravedad

aliento delcon paciente alun too Xu de o xi g en o y

d e b i 1 i t a m i e n t o 3

p 1 a c e b o t e n t a t i v a m e n t e ,

oxigeno a 2 X atmdsferas de presign absoluta,

e s u n p r o s p e c t o

r a z o n e s s e v e r a s „

y otro que no

per una descompresidn en el

azar pero

esta no es una normaaire a nivel del



69

nitrbgeno»

El oxigeno hiperb&rico como tratamiento se hace 20por
minutes»

placebo durante el reemplazo del
antibidtico tercer de estudioen f udgrupo tambidn
ci ent ifi camen te a t ract i vo o

Sin embargo durante el repaso de 1 a 1iteratura existen
relates sobre el tratamiento prevencidn de la
o s t eo radi onecrosis. Identifica e 1 de algunosuso
antibibticos, mAs comunmente la penicilina partec omo
integral d e 1 tratatamiento de la enfermedad. El d euso
antibidticos d e 1 hueso
donde se removid el diente„

El gru po t ra t ado a1 azar fud inconsistente. Si un doble
ciego fraceidn de placebo ( haber
si do incorporados en este estudio. Esto no tiene bases
cien t if icas vA1idas.

Los resultados de este estudio muestran el oxigenoque

o una

~ El concepto de usar un

o a m b o s ) p u e d e n

no reporth ser un gran defensor
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la prevencihn de
la o s t e o r a d i o n e c r o s i s. Los reset 1 tad os tambi&n fueron
confirmados estudiospor los c li a les
comprobaron la minimizacibn d e 1 pape 1 d e 1 os
m i c r o o r g a n i s m o s la patog&nesisen de la
o s t e o i-- a d i o n e c r o s i s El estudio tambi&n enfatizd el papel
de la i r r a d i a c i 6 n e n e 1 d a h' o d e c ct 1 u 1 a s componentesy
vasculares del hueso y cubierta del tejido blando.

Los la reaccibn de
la incideneia de la osteoradionecrosis a nivel de gran

el hueso ii-radiado es probab 1 emente simi 1 ar al
sefta1 ado Beehnner y Marx. Este espor tejido deun

t e j i d o h i p o v a s c u 1 a r i z a d o i r r a d i a d o por
g r a n d e s n i v e 1 e s i n t e r m i t e n t e s d e 1 o x i g e n o los tejidos.en

Segmentos de mandibula significativamente iri-adiada no

pero hay

En
este ins tan te,, el tej ido man tiene estrueturaSLl

in teg ramente aunque exista una considerable reduceibn de
la tensibn de disminucibn laen
densidad celular y vascular.

dos i s j.

r a d i o b i o 1 b g i c o s

oxigeno y tiene una

m e c a n i s m o s d e 1 o x 1 g e n o h i p e r b b r i c o e n

a n g i o g e n e s i s e n u n

han d esa rr o11 a d o os t e o rad ion e c ro si s e spo n t An e a,

una homeostasis y una reduccibn del nivel metabblico.

h i p e r b A r i c o j u e g a u n p a p e 1 i m p o r t a n t e e n
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Des put? s de la remocidn de hay una demanda de
actividad metabdl ic:a sintesis dey proteinas
( p r i n c i p a 1 m e n t e f i b r o b 1 a s t os) ,, e 1 t r a b a j o v a s c u 1 a r es el

d eprecursor o x .1 g en o hiperb&rico el cua 1 demostro
a n g i o g e n e s i s f i s u 1 a r i n c remen to d e e1emen tos celu1a res,e
mej ora 1 a probabi1 idad de estos te.j id os despu&s del
trauma y mejora las aspectos metabdlicos.

En 2 d e 37 pacientes ( 54 %) desarrollarn calmada
o s t e o r a d i o n e c r o s i s ,, comprobb quey se previamente se
u t i 1 i z 6 e 1 o x i g e n o h i p e r b A r i c o .. L o s p a c i e n t e s tratados

o x i g e n o h i p e r b A r i c o a p r a r e n t e m e n t econ capacidadposeen
d e s a n e a m i e n t a „

En 11 de 37 pacientes (29.9 7.) desarrollaron
o s t e o r a d i o n e c r o s i s cuando e 11 os fueron tratados con
a n t. i b i 61 i c c j i j. n i c o ..

Varias preguntas interesantes han surgido estospor
resultados■

El oxigeno hiperbArico puede proteger contra
o s t e o r a ci i o n e c r o s i s ?
Los p r a c t i c a n t e s d e n t a 1 e s t o m a n mayo r c o n s e r v a c i 6 n e? n la

un diente.
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p 1 a n e a c i 6 n P r e.i r r a d i a c: i 6 n ?
Cu&l es el la prevencidn
de la caries?
Con buen control de terapia in tensivaun de

s e p li e d e pre v e n i r la
caries?

Esto es grandemente motivado por el paciente.

Hay menos probabi1idad de osteoradionecrosis si e1 di ente
pierde su soporte periodontal .que ya no

La i r r a d i a c i 6 n d e la mandibula no debe proceder sin Lina

comprensiva examinac idn den ta1 planeacidn d e 17
tratamiento»

El o x i gen o 1 a e x o d o n c i a d a buenos
resultados?
Esta pregunta puede respond ida a f i r m a t i v a m e n t e ?ser

el efee to d e 1 oxigeno hiperbArico hue soporque en
i rradiado y en algunos tejidosp i'" e v a s c u 1 a r i z a c i d ncrea

t i su1 a r r e d u c c i 6 n d e 1 e s t a d o Hipdxico, la enciay y
asi el hueso. pueden ser capaces de d a rmucosa co mo

r e s p u e s t a d e r e p a r a c i 6 n ,

e s r e s t a u r a b 1 e ?

fluoruro y otros medios preventives,

P11 a c a ;i

res u 11 a d o r e p o r t a d o e n c li a n t o a

h i p e r b A r i c o p r e v i o a
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de 115 d e n u e s t r a s pacientes recibieron in.j ertos
inj er tos de p i e 1 y s e c li n d a r i a m e n t e biopsiasmucosos3

e x c i s i o n a 1 e s s i n o s t e o r a d i o n e c r o s i s« De hecho3 nosotros
Memos s e g u i d o 6 7 p a c i e n t e s 5 quienes tuvieron perdida de
t e j i d o d e s o p o r t e p o r a p 1 i c a c i 6 n d e i r r a d i a c i 6 n pero sin!>
desarro11o de osteorad ionecrosis.

En cuatro de estos pacient.es el rompimiento fuemucoso
ba j o« En o t r o s c u a t r o p a c i e n t e s h u b o p r o 1 i f e r a c i 6 n del
tejido d e granulacidn 3 pero meses mucosa
n o r m a 1 c u b r e e 1 A r e a «

Tod os estos estudios rec om .lend an mejor cuidado dental en
1 a p o s t -- i r r a d i a c i 6 n »

Puede el oxigen o hiperbArico proteger contra 1 a
o s t e o r a d i o n e c r o s i s i n i c i a d a p o r 1 a remocibn dentaln o

11 a m a d a o s t e o r a d i o n e c r o s i s e s p o n t A n e a ?

Este tipo de o s t e o r a d i o n e c r o s i s mAs extensivaes y

requiere tra tami en to mAs agres i vo = En este elun caso
tejido r a d i o b i o 16 g i c o dahado a 1 g o de necrosiscausa

di rectamente ? hay recuperacibn inicial y luego pArdida de

p r o v o c a n d o n e c r o s i s ..1 a h o m e o s t a s i a n o i - m a 1 3

a los seis

pacient.es
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F' Lie de o haher reduccidn de la osteoradionecrosis,no con

ay ud a d e 1 o x 1 g e n o h i p e r b A r i c o p e r o p a r a e s t o hay que

ten e r CLien ta < e 1 g r ■ a d o d e r a d i c i 6 n f li£? letalen o

c o m p r o m e t i 6 g r a n p o b 1 a c i 6 n cel li 1 a r 3

1 a r e s p li e s t a d e 1 h li e s p e d .

El ox1geno hiper ba ri c o p li e d e m e j o r a r 1 a densidad ci e 1

p e r o e s t o e s t o d a v 1 a d e s c o n o c i d o »

e s e 1 c li i d a d o d e 1 a p o s t -- i r r a d i a c i 6 n d e n t a 1Cd mo Lis an do

e 1 o x i g e n o h i p e r b a r i c o ?

E s i m p r e c i s o d e c i r 1 o ,,

t e j i d o s q li e e s t a b a n s a n a n d o m a r a v i 11 o s a rn e n t e se Litilizd

despudsj us to de 20 sestones y fud seguido 10por

E s t o e s i m p r a c t i c a b 1 e y a m e n u d o i m p o s i b 1 e «sestones mas.

Si h 1 z o c 1 r u g 1 a p e r 1 o d o n t a 1 o remoc i 6n den ta1se es

necesario el r e t r a t a m i e n t o ?

Annque no nosotros pensamos quese

p u e s 1 o s t e. j i d o s p r e v i a m e n t e e s t u v i e r o n b a j o t e n s i 6 nno,

de oxigeno 1 a r e v a s c u 1 a r i z a c i 6 n dely
t e j i d o i r r a d .1 a d o .

induceidn con oxigeno hiperbdrico en laLa ang iogenesis

t e j i d o v a s c u 1 a r „

o si hay reduccidn de

pero en este estudio se examinaron

t o m a e n e s t e e s t li d i o 3

ya se ha dado
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r A p i d a m e n t e p r o g r e s a y 11 e g a

meseta del 80 X - 85 X de tejido noa una irradiado y
vascularizado per 20 sesiones.

A los tree afros se observaron 1 os pacientes irradiados
con niveles de oxigeno estaban
entre el 90 X de su valor normal..

La Es tA en tre 6 „ 000 y
8 .. 000 pesos com o p r o m e d i o d i a r i o »

El prevenir 1 a
o s t e o r a d i o n e c r o s i s medio del oxigeno hiperbAricopor o

y 11 e g a a e x t e n d e r s e h a s t a
los 62.200. Y si se combina oxigeno hiperbArico y cirugia
30.000.

oxigeno hiperbiirico y slis

comienza con ocho sesiones.

cirugia en de 28.000 d6lares,

pregunta final es el alto costo.

promedio del costo del tratarniento para
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(Normalizado en

-No -HB0(45) 20.000 69„000 8 7„
19.. 000 -- 62.000 177.

30.000 30.000 100 7.

$ 8..000 $ 8.000 94.6 7.

HBO -- 0 x 1 g e n o 1-11 p e r b A r 1 c o

7 »2„1.5 Sumar1o

Se presenta u11 pr oyec to ■:::omparando el ox 1 geno hiperbAr 1 c:o
a n t i b i 61 i c o sy s1stemicos lapara provencifin de la

o steorad ion ecrosis.

L o s r e s u 11 a d o s i n c i d i e r o n gran riesgocon la poblacibnen

Un iversidad 
de Miami 
protoco1o(37)

PREVEMCION
OSTEORADIO
NECROSIS

PROMED10 COSTO
AL Afro

PROMED10 COSTO
AL AbO

PROMED10 TOTAL
COSTO

PROMED10 TOTAL
DEL COSTO

PORCENTAJE
DE RESOLU-

CI ON

TRATAMIENTO
OSTEORADIO­
NECROSIS

PORCENTAJE
DE PREVEN

CION

-HBO sin ci-- 
rugla (29)

-Universidad 
de Miami pro 
tocolo (37)

COSTO DEL ANALISIS DE OSTEORADIONECROSIS 
Junio de 1.984. Valores en ddlares).
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man d 1 bu. 1 adenta1remociinrequirieronquienes en

i rradiada.

deinc: i dene i ahi perbcirieo produciaoxigeneEl etna

de5.4 7. comparada con elo s t e o r a d i o n e c r o s i s d e 1 g ru po

f li& mayor de 1 29. 7. (F -i n ci den ci aantibidticos, su

.005).

el tratamientoe s considerad ohiperb&ricoox igenoEl
la post-irradiacidn dental envoiviendo elp r o f i 1 a c t i c o e n

1 o s t e j i cl o s t r a u m a t i z a d o s.cuiclado necesario para

RAIZ PUEDEENTRE CORONA YDESFAVORABLE PROPORCIONLA
PROSTODONCICO YTRATAMIENTOELCOMPLI CARIMPEDIR 0

QUIENES RECIBIERON TERAPIA DEORTODONCICO

RADIAC I ON.

DETER I ORO DEL CRECIMIETNTO DE LA RAIZ DENTAL DESPUES7.3
SOBREVIVIENTESDOSIS DE RADIACION A LARGO TERMINO ENDE

DE LA EMFERMEDAD DE HODGKIN

EN PACIENTES.,

P e r r y M c G i n n i s . j r, D D S , M S 
Hopkins, DDS..MS 
Thompson,MD 

MD

J .
Kenneth P„
Elizabeth I.
H» Omar 1-1 List Lt,
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La mayorla de los niftos

largo t&rmino s o b r e v i v e n d e s p u <=? sa dey terapia de
rad iacidn :1 6 q I j. i m i o t e r a p i a , 6 cornbinacidn de ambos
tratamientos= Los niftos reci ben i r rad i as i 6n en una
pore: i dn d e la mandibula. La terapia de radiacidn en
c a b e z a y c li e 11 o d i.i r a n t e la in faneia m e n li d o p e r.j li d i c a laa
odontogenesis r e s li 11 a n d o e n agones i s d e o
hipopIasia h i p o c a 1 c i i: i c a c i 6 d e 1 ae raiz « La
naturaleza severidad d e 1 deterioroy es tarparece
relac ionado d i rectamente la edad del pacientecon y
e s t a d o d e d e s a r r o 11 o d e n t a 1 y tiempo de radiacidn y dosis
de radiacidn. Aunque reportes de? anorma 1 idades 1 aen
radiacibn inc 1 li yen ansencia, f al ta de desarrollo n
e n a n i s m o y d e s p li n t a n d o 1 a s r a i c e s .

Estas a n o r m a 1 i d a d e s han s i d o c li a n t i f i c a d a sn o
a d e? c li a d a m e n t e?, a s i c o m o li s a d a s c 11 n i c a m e n t e „

Este e s t li d i o r e v i s 6 r e p e t i d a s radiografias panorcimicas

tomadas largo thrmino de n ihos so brevi v ien tesa a
enfermedad Hodgkin y c u a n t i f i c a n d e t e r i o r o de raiz y

de edadescorona para especi f icosgru.pos edad de
o d o n t o g e n e? s i s categorias d e d i e n t e s d e s p li b sy de una

corona o

corona y raiz

con enfermedad Hodgkin est&n bien
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d o s i s d e t e r a p i a d e r a d i a c i 6 n .

7 .. 3 .1 Ma te r i a 1 es y M& tod os
Registros dentales de 262 niftos tratados de entermedad de

hospital f tier on

eva 111 ados el deterioro de raiz La in formaci6ny corona.
f recopi1 ada de 47 pacientes quienes tuvieron que
tomarseles radiografias panorArnicas y que comenzaron su
terapia una o mAs examinaciones despu&s
de la clausura apical del diente. Cada paciente recibid
una dosis de 35 a 37 Gy capas de radiacidn (Gy representa
e 1 s i s t e m a i n t e r n a c i o n a 1 de unidades de dosis y puede ser
trasladada las unidades tradicionalesa rado por
mu .11ip 1 icac i6n de 1 ndimero Gy por c ien ; el rad puede ser
convertide a Gy dividiendo por cien).
edades d e 4 a 19 ahos en tiempo de tratamiento incluyen
35 hombres y 12' mujeres: 40 blancos y 7 negros (TABLA 1).

De 1 as radiografias panoramic as 1 as raises de los
permanentes .1 zquierdo, primeros
c an i nos s e g u n d o s p r e m o 1 a r e s ,,y y primeros sequndosy

una regia m&trica standar.molares fueron medidos con

L o s p a c i e n t e s e n

m a n d i b u 1 a r e s d e r e c h o e

d e r a d i a c i 6 n e n

Hodgkin e investigactones en niftos en un
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TABLA .1

NUMERO DE PACIENTES, RAZA Y GEMERO DE

GRUPO DE' EDADES NUMERO DE PACIENTES RAZA Y GENERO

MSs

3
.1

Ambas raices rnes i a 1 y distal del molar f tier on medIdas;
sin embargo, so1 amen te la longitud de la raiz mesial f Ll&

reportada. Dientes con visidn apical c 1 a r a f la r o n m e d i d o s

con torno, d istorsiOn con tornoen su o
indefinido no f la e r o n m e d i d o s o La morfologia apical de la
es t rue t Lira cerrada;

i n d i c a c i 6 n c e r c a n a d e c e s a c i 6 n rai z . El niimero depor Lina

dientes medidos de cada grupo de edad fu& determinado por
la evaluacidn de radiografias dentales que tienen Apices

G R U P 0 S D E E D A D E 8 , 
PACIENTES

6
9
12
15
19

11
9
13
8
6
47

2;
0
3;
1
o;o 
0 
1
0;
0
55
2
7;

,12

7 ; 
2 ; 
3 
o2;
11 ; 2 i
4 ; 
3
5 ;
1 ;
30 ? 
10; 
40 “ 
35;;

Hombres Blancos WF; Mujeres Blancas BM; Hombres negros WM 
y M la. j e r e s N e g r a s B F „

BM, 
BF, 
BM, 
BF, 
BM, 
BF, 
BM, 
BF, 
BM, 
BF, 
BM, 
BF, 
B 
F

WM, 
WF, 
WM, 
WF, 
BM, 
WF, 
WM, 
WF, 
WM, 
BF, 
WM, 
WF, 
W 
M

radicular fuA notada como abierta o

y dientes con
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ablertos y el comienzo de terapia de radiacidn cierrey
de Apices despuAs de comenzar la terapia.

TABLA 2

(12) (10)
13a 15 8/15 7/14 8/16 8/14 8/16

(13) (13) (14)
16a 19 6/12 4/8 6/12 6/12 6/12

Totales 30/58 34/68 37/74 47/91 34/68

La long!tud radicular f Ll& med Ida 1 a tom a depor
radiograflas tiempo que el tratamientoa de radiacidn
comienza y es comparada com medios posterlores al cierre
d e los Apices de cada grupo de edad y categorias de los
dient.es invaluerados. El tiempo de clausura apical que

GRUPOS DE
EDAD(abos)

NUMERO
DE LOS

SEGUNDOS
PREMOLA
RES

PRIMEROS 
MOLARES

SEGUNDOS
MOLARES

2/4
7/14
11/22

4 a 6
7 a 9 
10a 12

3/6
7/14
13/26

2/4
4/8 
10/19

1.1/21
9/18
13/26

3/6
7/14
13726

CANINOS PRIMEROS
PREMOLA 

RES

CAMPO DE
FORMACION

CADA

NUMERO DE
RADIACION 
RADICULAR 
GRUPO DE EDAD Y CATEG0R1A DENTAL.

PACIENTES, NUMERO DE DIENTES Y
Y EDADES DE LOS PACIENTES Y -SU 
FUE COMPLETADA AL TIEMPO DE RAD I AC I ON DE'

dient.es
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mostraron las raices para comenzar el tratamiento f Ll^
considerada este estudio. La
edad d e 1 paciente y el t.tempo de clausura apical de la
raiz ha s i d o preciso stempre algunosn o porque en

pacient.es ? las distintas edades pasaron entre el ttempo
d e la radtogratia in ictal y la s u b s e c u e n t e .. De estos
datos 1 a raiz despu&s de la radiacidn de cad acorona

de dientes y grupos de edades fu6 rec og i d ag ru po y
comparada v a 1 o r e s n o r m a 1 e s . E1 p r o c e n t a j e d e raizcon

n o rma1 se toma antes y despu&s de la rad iacidn «corona

Las correc tas 1 o n g i t u d e s r a d i c u 1 a r e s d e 1 os pacientes
fueron determinadas dividiendo la dimension vertical por
el f a c t o r m a g n i f i c a t i o n d e 1 „ 4 3

7.3 n 2 R e s u 11 a d o s

La 1ongitud de las raises de los pacientes antes de la

1 asy
correctas 1 a p A g i n a s i g u i e n t e
(TABLA 3)o

como valores normales en

dimensiones se muestran en

radiacidn fut^ medida en rad tog raft as pan or Am teas ,

u n f ac to r p red e term i nad o

para los rayos X unidades usadas en el estudio.

pacient.es


TABLA 3

CON ACEPTADAS

Kraus y otros Woefel

Caninos 20 a Q 14.9 15.0 (-.1 ) 15.9 (-1.0)

pre—
19.0 13.6 14.0 (-.4 ) 14.3 (” .7)

19.9 14.2 (-.314.5 ) 14.7 (- .5)

19.4 13.9 14.0 (-.1 ) 13.8 ( + .1)

19.6 14.0 13.0 (+1.0) 13.9 (-1- . 1)

Primeros 
molares

PRINCIPALES LONGITUDES RADICULARES ACEP 
TADAS (DIFERENCIA ENTRE LONGITUDES CO - 
RRECTAS Y ACEPTADAS.

Segundos mo - 
1 ares

Segundos pre­
mol ares
Primeros mo 
lares

PRINCIPALES
MEDIDAS DE 
LONGITU RADIO.
EN (MM)

CORRECTAS ME- 
DIDAS DE LONGC. 
RADIC. (MM)

DIENTES MAN­
DI BULARES IN- 
VOLUCRADOS

PRINCIPALES MEDIDAS Y LONGITUDES RADICULARES CORRECTAS COMPARADAS 
LONGITUDES NORMALES RADICULARES- APICE CERRADO ANTES DE LA RADIACION.
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Las principales correctas longitudes radiciulares en este

estudio consists en valores aceptados normalmente con un

di ferencia de un Las principales longitudesran go mm»

radiculares de los dientes cuando se comienza la terapia

de? radiacidn tiene de 2 seg un d osun ran go ero a

premolares y segundos molares en el grupo de 4 - 6 a PT os

de? edad pacientes que completaron su raiz en edades m&s

nV

1’ e»

avan z ad as pa ra tod os 1os d i en tes 3 en la TABLA 4=



TABLA 4
CIERRE

Caninos

Primeros
F rerno lares

PRINCIPALES 
COMPARADA

4 a 6
7 a 9

10 a 12
13 a 19

4 a 6
7 a 9
10 a 12
13 a 19

LONGITUDES CORRECTAS AL TIEMFO DE LA RADIACION Y TIEMPO DE
CON PORCENTAJES DE LONGITUDES RADICULARES NORMALES CONSEGUIDAS Y

DE CORONA CONSEGUIDA ANTES DE LA RADIACION,

PRINCIPALES 
LONGITUDES 
CORRECTAS 
EN LA RADIA 
CION (mm)

PRINCIPALES
CORRECTOS

APICAL 
PORCENTAJE

S«6
10.8
12.6 
13.6+

LONG.
CORRECTA 
COR REAPI~ 
CAL (mm)

2.6
6.4
12.9
14.9+

17.4
43.0
86.6
100.0

1.5
36.8
79.4
100.0

79.2
81.9 
98.0 
100.0

11.8
12.2
14.6
14.9+

63.2
79.4
92.6
100.0

.2
5.0

10.8
13.6+

9.2
5.8
1.7
.0

8.4
5.8
1.8
.0

CATEGORIAS EDAD DE LOS 
DE DIENTES PACIENTES

AL TIEMPO 
DE LA RADIA 
CI ON

7. DE LONGITUD PR I NCI PALES PR I NCI PALES
NORMAL LONG. LONG. RADIC LONG. NORMA 
DE RADIACI ON. CORRECTA Y LES LOGRADAS COR-RAIZ AN

TES DE LA 
RAD. (mm)



Con t in uao i 6n TABLA 4

Segundos
Promo1ares

Primeros
Mol ares

Segundos
Mol ares

4 a 6
7 a 9
10 a 12
13 a 19

4 a 6
7 a 9

10 a 19

4 a 6
7 a 9

10 a 12
13 a 15
16 a 19

.0
3.6
9.6
14.2+

5.1 
11.0 
13.9+

7.6
10.1
12.4
14.2+

6.1
8.1
10.7
13.1
14.0+

.0
25.4
67.7
100.0

9.5
11.8
13.9+

53.5
71.1
87.. 3
100 „ 0

68.3
84.9
100.0

.0
2.3
8.5
12.9
14.0+

.0
16.4
60.7
92.1

100.0

7.6
6.5
2.8
.0

4.4
.8
.0

36.7
79.1
100.0

43.6
57.9
76.4
93.6
100.0

6.1
5.8
2.2
.2
.0
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de edades mayores para cada categorla de dientesGrupos
lalas cuales la formacidn delas edades enrepresendo

t i e m p o d e r a d i c a c i 6 n .raiz fLi& completada al

radicularesApicesmostrarondatosLos
la edad de 12 afros para los caninos; yf li e r o n c e r r a d o s a

premorales;segundosde 13 para los primeros y yedad
1 os14los primeros molares yIO paraedad de para

s e g u n d o s m o 1 ares ( T A B L A 5) ..

d e t e r i o r o d e r a 1 z gruposEl gran
estadostuvierondientesjdvenesedadesd e quey en

deterapiadeel t .tempodesarrollodetempranos en

Los segundos molares y segundos5) „(FIGURA 2rad 1 ac 16n
1 apacientes con enpremol ares en

el ttempocual
r a d i a c 16 n s u b s e c u e n t e a t a fr e e 1 43.6 7„ y 5 3 „ 5 7. d e lade

Los primerosR a d i c u 1 a r N o r m a 1 r e s p e c t i v a m e n t e .Longitud
afros nedades de 4 a 6

Cuandode 3 mmo1 ongitudes radicu 1 ares deposelan men os

la63.2 7. y 79.2 7. dei r r a d i a c 16 n p o s t e r i o r c r e c 1 ala a
radiacidnF'or tan to la1 o n g i t u d n o r m a 1 r e s p e c 11 v a m e n t e.
rad icu1 ar11 e g 6 a 1 a 1 o n g i t u d1 o s p r i m e r o s m o 1 a r e s sde

edades de 4 a 6 afros,

corona se muestra en

la raiz no se ha comenzado a desarrollar,

que todos los

molares y caninos en pacientes con
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y p o s t e r i o r m e n t e c r e c 1 a

radicular norma1 f i.i&de longitudpercentajeUn g ran

la radiacidn de estos dientes que estabant o m a d o a n t e s d e

avanzados en el desarrollo del tiempo de la terapia..mas
grandeporcentaje de la longitud radicular normalel es

98 % para caninos irradiados,co mo

de 10 a 12 afros (TABLA 4)»

7.3=3 Discusidn
estudioesteLa

de35■f U& grupo

pacientes eran de 4Las edades de losj Ovenesedades a

41 pacientes19 eran

de 14 afros y 6 pacientes eran mayores de 15 afros.menores

pacientes menores de 15 es el mAs usadoEl niimero de en

temprano punto m&ximo de esta enTermedad en pacien tesel

de 15 a 34 afros.

poreiones de mandlbula que habian recibido unaSe usaron

de 4 --16 Gy y 36 40 Gyde 35 - 37 Gy,radiacidn por

12,

a 68.3 7= de la longitud normal.

principal de 5=1 mm en pacientes con edades de 4 a 6 afros

en pacientes en edades

una relacidn grande para este

a fr o s e n e 1 t i e m p o d e t r a t a m i e n t o ;

relaciOn entre el hombre y la mujer en
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Hodgkin en estos pacientes encontr6enformedad de se

cierre apical premature y agenesis radicular.

de 1 aestudioEn

enfermedad de Hodgkin, quienes recibieron 20 - 49 Gy a la

ot ros; reportaronderecha izquierda de 1 cuello yo

mayoriay raices anormales y deformidadescoronas

de 1os pac ien tes.

radiaciOn elcombinadaq u i m i o t e r a p i a f u&La con en

considerado posiblepuedeestudio, el cual ser­ ein

01ros au to res hancontribuyente afector del crecimiento U

desarrollo d e 1el huesoreportado defec tos oen

an o rma 1i d ad es despu&s de ladesarrollo de severas

En estosde los tejidos de cabeza y cuello.radiacidn

reportes la radiacidn fu& administrada en grandes dosis o

Ids teji d os a f ec tad os Seambos.directamentem&s oa

segundosobservd

premo1ares

p r i m e r o s p r e m o 1 a r e s y p r i m e i-' o s m o lares f u d n o r m a 1 .

TABLA 5

a largo t&rmino de 14 sobrevivient.es

que el cierre prematuro ocurrid en los

y segundos molares para el cierre de caninos,

en 1 a

sobrevivient.es
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TABLA 5

.11

El cierre apical premature puede producir acortamiento

dientedel la relaciOn entre corona y raiz nuest.roen

estudio, depende medida de 1 as d i men s i on esen gran

tomadas de radiografias panorAmicas, 1 as

imAgenes horizonta1es irreales 3 de benson pero ser

usadas„ Es necesario tomar las radiografias panorArnicas
secuenciales estud ios 1 ong i tud i na 1 es » Laspara

radiografias se toman cada cuatro p a c i e n t e s d e 8

a 73 affos.

Desde el punto de vista del t r a t a m i e n t o d e 1 p a c i e n t e es
s o r p r e n d e n t e rn e n t e pequefTa la demora en la erupcidn y
subsecuente movi1 idad h a n s i d o e n c o n t r a d a s en

PORCENTAJE NORMAL LONG.
RADICULAR AL TTEMPO DE 
LA RADIACION

PORCETAJE NORMAL LONG 
DE LA RAIZ DESPUES 
DE LA RADIACION

nun

81.9
88.8
95.8

53.4
68.6
71 .. 1
73.9
82.9

0 a 10 
a 20 

21 a 30 
31 a 40 
41 a 50 
51 a 60 
61 a 70 
7.1 a 80 
81 a 95

vertical 1 es 3

dental3

meses en

nuest.ro


91

nuestros pacientes que recibieron terapia de radiacidn.

p li e d e c o m p 1 i c a rrai z ?

tratamiento detratamiento ortodoncico y a11erar elel
removibles con efee:toe psicosocia 1 es evitandoprdtesis no

der e e m p 1 a z a m i e n t odentarias om a 1 p o s i c i o n e scorregir

dientes..

de 30 ah'os.

7.3-4 Sum ar.io
d e s a r r o 11 o r a d i c u 1 a r s e p r e s e n t aa 11 e r a c i 6 n e n e 1 enLa

Esto se vid a largo tiempo ye x p o s i c i o n e s d e 3 5 - 3 7 G y .
Hodgkin -deso brev i v i ent es de en fe rmed ad47 nihosen

edadesderelacionadoestaClaro gruposconque
deben tomar secuencias radiogr&ficas alSeespecificas -

cierre dela terapia de radiacidn y despuds deltiempo de
1os apices rad icu1ares.

seLas
duran teradiacidnpacientes que recibieronobservd en

edades t em pran as d e od o n togen es i s

La mayoria de los pacientes son jdvenes menores

a1 teraciones severas en el crecimiento radicular

U n a d e s f a v o r a b 1 e r e .1 a c i 6 n c o r o n a
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7,4 PREVENCION DE COMPLICACIONES DE LA RAD IACION
estadocuidadosa atencidn de de tai les tales c:omo elCon
tumor ysituacidn y profundidad deld e n t a 1 d e 1 p a c i e n t e

lej osel fisico puede ir muyci o m p 1 a c e n c: i a d e 1 p a c i e n t e ,
de complicaciones de radiacion laprevenciOn ensabre

cabeza y cuello,.

Hue hos
resu1 tanpobre higiene oral y ensobreponenque

resorciOnc ari es,ejemp1o sdentales;enf errnedades
Alabeesos■hueso ytejido y el serelperiden ta1 en

osteomelitisseraresultado yelirradiado
pacienteindispensable aunque elo s t e o r a d i o n e c r o s i s ; es

sea
a n t e s t r a t a m i e n t o o n c o 10 g i c o e s

tratamientosr e s t a u r a c i o n e slainiciado
cabollevadas apueden serextraceiones

ac uandounicamen te
in tenso,largo tiempo un cuidado dentalocurrido a

cue11o1 a i r r a d i a d a c a b e z aimperativa en yterapOutica

del paciente.

d i a r i a1 aha demostradocone 1isivaevidencia queLa

propias 3

p e r i o d e n t a 1 e s ,

es una

pacientes con cAncer oral

en el cuidado

de pacientes con cancer,

evaluado por un dentista experimentado

a una

tienen hAbitos sociales

la cicatrizacibn de la mucosa oral
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aplicacidn del 2 X del fluoride de sodio al diente puede
ayudar a prevenir mayores dafto al diente

el campo de? radiacion llega el
paci ente higiene
oral debe extraer un diente porque pueden o se a b r i r
c a n a 1 e s d e n t r o d e 1 hueso y producir osteomelitie.

LA atencidn al tipo de tumor depende d e 1 grade de
d i f e r e? n c i a c i 6 n invasibn y proximidad estructurase? a
nerviosas.

generalmenteLos tumores 1 i n i: o e p i t e 1 i a 1 e s enoon trados
la o r o f a r i n g e? y n a s o f a r i n g e responden g e n e r a 1 m e n t een

sblo 1 a i r r a d i a c i 6 n :1 c cine er en la cavidad orala son
free u e nt emen t e de bajo grado y debido la proximidada a

y su tendencia invasibn 1 oc a 1a son
t r a t a ci as co n o p e r a c i b n j, r a d i a c i b n r e s e r v a d acon co mo una
m o d a 1 i d a d i n d u c t i v a .

Numeroses estudios han demos trade? radio necrosis come? un
resultadc? de tratamientos de c&ncer en cabeza y cuello.

a ser perdido c? infeetado.

1 a s e s t r u c t u r a s o s e a s

si el diente en

es tratado con antibibtices y rigurosa
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7.4 .. 1 R e c i e n t e s Av a n c e s e n C i r u. g 1 a C o n s t r u c t i v a

autonomiareciente y amplia apreciacibn de? lalaHast a
la cirugia reconstruetiva fu& dadatod adel hombre por

prolongadoradio ydemora de? distancia alconceptos de
encon trad os-re sultados1 osp r o c e d i m i e n t o de

1 af r e c u e n t e m e n t efueron con

ci e s c r i p c i 6 n d e t e j i d o 1 i b r e y a 1 e t a s m u s c u 1 o c u t a n e a s .

anat6micoun

la plAstica y ala piel a dado ade sangre suministrada a

r e c o n s t r li c t i v acirugia1 a re par ai-ar mas paranuevas

c o m p 1 i c a c i ones d e c i r li g 1 a d e c a b e z a y c u e 11 o .

MANEJO Y REPARACION7.4.2 CDMPLICAC10NES DE LA RADIACION,
radiacidn d edete ra p i acirujanoe 1Cuando as age

e 1 o e? 11 a a h a d e ncAncer de cabeza y cuello,eleccidnen el
tumor.tratamien to d e 1elr e s p o n s a b i 1 i d a d e s sob re?

relacidn al tratamien to,A ci q li i ere m a n e j o d e p r o b 1 e m a s e n

pueden estar funcionalmente y socialmen te?secue1aslas

tratamiento de por vida.al1isiado en tiempos,

tratamien toalrelativasc o m p 1 i c a c i o n e sLas con

categoriasdose? s t a i- d i v i d i d a spuedenirradiacidn en

etapas,

Los ah'os 70, nuevo en ten di mien to de? disefto

m e n o s q li e? s a t i s f a c t o r i o s
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generaless en inmediata y retardada.

Las complicaciones inmediatas generalmente asociadas con
problemas t&tznicos de calibraeidn inc or recta se
observarA reaccibnuna delsevera tejido disefroo
inapropiado del c a m p o m a n i f e s t a d o por recurrencia local o
regional del tumoro

Las serias complicaciones de terapia de irradiacibn son
aquellos relacionados 1 os continuosa progresivosy
cambios que ocurren lai longitudcon del decampo
irradiacibn despubs de que el temor de elque ebneer
recurrente ha cesado. Estos tardlos problemas estbn
separados en doss aquellos que incluyen tejido suave y
aquellos que incluyen el hueso.

7 “ 4 “ 3 C o m p 1 i c a c i o n e s d e 1 Tej ido
Se puede presentar ulceracibn local y duracibn en un
s i t i o de mayor la terapia. La c i rug1a
r e c o n s t r u c t i v a deberia p 1 a n e a r r e e m p 1 a z a r todo tej ido
irradiado si fuera posible con piel tej idoo saludable
fresco„

radiacibn en
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SLij etada ladelgadaCuando 1 a es a

posibilidad de la atrofia y rompimientoirradiacidn„ 1 a
problemasEl Area molar puedepresentare v e n t u a 1 e x i s t e..

a n t. e r i o r r e seco i o nirradiacidnc:uando la
Mejorando estosradiac ihn.combinadac i r li j an a con

a 11A delte.j ido mAsel11enadosproblemas campopor
us adonorma 1men tepor un material protesico,irradiado
mej orpara

1 a i r r a d i a c i 6 n ,1 o c a 1. i z a c i 6 n d e

tejido blando es la banda fibrosa deproblema delOtro
siguiendoel cue 11oocurroidac i c a t r i z a c i 6 n unen

de radiacidn de terapia.completo curso

ulceracibn estasd edolor y unelAungue recurson o
deTratand e 1 cue11o.movi1 idadrestringenAreas

movimiento,denorma 1restaurar men ossonran goun
d e e s t r u c t u r a s v i t a 1 e s dele x p o n e n r i e s g o sf rue tif eras ;1

cuello.

cuandolaUn
produei ral tas puedenirradiacidnd os i. s delas son

tratarpuedenmovi1 idad seatrof ia

tai defecto requieren mejor cobertura de piel

1 engua

restr ingida j,

piel de la nariz

prob1ema simi1ar puede ocurrir en

es combinada con
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q u i rurg i c amente restablecer estos d e s a f o r -1 u n a d o spara

pacientes«

En el tratamiento d efini t i vo del cancer de la
nasofaringe, mAximas dosis de radiacidn (65 Gray) est&ri
repartIdas la f o s a d e R o s e n H u 11 e r 1 aen base d e 1y
cr&neo..

Las placas de s o b r e v i v i e n t e largo t&rmino deun a un
tej ido de tumor pedi&trico tratado lacon
perdida d e tej ido endotelios resultadossuave j. y
as i mt? trices f i s i c o s s o n o b v i o s . No muy evidente 1 aes

del oj o de rec ho p&rdida de audicibn elceguera el oido!>
derecho y sinusitis crdnica del maxi larderecho.

Toda la sec u e1 a de ra bdom yosar tratada radiacibncon
algunos 15 aPfos mAs temprano. Reparando este defeeto de
tej ido b1ando requiere 1 a presenc ia de un
v a s c u 1 a r i z a ci o para mayor
r e c o n s s t r u c c i 6 n q u i r 6 r g i c: a „

7.4 ■ 4 C o m p 1 i c a c i o n e s cl e 1 H u e s o

la

i rradiacidn3

que va a actuar como fundacion

A dn c u a nd o rad i ac i 6n post.ope ra to ria es ad m i n i s t ra d a,

t e j i d o f r e s c o y
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posibi1 idad de rcmpimiento exponencia del hue soy
e s t A s i e m p r e p r e s e n t e«

En e s t o s t i e m p o s e 1 h u e s o e x p u e s t o e s t A permitido para

d e s i c a r y e x t r u i r s o b r e e 1 t i e m p o »

7.5 TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE RADIOTERAPIA

La radioterapia ha s i d o e s t a b 1 e c i d a herramientaco mo

vital del t r a t a m i e n t o p a r a e 1 cancer del cuello y cabeza !>

&sta puede ser tan efectiva camo operacidnaunque una

lesiones . Ou. an do esmuchas sd 1 opara es

va1iosa sli p 1 emen to de ci rugi aco mo un en casos

s e 1 e c c i o n a d o s . Para tratamientos esperados e inesperados

hay c a n t i d a d d e p r o b 1 e m a s h a s t a q u e e 11 os mismosg ran

muestran despu&s que un tomor primario est& curado.

7.5.1 Racional para el Uso de la Radioterapia

1 a d e p o o s i c i 6 n d e r a d i a c i 6 n d e e n e r g i a i m p o n e u n a c i r u g i a

r a d i o q u i m i c a » 0 1 u 1 a s m a 1 i g n a s ? d e p e n d i e n d o d e 1 a c 1 a s e

d e c 1 u 1 a, la dosis de radicacidn, 1 a f r e c u e n c i a y la

1 ongitud cie tiempo es administrada la irradiaci6n .

L cd s r e s u 11 a d cd s p r e d e c i b 1 e s o c u r r e n p a r a 1 a e x p o s i c i 6 n de

uti1i zada„
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naturaleza de la irradiaciftn celular eliminada sob rela

tiempo necesaria d iariamen te , dos is re pet. id as dees

irradiacibn » Los resu1 tados p la e d e n e s t a r e x p u e s t o s en

aumento de dosis el control d e 1 tumor puedecurvaj por

mejorar del 25 al 75 7-.

Mayor dosis,aumen to de espacio d e laun curva

elesigmidal aparece y el control puede aumentar del 80 al

90 7.b

A grandes aumentos en la dosis de radicacidn puedese

1og rar un con tro1 total del tumor pero a costa de un dafto

permanente d e 1 t e. j i d o s a n o « Tratando de disminuir este

prob1ema se ha combinado la cirugia y 1 a radiotetapia » La

ci rug ia remueve densas enfermedades en inmensos tumores.,

don de requiera que la irradiaci6n es uti1izada como un

adi tamien to par-a remover dep6si tos microsc6picos .

La irradiacidn puede ser usada para repartir m&ximas
dosis un icamente don de se destinO, de tai modo que
disminuye la malsanidad.

El uso de radioterapia post -• operatoria comprometeno
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podrianpaclentelos resu1tades del aparecer sery
p r e -- o p e r a t o r i a»la rad.iac.i6nsuperlores a

tejido normal afectado porOtra t(-6cnlea p a r a d 1 s m 1 n u 1 r e 1

la radiaciOn es e 1

extensa Area alrededor de1 tumor1 n 1 c 1 a 1 cub re parauns

Despues de da Pfo1 n c 1 u 1 r cireas de d afro m 1 c r o s c 6 p 1 c o »

m 1 c r o s c 6 p .1 c o 1 r r a d 1 a c 16 n a d 1 c 1 o n a 1 s u m 1 n 1 s t r a d a1 a es

cualquier tumor e 1 reducidopero c am po espara

depend 1 endo de 1 a medIda y 1 o c a 11 £ a c 16 n d e 1 tumor«

7-5.2 Malsanidad de la r a d 1 o t e r a p 1 a

tratamientoTodas 1 as formas d e de 1 cancer tienen

La cirug la e s 1 n m e d 1 a t a m e n t e o b v 1 a n e c e s a r 1 a .ma1san idad.

de radlac16nEl cirujano d eber1a hacer una mucosa y
er1 terna de curacidn de la piel cubierta. Si esto no

subopcional ha s i d o administrada.dos isuna

Muchas veces 6sta radiacidn es acompahada de in fees16n

puede ser tratado cond o 1 o r p6rdida de peso s

b a h o s d e s o d a y a n 11 b i 61 i c o s .analg6sico oral,

d eesperados e f ectos la larga duraci6n de 1 aLos

rad i o tera p i a toman a veces afros para revel arse-? asimismo.

sucede

secundaria,

usd de aismiento de campos. La portada
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E1 resi.i. 11ado esperado depende del 11 empo y energ 1 a de a
r a d 1 a c i 6 n li t ills a d a .

7 n 5 „ 3 D o 1 e n c i a I n d e s e a d a d e la radiacidn
Es d i f i c i 1 obtener b uen a evidencia objetiva de la
ma1 sanidad de mi de? requesedad
disfagia o distorsibn facial. Hay algo de evidencia 1 aen
liter a tuna qu.e document, os oseos y de Head os e feet os laen
pie 1 de la terapia d e a1gunas de estas
histdrias son anecdotas y otras estan b 1 e n d o c u m e n t a d a s .

Una d e? las m&s grandes secuencias es dado por Harson y
asociados, intento de determinar efectos retardados
y ma 1 san id ad asociada de? rad io terap ia

En t. re 1 „ 974 y 1.975, cAncer laen
amigdala, le piso de la boca.en 1 e? n g u ar e g i o n t r i g a n a
trend ar tuvo 1esiones prim Kiriassus t rat. a das con
radioterapia curaria. Un total depara 128 pacientes
fue ron eva1uados. H u e s o y t e j i d o m a 1 s a n o f u e r o n c: a u s a d o s

t a r ci 1 a i r r a d i a c i 6 n d epor una la terapia de radiacidn
o n c o 16 g i c: o d e 1 a o r g a n i z a c i 6 ngrupo bdsquedaeuropea en

de? trat.amiento del cancer.

la radiacibnj,

radiacidn

come? see

569 pacientes con

es un

en te.j ido norma 1 .
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Los pacient.es fueron clasificados de acuerdo al sitio del

ninguno de losgrade histoldgico y estado dentaltumor

cual.es tuvo una correlacidn positiva con compl icaciones»

pacientes evaluados con cancer el piso de 1 aDe? 31 en

una complicaci6n22 de estos tuvieronhoc a,

osteonecrosis„ fracturasinc 1uyendo e 1 hueso,

pato16gleas„

corr ien t.e efectoUna inesperada tardio dey poco

indueida rad.iac.i6n a 1 tumor,,radioterapia estaes una

ent. id add ha s i d o descripta m&s c o r r i e n t e m e n t e 1 aen

glcindula tiroides - glAndulas salivares, y piel.

el sitio

7.5.4 «1 Hueso

En v i r t u d d e s u p r o x i m i d a d d e t u m o r e s d e c a b e z a y c u e .11 o

tratadom&s el hueso facial es mAs a menudoco mu con

la mandibula«i rradiaci6n es

El piso de la boca por tener menos mucosa protecc i6ny

por lo menos

7.5.4 Manejo de la Radiaci6n Induc1da. Comp1icaciones por

pacient.es
cual.es
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la mAs afectada por 1 a i r r a d i a c i 6 n .muscular es

comdin el cirea trigonaEs siguiente s i t i cd mAs es

retromolar. C u a n d cd a 1 g li n h u e s cd 11 e g a a e s t a r e x p u e s t cd es

importante adoptar una polltica agresiva de higiene oral

u n a p cd 1 i t i c a c cd n s e r v a d cd r a d e intervenciOn operativa,y
esto i nc1uye la biopsia o Una agresiva biopsia de

imped imento d c-? n e c r o s i s p u e d e r e s u 11 a r rompimientoun

acelerado e s t a b 1 e c i m i e n t cd c 11 n i c o p cd t en c i a 1 m e n t ey un

r e c u r r e n t e t u m o r ci e s t r u c t i v cd , si se necrosisco mo un ve

1 e ci e b e e v i t. a r i r r i t. a n t e s 1 cd c a 1 e s c cd m o f u rn a rse

etc . □

el cual envuelve tejido suave ?

i n t e r v e n c i 6 n q u i r u r g i c a y r e m o v e r e 1 h u e s cd a f e c t a d o »

Problemas de r a d i cd n e c r o s i s del hue so p r cd b a b 1 e m e n t e

evi tadas cuidadosa a t e n c i 6 n a 1 e s t a d o den ta1 delpor

paciente. Siempre de be hacer anAlisis dentalse un

temp ran cd la evolucidn de cAncer en cabesa cue 11 cd .en y
Esto p e r m i t e 1 a e x t race i 6 n d e d e n t a d u r a s i n f e c t a ci a s y 1 a

r e s t a u r a c i 6 n de algunos ciien tes. La i n i c i ac i 6n ci e

de higiene oral j, y 1 a a p 1 i c a c i 6 n ci e fluorprogramas

Si hay necrosis septica,

beber,
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den ta1 proteglendo los dientes de los efectos de 1 a

rad iaci6nB Si el diente preservado s i n Area d eun

r a d i o n e c r o s i s d e 1a mandibula expuesta, e 11 o s n Lt n c: a deb e n

li t i 1 es »

La extrace16n prematura puede actuar como deun pozo

infecci6n en e 1 hueso y la eventual p&rdida total de la

q u i j a d a sob r e v e n d r A

La p i g m e n t a c i 6 n t a 1 a n g i e c t o s i a p&rdida de pel o
notado la piel irradiada es predeeible usua1men teen y
aceptado por ambos pacientes y el flsico? la atrofia y
fibrosis de1 tej ido subcutaneo son menos aceptados por el

paciente estos pr ob1emas dan asi me tria. necrosis para

e x p o n e r v a s o s m a y o r e s y h u e s o s u b r a y a d o.

Probl ema de fibrosis progresiva de los miisculos mAses

evidente 1 o s p t e r i g o i d e o s . E n p a c i e n t e s recibiendoen

i rradiac16n tumores primaries de lapor

o r o f a r i n g e y trigono retromo1 ar, una especial atenc i6n
de be dad a la movi1 idad d e 1 aser para preservar

mandibula. Esto de be ser mAs frecuen te co1ocando al

nasofaringe,

7.5.4.2 Piel y tejido subcutaneo

y la

s e r e x t r a i d o s 3 a u n q u e e 11 o s n o p a r e z c a n
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paciente d i a r i oen u.n de ejereicioprograma para
mantener mA xi mo de movimientc de la quijadaun y SUS

e1e me n t os adj untos.

7 .. 5 » 4 „ 3 G1A n d u 1 a s S a 1 i v a r e s
Una molestia para el paciente es el resecamiento de la

d e la membrana.mucosa Es dificil d i g e r i r la comida
debido 1 aa el gusto
irradiacidn efec tos 1 asmarca glAndulasa salivares
mayores el cual produce una delgadao menores aguday
secreciOn.

Probablemente e 1 mayor resultado de dafto de A'ste eles

cambio de PH sec r e c i on e s oralesy 1 a requesedades
subjetiva .1 as t i ma r el diente.para A men os que una
excelente higiene dentals aplicaciones de la
cascada de infeccidn rompe y la posible p&rdida del hueso
se iniciarA.

7„5„4 o 4 Esdfago

El esdfago un extrafto peroes significante si tio de
efectos tardios de radiacidn- El paciente desarrol1 a
disfagia el cual puede responder a d i1a tac idn inic ia1. S

f1uor,

al terado„d isminucidn sa1ivar,
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de be actuar para descartar Lin segundo tumor
primario? esto deberia parecer que la patofisiologia de
esta radiacidn es fibrosa y construccibn del delicado
mecanismo de con trueciones superior u medio 1 osen cases

gastrotomia puedeuna si el
paciente permite presentacibn de una visco saabdominal C

esthmago o tejido libre es apropiado.

anestesia ;1

c o 1 urn

sever os ;1 ser indicada y
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COMCLUSIONES

8.1 Actualmente los elementos usados para la irradiacibn
d e paclente son 3

El co ba 1 to J, el rnAs Litilizado de tod os y es para
distancia (fuera del individuo).

- El Cesium para teleradioterapia j, (a distancia) mAsy

aij.n para utilizarlo f o r ma i n t rac a v i t. a ria.en Su problema
el costo.

-- Agujas de Radium

8.2 Hay dos formas de irradiacidn:

I n t r a c a v i t a r i a

Interna

Intersticial

Externa ~ Te1ecoba1 toterapia

8.3 El t&rmino radiactivo significa s "emisidn de
radiaciones que pueden ser Alfa, Beta o Gamma.

tratamientos a

en forma intersticial.
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8.4 Para necesaria

8.5 P a r a calc u .1 a r la intencuidad de la dosis. d i f i c i 1es
pero hay algunas formulas aproximadas.

8.6 La dosis maxima profesional es de 5 Rad al aho para
1 o s R a y o s B e t a .

ya que hay efeetos gen&ticos
largo plazo.a

8.8 Toda expos!ciOn la radiacidn estarci ba j oa

supervision de una persona, adiestrada.

8.9 La dosis maxima total acualquier edad D = 5 (Nes z
18)

D = Dosis de Rem para las gbnadas.. y N ~ edad en afros.

8.10 Una desde los 18 afrospersona que reelbe
no debe recibir dosis semanal superioruna a

121,! Rem y la dosis a los 30 no debe exceder los 60 Rem.

radiaciones,

8.7 Es necesario el blindaje

evitar la radiacidn del paciente es

fijar niveles mAximos de radiacidn interna o externa.
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8.. .11 Nivel m A x 1 rn o p e r m 1 s i b 1 e p r o f e s i o n a 1 25 mr por bora.

8.12 p i e1 - 8 Rem/ 13 semanas o 30 Rem / afto.

8.13 Manos, 20 Rem / 13
semanas o 75 Rem / afro.

8.14 Grupos especialess puecien operarios adultos; 1,5ser
Rem / afto y si son niftos 0,5 Rem sobre abo.

8.15 ExposiciOn de la poblacidn: la poblacidnpara la
dosis maxima hasta los 30 Aos debe ser de 5 Rem.

8.16 Los materiales radiactivos ingresanque elen
ai re,cuerpo por travAs de la piel,agua o a masson

peligrosas que irradian el cuerpo
desde el exterior.

8.17 F o r m e d i o d e la medicina nuclear es posible estudiar
casi todos los Organos y sistemas del

8.18 Algunos cambio patologicoss sec: und ar ios 1 aa
radiacidn p u e d e n o b s e r v a r s e cavidad oral ;en s cambios

pies y tobilloss

cuerpo.

los m a t e r i a1es q u e

antebrazos,
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t r a c t o a 1 i m e n t a r i o ?p r i n c i pa 1 men te en e p .11a 1 i o 3 en

de importanclag1Andulas sa1ivares? es6f ago

todos para el odont61ogo»

8.19 F'arece q u e 1 a o s t e o r a d 1 on ec r o s 1 s p u ed e preven i rse

con el u s o d e o x 1 g e n o h i p e r b A r i c o, mejor a Cm que e 1con

a 1 g lanos an t i b i 61 i c os q lie plaed en sa rse •formadeLISO en

profilactica.

observado lad de ter loro de la rai z dental8.20 Se ha

1 argo t&rmino en sobrevivientes de

E s t a a11eraci 6n se o bse rvala e n f e r m e d a d d e H a d g k i n . en

e x p o s 1 c i o n e s d e 3 3 a 3 7 G y » Las alteraciones severas en

o b s e r v 6 e n p a c i e n t e sel creelmiento radicular se que

rad iacibn duran te edades ternpranas derec i bieron

o d o n t o g e n e s i s »

al teracibn el desarro11o radicular8.21 1 a seen

presentan exposiciones de 35 a 37 By. C1 a r o q la. e e s t o e s t A

i'- e 1 a c i o n a d o c o n g r u p o s d e e d a d e s e s p e c .1 f i c a s .

t o m a r r a d i g r a f i a s s e c u e n c i a 1 e s d u. r a n t e elEs necesario

irradiacibn y despubs delttempo d e c ierre de apices

e . t. c . ,

despubs de radiacibn a

en el
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rad ic Lt la res .

8.22 Para evitar el usar grandes dosis de radiacidn para
el control hase
combinado la cirugia y la radiotetrapia.

8.23 Tod os los tratamientos d on d e utui1iza lase
radiacidn el control del cAncer,para producirvan a
malsanidad al paciente. Para disminuir este problema., la
radiac!bn en dosis mAximas unicamente en el sitiose usa

destinado.

8,24 Pacientes cancer oral an tes decon recibir
t. r a t a m i e n t o c o n se debe normalizar la cavidada
oral (caries ? entermedad periodontals para
prevenir lesiones primarias osteomelitisco mo y
o s t e o n e c r o s i s»

8.25 La dosis de radiacibn para el tratamiento del tumor 3
depender del t i po deva tumora delgrado de

diferenciacibn estruc turas
nerviosas.

radiacibn,

etc.)„

total de un

e invasibn y la prbximidad a

tumor y daftar tejido sane..
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FIG. 2» RENDIfalENTO 1)E LA RISION DEL UKANIO - 235 .

10
952F

9CSr 0 3Kil

85:
Rendimiento 1.0
le

rifion
Ci rras

^orcentual.
i r as1

I
0.1

i.

/
0.01

I

i

j
I

,i;e

ji

37 3s

1J1x.
9 ?T<:

UOSa

/

50,60,70,80 ,90,100,110,120,130,140150160170180 
‘ • t f .

Numero de masa



FIG. 3. GURVA DE DESINTEGRACION ( Representacion lineal).
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FIG. 4. GURVA DE DESINTEGRACION ( representacion semilogarltmica).
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FIG. 5. CURVES DE DESINTEGRACION TIPIGAS .
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FIG. 7. ESPECTRO PE ENERGIA BETA.
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FIG. 9.
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FIG. 11. ENERGIA BISIPADA FOR LOS RAYOS BETA.
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FIG. 12. ENERGIA DISIPADA l^K’LOS RAYOS GAMMA. ‘
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