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INTRODUCCION

Estas notas, son el producto de un largo proceso de
@laboracidon vy no son ni la Galtima palabra en medicina
nuclear ni los dogmas de un profesional en este CAampEo .,
peroc si da a entender la necesidad de mostrar a letrados
y profesionales en general, el instrumento basico en este
campo. 51 es verdad que es un campo de dificil enseManza
y dificil comprension, su conocimiento no puads ser ajeno

a ningan profesional de la salud.

Fara este conocimiento debe tenerse en cuenta e el
aestudio de la medicina nuclear a tenido cambios

importantes a través del tiempo.

Bl primerao en  introducir @l  término Tadtopos frie
IRENEIRL, posteriormente en 1.948 - 1L.9230,  aparecieron
los  primeros aparatos que reemplazaron la Quimioterapia
que  s0lo usaba el Radio. Luego llegd a usarse isotopos

como el Cobalto 60 para tratamientos a distancia.
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1 Cebalto &0 viens en cdpsulas gque se encierran en  un
cabezote cle Flomo vy Tugsteno, esto s Tlamasz

TELECOEALTOTERAFIA o BOMEA DE COBALTO.

Ern 1.930 comenzd a utilizarse la radioterapia para el
tratamiento de tumores (los rayos X, son algo mas

generales) .

El Cobalto, es mas utilizado, y resulta menos costoso gue
@l radio, actualmente se sigue utilizando el cobalto pero

con mnétodos vy equipos mas sofisticados.

En  otros tiempos y en estudios experimentales también se
utilizd el Celsium, como tratamiento de reemplazo del
cobalto, con vida media mds larga que el dltimo pero con

un mayor namero de inconvenientes.

El tiempo de vida del cobalto es de 5,2 afos mientras que

@l tiempo de vida de el Celsium es de 1353 aMos.

£l Celsium no solo sirvid para teleradioterapia, sino gue
s ha utilizado en forma intracavitaria:; por ejemplo:

Cancer de cuello uterino.



El riesgo de la radiacidn es el peligro de exposicion,
pero actualmente se usan aparatos de carga diferida, los

cuales evitan gque las personas se irradien.

En el aparato de carga diferida se coloca el material
radiactivo vy  s6lo se carga hasta gue todo estée listo,

agul generalmente se usa Celsium radiactivo.

Otras substancias no intracavitarias sino en forma
intersticial han sido utilizadas para el céancer de
lengua, orofaringse, e.t.c.. El procedimiento consiste en
unas  agujas de radium gue se colocan en el sitio
especifico v actualmente se utilizan isotopos en forﬁa cle

alambre; principalmente el Iridium (aplicacion diferidal.

Implantes con I en tumores  cerebrales, de  pulmdn,
128
e.t.c. durante el acto guirdrgico han dado  muy  buen

resul tado cuando son colocados en fonas que no se puaden

extirpar.

F1 0 dridium no se puede dejar definitivamente en el sitio

elegido porgue su tiempo de vida medio es muy grande.



Fara nosotros no ba sido facil hacer un eshozo de este
tema, pues es muy complicado y en Colombia no se
encuentran estudios recientes del tema, por lo cual
decidimos ademés de la ayuda prestada por el Doctor Fabio
Restrepo Angel solicitar ayuda de algunas universidades
clea l dterior, guienss nos enviaron documentos recientes
de casos reportados. Asi este trabajo FECOGE 8N una misma
obra, generalidades acerca de la medicina nuclear Y  sus
posibles resultados aplicables a la odontologia lo que

denominamos RADIORIOLOGIA.

Nosotros como odontdlogos debemos saber identificar una
lesion  en cavidad oral, rabeza o0 cuello producida  por
radiacion, para asi dar un diagnodstico oportuno yosl nos

@s posible un tratamiento adecuado segin sea el caso.

Nosotros estamos  concientes que nuestro trabajo es
suceptible de modificaciones, adiciones o reformas, tal
como hayan de  anotarlo gquienes por una o otra razon

acudan a estas paginas.



RADIOISOTOROS

Lo INTRODUCCION

Hasta hace muy poco se dispone de material radiactivo. La

spresion "IS0TOFDO RADIACTIVO" significa:

L.l Radiactivo

Implica emisidn de radiaciones gue pusden ser Alfa, EBeta
o Bamma. La base de su deteccidn es la ionirzacion directa
o por efectos secundarios. Como las radisciones pueden
causar dafio al cuerpo, &s necesario fijar niveles maximos

de radiacidn interna o externa.

La radiacion Gamma puede emplearse para lograr efectos
quimicos, como la Folimerizacidn, Muwlcanizacion y otros
DIrOCEs0s . También =1 utilizan ern s Fadioterapia,
Egterilizacidn, Control de PFlagas v la obtencion de
mutaciones ventajosas en las plantas. También ze usan en
calibracidon de esspesores v en Radiografias. For esto es

necesario =1 blindaje.

L8]



1.2 Isotopo

Bignifica "en el mismo lugar®. Es decir las mismas
propiedades quimicas de los istOtopos. En consecuencia, un
"Isdtopo Radiactivo" seguira los mismos procesos quimicos
gua el elemento estable correspondiente, pero actuara
cono indicador Radiactivo, gque pusde permitir seguir el
curso de una reaccidn,  la incorporaciéon de un elemento o

un proceso metabdlico.




ELEMENTOS DE LA FISICA NUCLEAR

2.1 DEFINICIONES

Es necesario considerar la estructura del atomo.

“2ala.l Unidad de Masa Atdmica (W.ma.a. )}

Es wun dieciseisavo de la masa del dtomo de oxigeno —1é&,
24
osea 1.6603% x 10 gramos.  La unidad de masa atomica es
b S

P

La inversa del ndmero de Avogadro, 6;0247 X 10 4 gue
el  numero de dtomos de cualguier elemento presente en
atomo - gramo (peso atdmico expresado en gramos).
2.1.2 Energia

Electrdon Voltio (eV). Energia que adguiere un elechtron
atravesar una diferencia potencial de wun voltio. 1 eV

o )
R

1.6 % 10 BIgLOs.
2al.3 Relacidn entre la Masa vy la Energla
S tiene la Ecuacidn de Einsten:

7

al



1 lég lgr
R
1 QiMe® 5 eEss # s B e rmsetie = 1.B60E 2 10 gr
(M. del BE.)

1é& N &L 247910
B o= mo
Siendo E = Energla en Ergios

m = Masa en Gramos

10
Velocidad de la Luz en cm/seq.(2.99792 = 10 ) |

H

2

Como  consecuencia de ello, la masa &n reposo de una
particula  tiene un eguivalente en energia, Y LIM&
particula  en movimiento tiene una masa mayor gue en una

BN FEPR0S0.

De la Ecuacidn de Einsten resulta gue 1 u.m.a = 931 Mev

(millones de electrion Voltio).

2.1.4 FParticulas SubatdOmicas
2aled.l Electrdn
Masa 0,00033 u.m.a.. Carga negativa igual a 1.6 % 10

Columbios (amperio-seg).



f2ele4.2 Frotéon
Masa 1,0073% u.m.a.. Tiene carga positiva igual a la del

electrdn.

2elo4.E Neutron

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

Estas son tres particulas fundamentales gque Antervienen
en la estructura del atomo. Existen otras particul as

subatomicas, como los Mesones, Neutrinos Yy Antiprotones.

2.1.5 Estructura del Atomo

kil modelo atdmico de Rutherford = Boyhr., explica
razonablemente los fendmenos de la fisica atdmica, de la
combinacion quimica y de las valencias y propiedades del

nacleo.

El modelo mencionado supone la existencia de un  centro
llamado ndcleo, compuesto por protones Y nautrones, v una
nube de electrones, pero las orbitas se agrupan formando
capas (ver FIBURA 1).Los electrones de las capas
pteriores son los de Valencia, vy toman parte en  las

combinaciones quimicas.
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A medida que la estructura de los Atomos se  completa,
llenando las capas segin el sesgquema periddico, se observa
gque  la "Tabla Feriddica de los Elementos" de Mendeleiev

sigue de cerca las ideas modernas sobre el Atomo.

Cada orbita representa un nivel definido de energia, y el
traslado de electrones de una orbita a otra involucra
cambios de energia, trayvendo aparejada la emisiéon  de

cuantos definidos de energla.

£l movimiento de electrones en las capas interiores
origina  emisiones de Rayos X, cuya longitud de onda es
caracteristica de la capa de la gque provienen vy del
elemento  en cuestion. Los movimientos en  las capas
exteriores estan asociados con la produccion de  luz, vy

dan las lineas espectrales caracteristicas.

L.os fendmenos  relacionados con la Radiactividad estan
ligados al naocleo vy se estudian bajo el titulo "Fisica
NMuoclear™. la "Fisica Atdmica" se refiere a los fendmenos

axltranucleares.

2.1.6 El Nicleo
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=12
S diametro es de 10 Cifle w Como el naclen estd

compuesto  por protones vy neubtrones, de  una  masa  de

aprodimadamente 1 w.m.a. ocada una, vy el electrdon pesa

mnlo 0,00005085 w.mea., practicamente toda la masza del atomo

pstd concentrada en 2] ndcleo. La densidad del nldcleo es
14 A

aproximadamentse 10 grmns. ¥ om o, lo gque da la pauta para

las diferencias entre las fuerzas nuolearss Y

extranucleares,

217 Atomos vy Muocleos

Siendo el adtomo electricamente neutro, la carga positiva
total del ndcleo, deberal igualar la carga negativa total
de los electrones orbitales. La dnica particula cargada
que existe dentro del nicleo es el protdn, cuva carga es
igual en magnitud a la del electrong osea el namero de
protones en 21 ndoleo tendrid que ser igual al de los
@lectrones distribuildos en las diversas drbitas. Este No
Z vs el numero atdmico del elemento, vy determina el lugar

gque dicho elemento ocupa en la tabla periddica.

El otro ndmero importants es A 28 el namero de masa. Es
la suma de protones y neutrones del ndoleo v es el namero

entero mads cercano a la masa atdmica o masa Exacta, es la



suma  de las masas del ndcleo v los electrones orbitales

correspondientes, mnedidas en W.m.a.

Algunos términos:

2.1.7.1 NMucleido

Atomo  con caracteristicas nucleares gspecificas; asi el
fosforo de No de masa 32 y No atdomico 13, ¥ &l cobalto de

No de masa 60 y No atdmico 27, son nucleidos.

2.1.7.2 Isdtopo
Una serie de nucleidos con el mismo valor Z, pero
diferentes valores A, son isotopos del elemento en

cuestidn.

2.1.7.3 Isobharos

NMucleidos con el mismo namero de MAHA 4 peEra  Carga

distinta.

2alu7:% Isotonos

Nucleidos con el mismo nimero de electrones.

Ver CUADRD 1.



CUADRO I

Z A N
I807T0OFO Tgual Distinto Distinto
ITS0EARD Distinto Tgual Distinto
IS0TONG Distinto Distinto Tgual

2.1.8 NMlacleos Estables o Inestables
En el CUADRD IT se hallan valores de Z, N

algunos NMlacleos tipicos.

13

Ejemplos.

Sk H2

HY He

Y A para

CUADRDO I
Elemento Z N 4}
Hidrbdgenao 1 0 1 Estable
1 1 b Estable (Hidrdgeno pesado)
i “ e Inestable {(Tertio)
Carbono & & 10 Inestable
& & 1 Inestable
I & 12 Estable
& 7 15 Estable

& & 14 Inestable
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2.1.9 Formas de Desintegracidn
Un nacleo inestable como &1 Carbono 14, tiene un exeso de
snerglia. Fara llegar a adguirir estabilidad. el ndoleo

sufre una reordenacidn aleatoria, durante la cual se

emite energla, sea en  forma de particulas o tles
radiacion. Al Carbono ~14 le sobra un neutrédon  ~3 este
puede transformarse en un protén -+ n - P+R- . Este es

emitido como radiacion beta pero el exeso de energia gue
aun  posee es disipado como radiacion Bamma gue es  una
forma de radiacion electromagnética. Fero como en el
reordenamiento se formd un protén adicional, el nucleido
se transformard en otro, cuyo num@rm atdmico serd mayor
que una unidad. 0 seas
14 14

5 N R
& 7
Le queda faltando un Jon Orbital, pero tomard uno del
medio gque lo rodea.
2.1.92.1 Descomposicidn Heta o Desintegracion Beta
Los nucleidos mas pesados tienen un exeso de energla gue.,
alwla lo  general, emiten unidades mayores gue las

particulas beta durante el proceso  de desintegracidn.

Estas unidades son las particulas Alfa, cuya masa es de 4



unidades v cuyva carga positiva es de & unidades.

nknd N AN £
N o} e aly ally 3

Ej:sEl Radio Fa Rn + He
&8 £3é 2

Las  emisioness de particulas Alfa no son muy usadas  como

trazadores radicactivos.

Hay otro método de desintegracidn con exeso de neutrones:
LA FISION ESPONTANES por ejemplos:
Fisidn del 235 U la cuwrva correspondiente al 2E9PU es

idéntica. (ver FIGURA 2).

Fasando a los nucleidos con defecto de neutrones, de los
cuales el Carbono 11 es un ejemplo, se encuentra un tipo
diferente de transformacidn nuclear. En este caso  un
proton se  transforma  en newbtrdn, con emisidn de  wuna
particula de masa igual a la del electrdn, pero de carga

positiva: EL FOSBITRON = F-> n + B+,

For lo general los positrones interactdan con electrones,

dejando como saldo la Radiacidn de Aniguilamiento.

2.1.9.8 Radiacidon de Aniguilamiento

Esta consiste an  dos  rayos  Gamma de 8 Ml ,



1é

correspondiente al equivalente en energlia de dos masas

electrdnicas.

Hay otro proceso de desintegracion gue se observa en  los
nucleidos con  diferencia de neutrones, es la CAFTURA
ELECTRONICA: El ntcleo capta un electrén de las orbitas
electronicas interiores, generalmente de la capa K
(captura E), la drbita vacante es llenada por un electron
de una de las capas exteriores, dando lugar a la emision
de  un Rayo X, que 88 &N ese Caso, la Gnica indicacion

visible de que se ha producido una transformacion.

2:1.9.3 Otros FProcesos son

2.1.9.2.1 Conversidn Interna

En  la cual la energia de transicion de un estado exitado
es transferida a un electréon orbital, que es luego,

expealio del Atomo.

2241 :92.3.2 Transicion Isomerica
Er la cual el nldcleo tiene un estado meta-estable con un
periodo definido, v cae con emisioén de un rayo Bammea W

otro proceso tal como la conversion interna.
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CUADRO IT1I
RADIACION EFECTD SOBRE EL
NUCLEIDOD

FROCESQO

Tipo Carga Masa Carga (4) Masa(A)
Emisidn Particula ™% +2 4 =2 -4
Alfa

Farticula® gt | O +1 0
Emisidn
Beta

Farticula o +1 0 - ' 0
Emision Rayos Gammal O 0 O s
Hamma
Captura
Electrd- Rayos X % % =4 g
mica

2.1.10 Velocidad de Desintegracion

la probabilidad de desintegracidn de un atomo Radiactivo
en  una unidad de tiempo es independiente del destino de
los  Atomos que la rodean, como del estado quimico del
atomo  y de las condiciones fisicas. Afecta las capas

externas electronicas vy el movimiento del aAtomo.

Asil, todo ndcleo inestable de un nucleido tiene la misma
probabilidad de desintegrarse, esto se llama "Constante
de Desintegracidn® ]\. La velocidad de desintegraciéon es

Llamada ACTIVIDAD. La unidad de actividad es &1 CURIE:
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Cantidad de cualgquier material radiactivo en el cual se
10
producen 2,70 x 10 desintegraciones por segundo.

El Milicurie (mo) vy el Microcuris (we) son submaltiplos

del Curie.

Ze«1.11 Desintegracion Radiactiva
N = No en el instante.
ée:u?ta, No= Noe2t
Como  la actividad (A) es igual a dN/dt, v dN/dt es
proporcional  a N, entonces la ecuacion anterior se
escribe

AL
A = Aoe
Representando A/Ao en funcion de t, se obtiene la curva
de desintegraciéon del nucleido dado, que es de tipo
exponencial (ver FIGURA 3 y 4).
t es llamado Feriodo de Semidesintegracion gque 2 de 12

Moras . Una actividad de 1 CURIE al cabo de una semana se

habia reducido a unos &40 minicuries.



FROFIEDAD DE LAS RADIACIDNES
E.1 INTRODUCCION
CongiderAﬁemos 4 tipos de radiaciones:
Sel.l Farticulas Alfa oL ¢ Carga positiva (dos unidades) ,
maza alrededor de 4 W.m.a..
F.1.2 Particulas Beta ® : Carga positiva & negativa (una
unidad), masa despreciable.
F.1.7 Rayos Bamma ¥ : ni carga, ni masa.
Z.1l.4 Neutrones: No tiesnen carga, masa alrededor de 1

eaflia @«

El  diagrama de la FIGURA &  al final, recalca las
diferencias entre las radiaciones. Los neutrones v o los
Gamma no son desviados, mientras que los positrones lo
son hacia la izquierda, dejando un trazo similar en los

Rayos Feta.

F.2 IONIZACION

Cuando una particula cargada pasa cerca de un Atomo, las
fuerzas electrostaticas actian entre ella Y lLos
electrones orbitales. 8i pasa suficientemente CECE .

1%
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puede resultar que uno de los electrones adguiera energia
suficiente para separarse del dtomo. FEste es el DFOCEE0
de  IONIZACIOM. El Atomo al perder un electron, cueda
cargado positivamente y forma, junto con el electrdon, un

FAR DE I0ONES.

For no tener carga, ni radiaciéon Gamma, ni los neutrones
producen  ionizacidn directa impartida al electron es
insuficiente para arrancarlo, pero alcanza para gue sste
adguiera una energla mayor dentro del Atomo. Bl atomo
@xditado luego vuelve a su estado natural emitiendo lusz,
Eate fendmeno se aprovecha en la deteccidn cle

radiacionss mediante contadores de centel leo.

Sa3 TONIZACION ESFECIFICA

Cuando  una particula estd dotada de cierta energia vy
atraviesa un medio dado. La longitud del recorrido
dependerd de la energia inicial y la velocidad con CjLiE
esa energla se pierde por unidad de longitud recorrida.
Esta es la ionizacidn especifica. Es de 40,000 para las

particulas Alfa vy de 30 para las Feta.

Fa4 PARTICULAS ALFA

l.as  particulas alfa de wuna desintegracidn dada, son



amitidas con una energla uniforme, vy se dice gue tisng un
"Espectro de Linea". Dada su alta lonizacidn especifica,

la distancia recorrida en un medio dado es peguelfa.

O FARTICULAS BETA

A diferencia de las particulas Alfa las particulas Beta,
enitidas en wn  proceso  nuoclear, tisnen un espectro
continuo. Es decir, una particula beta pueds tener
cualguier energla, hasta un madimo determinado por  la
energia egquivalente al cambio de masa que S8 qUEe S8 OpPara

durante la reaccidn nuclear (ver FIGURA 7).

Hedh ALCANCE DE LAE PARTICULAS BETA

Una particula beta abandona el nlbocleo, con una velocidad
aproximadamante  igual a la de la luz. 8i pasa éerca cle
los electrones de un atomo, serd desviada perdiendo
energia. A mayor numero de dtomos, més rapido pilerde su
ernergla, hasta ser capturada por un dtomo. El poder  de
absoreidn s edpreasa en miligramos por centimstero
cuadrado. La cantidad de material necesaria para detener
las particulas dependes de su energla maxima v se  1llama

“ALCANCE" .
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07 SEMIESFESOR DE ABSORCION PARA PARTICULAS BETA

Es el espesor en mg/cm , capaz de detener la mitad de las
particulas beta de maxima energia que es aproximadamente

de 0,1 a 0,2 del alcance.

5.8 CURVA DE ABSORCION BETA

81 entre una fuente emisora de particulas beta v un
detector adecuado, se van intercalando absorbentes de
algan  material liviano como el aluminio, vy luego se
construye  una  curva gque represente el logaritmo de la

velocidad de conteo (No de particulas emitidas) dado por

el detector en funcidn del espesor en mg/ocm 2 de dichos
absorbentes, se obtendrd una curva como la identificada
en la FIGURA 8 al final. Fara positrones es similar a lasm

beta pero esta representa radiacion de anigquilamiento.

3.9 BREMSSTRAHLUNG

Es el producto de gque una particula beta sea desviada
cerca  del ndoleo, como consecuencia hay un  cambio de
velocidad gque origina una reaccion electromagnética
llamada BREMSSTRAHLUNG (radiaciéon de frenamisnto), con

propiedades similares a las de los Rayvos X,
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.10 ABSORCION EN UNA FUENTE DE GRAN ESFESOR

Enm gl caso  de gque un  Isdtopo beta-emisor @t
uniformensnte distribuido e un o medio absorbente,
existirar Autoabsorcion. Este fendmeno depende de la

energla v sspesor.

.11 RAYODS GAMMA

Los Rayos Gamma vy los Rayos X, =Tulyl radiaciones
electromagnéticas, semejantes a la lugz Yy a las ondas de
radio, pero de longitudes de onda mucho menores. Los
rayaos  Gamma se producen dentro del nocleo, los ravos X
fuera de €&l. Los rayos Gamma son cantidades discretas
llamadas "paquetes" o cuantos de enrgla, expelios durante
la desintegracidon nuclear. Frecuentemente se les denomina

"Fotones" .

Sel@ INTERACION DE LOS RAYODS BAMMA CON LA MATERIA

Hay tres procesos:

s.12.1 Efecto Fotoeléctrico

La energia total del rayo es transferida a un electron de
una capa orbital interna. Este efecto predomina a bajas

energias, y o en materiales de No atédmico (Z) alto.
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"E.12.2 Efecto Compton
Es el chogue elastico de un fotdn gamma con un electrdn,

resultando un rayo gamma de menor energla.

Fl2.F Froduccidn de Fares
i1 el fotdn gamma tiene energla suficiente, vy zs& halla
cerca de un ndoleo, puede crear un par positron-electron.

Eszto predomina a altas energlas v absorbentes 7 elevados.

LT ABRSORCION Y DISFERSION DE RAYOS GAMMA

i un haz de ravos gamma atraviesa materia, se observa
CjLies @l NnUmaro ol AV S emargantes disminuys
exponencialmente. Con el espesor del absorbente., osea
tensemos una relacidn andloga a la ley fundamental de la

desintegracidn.

Fel4 NEUTRONES

Son particulas inestables, ligeramente mas pesada gue los
protones. Estan desprovistos de carga y al desintegrarse
se descomponan én wun proton y una particula beta de baja
entrgla. Su  fuente mas Gtil es el reactor nuclear gue 1o
produce  durante la fisidn del 2535 U, u otro material

fisionable.


absorbent.es

Los neutrones gque se producen  son  rapidos, lentos vy
térmicos. Los neutrones por no tener carga no  producen
ionizaciddn directa Y puecen FECOrFer distancias
relativamente largas en medio de ndmero atomico elevado.
Los elementos para frenar electronss SOn Aguia,

Hidrocarburos y Grafito.




FRODUCCION DE RADIOISOTOFOS

4.1 INTRODUCCION

e producen  por bombardeos de elementos con  todos  las
particulas disponibles en las maguinas aceleradoras (el
ciclotron por ejemplo). Por fisidn nuclear, por bombardeo

con neutrones, altas energlas.

4.2 TARLAS DE NUCLEIDOS

81 se representa  Z (nGmero atémico) en  funcidn clea M
(nimero de neutrones) para los 274 ndcleos estables, se
abtiene una curva con una pendiente inicial de 4EO, CLLe

luego decrece a medida que N sobrepasa a 7 (ver FIBURA

K

4.7 REACCIONES NUCLEARES

Cuando  la particula incidente, en una reaccién nuelear,
penetra  en el ndcleo se forma "un nacleo compuesta" gue
luego  se desintegra para dar el ndcleo resultante Yo Una

particula emitida a una radiacidn.



4.4 CRECIMIENTO DE LA ACTIVIDAD CON EL  TIEMFO DE
ITRRADIACTON

Esto da&a una curva exponencial gque tiende a un wvalor
limite. Este valor se conoce con ACTIVIDAD ESFECIFICA DE
SATURACION, aqui la velocidad de produccién iguala a la
desintegraciéon (ver FIGURA 10).

L L& irradiacidn cluran te L periodo e
semidesintegracion produce la mitad de la actividad de

saturacidn.

H4od.2 Al cabo de cuatro o cinco periodos cle
semidesintegracion e observa poco  aumento  en la

actividad.

4.4.7% For debajo de 0,2 del periodo de semidesintegracion

el aumento es casi lineal.

4.5 TRRADIACION EN UNA FILA
Una pila consiste en una distribucion de materiales
fusionables dentro de un moderador gque  transforma los

neutrones rapidos en térmicos.



4.6 IRRADIACION EN UN CICLOTRON

Mientras que una pila s6lo se dispone de flujos de
neutrones v de rayos Gamma, en las maguinas aceleradoras
puade emplearss  Wun namaro .mayor de particulas e

bombarden las irradiaciones en un Ceslotron son costosas.

Los isotopos producidos en un ciclotron estéan "Libres de

Fortador" tisnen propiedades nucleares.,
¥

4.7 I80TOFOS SEFARADOS QUIMICAMENTE
Ejemplo: del Teluro produce elemento radiativoe {(yodo)
pero  por  lo general el blanco v el producto de la

radiacidn son 21l mismo.

4.8 FUENTES DE NEUTRONES DE LABORATORIO

Fueden producirse neutrones por bombardeo de nocleos
livianos Con particulas alfa o FAYOS Gamma cle
determinadas energlias. También se les puede producir por
irradiacion con Deuterones y rayos Gamma de alta enargla

pera yva no son métodos comunes de laboratorio.

4.9 BOMBARDED DE FARTICULAS ALFA

Consiste en mezclar un material Al fa-emisor- +tal Come
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a10 210
Actinium, Radio, PFolonio, Radio D+E ( PR+ Bi) o

Flutonio con Berilio.

4.10 FUENTES DE FOTONEUTRONES
For integraciédn entre rayos Gamma, de energia superiores
a un minimo caracteristico., con deuterio o berilio, s=se

obtienen flujos de neutrones monoenergéticos.



INTRODUCCION A LA FISICA SANITARIA

.1 INTRODUCCION

Los radicisdtopos pierden energia en forma de particulas
0 irradiaciones. Es necesario tener en cuenta la dosis de
radiacion, osea la energia total absorbida, como la
intensidad de la dosis, osea, la velocidad de absorcién

de esa enrgla.

Las radiaciones son un peligro potencial para la salud.
Durante nuestra vida estamos sometidos a diversos tipos
de radiaciones, como la infrarroja, la ultravioleta, las
radiaciones provenientes de substancias radiactivas, v
las gque se originan en las maguinas de rayons X vy tubos de
rayos catodicos, puede ocasionar dafos en el  humano.For
st = habla de niveles maximos permisibles cle

intensidad de dosis.

9.2 INTENSIDAD DE DOSIS
Su caloculo exacto es dificultoso. La velocidad de entraega

de energia a un volumen de aire o tejido, Y. X la
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conservaclon de energla sstd relacionada con la velocidad

de emision de la energlia por una substancia radiactiva.

Es necesario definir algunas unidades mas:
9.2.1 Roentgen: cantidad de radiacién X o Gamma tal gue
la emision corpuscular asociada para cada 0,00129% grs.
de aire produrca, en &l aire, iones que lleven una unidad
electrostatica de carga de cualguier signo. UOsea la
cantidad de radiacidn X o Gamma gque produce 1 v.e.s. de
carga de cualquier signo en 0,00129% grs. de aire, osea
un centimetro cabico en condiciones normales de presion vy
temperatura.,

9
1 vie.s. es= 2,082 x 10 cargas electrdnicas ( osea pares
de iones).

k4 =R

2,082 % 10 ® 34 % 1,6 ¥ 10

1 ROENTOEN 5 e oo o o e o o s e s e s o s e e

GO, 001293

= 87,7 ergio/grs. en aire

La absorcion de energia equivalente, para el agua o©
tejido, debido a un Roentgen de radiacidn  Bamma cuya

energia estd comprendida entre 0,3 v 2 MeV, es de 97

T LOS/ gramo .
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Souad atlee

e B2 'ELREA

El Roentgen es sdlo aplicable a los ravos X o Gamma. Fl
Rad es la cantidad de radiacidn de cualguier fuente que
entrega 100 ergios a 1 gr. \de un medio dado. El Roentgen

y @l Rad son numéricamente iguales.

53.2.% MeV Curie

Expresa la potencia emitida por una fuente radiactiva.
e

1 MeV Curie = 53,93 milivoltios (leV = 1,6 x 10 erglios)

9.3 CALCULO PRACTICO DE LA INTENSIDAD DE DOSIS

Intensidad de Dosis (I.D.) es igual a Ne unidades de

energlascm /seg.. Si la energia absorbida se expresa en

MeV x ocm. de recorrido resultas:

g
Ll % 1G B S.600
TwD = Ne st e s o e rad/haora en agua
100
ous 5 J
o e # fluio x MeV absorbidos por om  de

recorrido rad/hora en agua.

1 MeV Curie = 3,97 milivatios
Las  FIGURAS 11 vy 12 muestran respectivamente, las

energlias absorbidas por centimetro de recorrido en agua o

tejido, para rayos Beta y Gamma de diferentes enrglas.
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El calouwlo de flujo depende de la geometria de la fuente.

Fara una fuente puntual el flujo ss:

MTd M = particulas emitidas por segundo
4 o td = fraccidn transmitida a través del medio dado
td para rayos Gamma = 1 v el flujo es proporcioal a 1/d

td para las particulas Beta = depende de la energlia.
81 d es peguefo la intensidad de la dosis serd muy alta.
La dosis maxima profesional es de 5 Rad/afo PAara  rayos

Beta,

S.4 INTENSIDAD DE DOSIS GAMMA. FACTORES |

Factor K = Definido como la intensidad, medida en
Roentgen por hora, de la dosis de FayOs Gamma
proporcionada  por una fuente de 1 mec a 1 cm. Es
aproximadamente  igual a la intensidad de dosis, en
milirad/hora de una fuente de un mc a una distancia de un
pie, yva gue

lr = 0,97 Rad v 1 pie = 30,48 cms.; en consecuencia, por

-
e

la Ley de la inversa del cuadrado, 1/d = P29, dando un

factor de correlacién aproximada de 1.000. La intensidad
P

de la dosis en Roentgen/hora estd dada par Kedd .
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cr: Intensidad de milicuries

de Distancia en centimetros

9.0 FORMULAS APROXIMADAS FARA EL CALCULDO DE LA INTENSIDAD
DE LA DOSIS.

9.9.1 Fuente Funtual de Radiacion Gamma

1.D. = & CE rad/hora a 30,48 cm (1 pie)

C = No de curies y E = la energia en MaV, por

desintagracidn.

9.5.2 Fuente Puntual de Radiacion Beta

I.D. = 300 C rad/hora a 30,48 cms..

d.6  INTENSIDAD DE DOSIS BETA EN UN MEDIO ABSORBENTE DE
"ESFESOR INFINITO"

Esto =i el emisor estd uniformemente distribuido dentro
de un medio absorbente, y gue la radiacién provenisnte de
un  punto alejado del sistema serd absorbideo totalmente
antes de alcanzar &1 punto en que determina la intensidad

de la dosis.

La energia absorbida por unidad de masa es igual a la

irradiada por unidad de masa. Es posible relacionar la



intensidad de la dosis con la actividad especifica.

.7 EFECTIVIDAD BIODLOGICA RELATIVA (E.RB.R.)

Cantidad de Rad m emitidos por un determinado proceso de
irradiacion gque produce una respuesta bioldgica idéntica
a la producida por un rad m emitido por un  proceso

standard, en gue m es la E.B.R..

B standard se toma como X— o radiacién Gamma con una
transferencia de energla lineal de 2 EeV/micron en ACLLA 4

emitidos a wna intensidad de alrededor de 10 rad/min..

La wunidad de dosis de la E.B.R., es el Rem vy la dosis

FRems = dosis Rads o E.BE.R..

9.8 NIVELES Y DOSIS MAXIMOS FERMISIBLES
Es necesario el blindaje ya que hay efectos genéticos a

largo plazo.

G.8.1 Recomendaciones
5.8.1.1 Exposicion profesional = toda exposicidn &
radiacion  debe estar bajo supervision de  una PEFE0OMNA

adiestrada.



G.8.1.2 Los grupos especiales que pudieran trabajar derca
ole un  area  controlada, 0 gue pudieran visitarla

ocasionalmente.

G.8.1.7% Exposicidon de toda la poblacién

S.8.1.%3.1 Exposicion Frofesional: dosis maxima total a
cualguier edad ¢ D o= (N - 18)

D = dosis de Rem para las gonadas v N edad en afos.

Una persona que desde los 18 aMos recibe radiaciones, no
debe recibir una dosis semanal superior a 0.1 Rem, vy la

dosis a los 20 no debe exeder &0 Rem.

Nivel méximo permisible profesional = 7.8 mr/hora en una

semana de 40 horas. Esto antiguamente, ahora se toma como

£

hase de seguridad 2,5 mr/hora.
Fiel = 8 Rem/13 semanas o 30 Rem/aMo.
Manos, antebrazos, pies y tobillos @ 20 Rem/1% semanas o

78 Rem/afio.

2.8.1.53.2 Grupos Especiales = pueden ser operarios
adultos = 1,3 Rem/afo

Yy 81 son niffos = 99 Rem/afMo
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G9.8.1.3.7F Exposicion de la poblacién = para la poblacion

la dosis maxima hasta los 30 afMos debe ser de % Rem.

9.9 NOTAS SOBRE DOSIS DEBIDAS A NEUTRONES

Fueden ser un peligro para agquellas personas gue trabajan
cerca a un reactor en ciertas substancias. 8i se utiliza
blindaje de hormigdon se protege contra los rayos Gamma.

Los neutrones no constituirdn peligro.

9.10 DOSIS INTERNA MAXIMA FERMISIRBLE
Los materiales radiactivos gue ingresan al cuerpo por el
aire o a través de la piel, son mas peligrosos gque los

materiales gque irradian el cuerpo desde el exterior.



"LA MEDICINA NMUCLEAR EM CANCEROLOGBIAM

For Jaime J. Ahumada, M.M.
Jefe Seccid de Medicina NMuclear, Instituto Nacional de
Cancerologia.

Fara muchas  personas  la palabra nuclear tiene una
connotacion  bélica o por lo menos de peligro, al
recordarles  los cientos de miles de muertes producidas
por  las  bombas atOmicas arrojadas sobre Hiroshima vy
Magasaki en 1.9459, o més recientemente, la conmoocidn
producida por el accidente en  la planta nuclear de
Chernoby 1y o al pensar en la terrible amenaza de
destruccion  total al dispararse miles de cohetes con
ojivas nucleares emplazados en varias partes del mundo,
apuntando a los principales centros poblacionales de la
Tierra.

El nacleo del atomo guarda en su interior toda la energia
capaz de destruir el Universo, pero esta energla es
tambidén capaz  de  mover  la Civilizadion, producir
progreso, diagnosticar vy curar enfermedades, irrigar
cleaiarios, mejorar ocultivos, conservar  alimentos vy

a8
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conguistar el espacio sideral. Haciendo parte de las
decenas de usos de la energia nuclear con fines

especificos se encuentra la Medicina Nuclear.

91 bien como especialidad médica es una disciplina
relativaments nusva, los principios en que se basa son
tan viejos como el universo. Se vislumbré su nacimiento a
fines del siglo pasado después que Roentgen descubriera
los Rayos X y despertara un verdadero pandamonium de
preccupacion cientifica, cuya primera fase termind con el
degcubrimiento de la Radiactividad por Becquerel vy Marie
y Fierre Curie. Fué cuando se descubrio el Radio Yo Casi
de inmediato empe:zd a utilizarse en el tratamiento clexl

CANCer.

Esta carrera cientifica tuvo una segunda fase gue culmind
o la produccidn de nuevos elementos e forma
artificial, la transmutacidn de un elemento en otro elul
medio de bombardeo de su ndcleo, logrado por los esposos
Joliot-Curie en 1.934, cuya reparcusion posterior sobre
@l inicio de la medicina nuclear fué de notorio
significado. Desde ese momento los cientificos S

dedicaron a observar lo gque sucederia al bombardear (ol
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nautronss los ndocleos de muchos elementos, hasta que
descubrieron gue el bombardeo del ndcleo de Uranio
producia nuevos elementos v mas nevtrones, s decir, el
nacleo del Atomo se fusionaba, con la producecion de

enormes cantidades de energia.

El hallazgo paralizé a muchos cerebros al vislumbrar la
catdstrofe gue se produciria si esta energlia era aplicada
Con fines bélicos; y comenzo  la  carrera  por La
construccidn  de  la bomba atomica, arma mortifera que
borrd de la faz de la Tierra muchas vidas y esfuerzos vy
sueflos v dejd un reguero de enfermedades que  persistiré

aun por mucho tiempo.

Al terminar la confrontaciéon bélica los reactores
nucleares encargados de producir material fusionable
fueron utilizados para fabricar Isotopos Radiactivos,
Carbono, Fosforo, Yoo, con fines pacificos, con
intensiones de diagnédstico y curativas. Asi desde L.944
este material fue puesto a disposicieon de médicos,
investigadores, pacientes y hospitales en todos los

ambitos del mundo.

A Colombia llegd por primera ver en 1.9%1 cundo Mario
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Gaitan Yanguas, pionero de la cancerologia y radioterapia
en @l pals, encargd Oro Coloidal Radiactivo para el
tratamiento de derrames pleurales v peritoneales de
algunos pacientes con cancer. A partir de 1.955% en el
Imstituto Macional de  Cancerologia se inicid La
utilizacion de Yodo Radiactivo (I-131) en el diagnéstico
y tratamiento de afecciones de la Glandula tiroides;
gracias al trabajo y vision de Jaime Cortéazar, comenzaba

la Medicina Nuclear en nuestra patria.

Hoy después de algo mas de tres decenios, existen en el
pals 20 centros de medicina nuclear, la mayvoria de los
cuales funcionan  en Hospitales Universitarios y  tienen
una importante cobertura de poblacion. En las dos etapas
del programa nacional de control de céancer, se han traido
al pais novisimos equipos para la practica de la
espacial idad e las distintas ArEas del pais,
descentralizando asi la atenciéon del paciente de cancer.
Se  cuenta ademis con la definida colaboracion clex 1
Instituto de Asuntos Nucleares, entidad encargada de
importar vy distribuir el material radiactivo para uso
mecdico, industrial o de la investigacién y con varios
centros de adiestramiento de los futuros especialistas

nuoleares.



La mas conocida de las aplicaciones nucleares en  la
mecdicing, es @l estudio vy terapia de enfermedades
tiroideas. Se emplea el Yodo Radiactivo, el cual es
atrapado por la glandula, ofreciendo asi al especialista
la oportunidad cle obssrvar =0 Funocidn Y =N
morfologia.Fuede diagnosticarse morfologia benigna como
@l bocio, inflamatorio como la tiroiditis o maligna como
@l cancer papilar o folicular; y se pueden tratar, con el
mismo Isotopo los casos de hipertiroidismo que 1lenen
algunos requisitos, o los focos funcionantes de cancer
bien diferenciado. Pero ademas de la glandula tiroides la
madicina nuclear ayvuda en el sstudio de mialtiples drganos
y entidades patoldgicas. For esjemplo la inyeooidn
endovenosa de un farmaco denominado M D F, marcado con un
isdOtopo de Tecnecio, puede demostrar, por medio del
rastreo con eguipos especiales, sitios de compromiso Gseo
producidos  por un tumor de seno, proastata u otro, atn
antes de que los hallazgos sean detectados por las

radiografias convencionales.

Y wun Coloide, también marcado con tecnecio, gque se
acumula en el higado y en el bazo, nos pusde anunciar la

presencia de metastasis tumorales en estos arganos; otro



material lo hace con el cerebro vy otro con los  rifones,
Yoa lo mas fascinante del proceso disgndstico es que s
totalmente inoouo, neo invasivosg e trata cle
administracidn por via venosa u oral del producto marcado
por el isotopo, gue no ocasiona ninguna reaccidon especial
y  luego se detecta por medio de equipos especiales, se
toma wna placa del sistema estudiado v se le interpreta
@en  conjunto con la historia clinica v el exdmen del
paciente, asi como de otros analisis que el caso  haya

requerido.

Las dosis administradas se calculan de forma que en
ninguan caso significan riesgos para el paciente ]
personal gque  lo estudia.Unicamente se contraindica en
mujeres embarazadas, por el peligro gue conlleva para el
feto la presencia de radiactividad en la sangre materna vy

8N SsUsE OFganos.

i bien por medio de la medicina nuclear es posible
estudiar casi todos los drganos y sistemas del cuerpo,
como la funcion cardiaca, presencia de infartos, embolias
pulmonaress, problemas  venosos, afeccionss winarias vy

renales, trastornos articulares, inflamaciones, fracturas
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Y tumores Ossos, inflamaciones escrotales, enfernedades
suprarraenales vy obtras endocrinopatias, vale decir toda
Lna 2xhensa C]Efma cle aplicaciones - clinicas, la
espaecialidad no 25 una panacea en 8]l caso del céancer. No
lo puede diagnosticar en todas las ocasiones y apenas 1o
trata en pocos casos, pero contribuye  enormemente en
conjunto  con las demds especialidades diagnésticas, al
bienestar del paciente con céancer, por medio de un
diagnostico temprano vy preciso, de una clasificacion
acertada del estado de la enfermedad vy un  seguimiento

efica: de su evolucidn vy terapia.

El  estudio del paciente no sélo se hace por medio de
imagenes vy contajes externosg la medicina nuclear “in
vitro", es decir la medicion de substancias en la SANGITE 4
fuera del paciente, nos informa sobre la existencia de
productos  que proviensn de tumores malignos v cuya  tasa
es definitiva en el curso del tratamiento del paciente,
algunas de estas son 21 Antigeno Carcinoembrionario,
al fa-feto-proteina, fosfatasa acida, especifica, hormona
gonadotrdfica carionica, tiroglobulina, receptores

estrogénicos vy de progesterona y de otras hormonas Y

sustancias, la medicidn de anticuerpos especificos contra



determinados tumores como el cancer de seno, de ovario,

de tubo digestivo v del melanoma.

La determinacidn periddica de estas substancias en la
BEFC Yy algunos  tejidos del paciente con CANMCE ,
informan al oncédlogo sobre la evolucion de la enfernedad
y lo ayudan a decidir la mejor terapia en el momento

adecuado.

Mas recientemente y aunque todavia en sus COMIBNIOS, la
mecioina nue lear hia implantado téonicas

radioinmunoldgicas  para detectar tumores "in vitro® flnl
medio de la visualizacidn Gamma-grafica de los sitios de
actumulo de anticuerpos especificos marcados con isdtopos
radiactivos. Es decir, productos gue se unen al tumor o a
sus metastasis, los rastrean, los hallan v los descubren

a los ojos del especialista los conocidos anticuerpos

monocionales en oncologia.

Ademas de detectar el tumor o sus siembras, el futuro
presentara la  posibilidad de enviar por medio clez
anticuerpos cargas de radiactividad para destruir las

celulas malignas.



46

El futwro es promisorio, los esfuerzos investigativos son
MUME I OS0s para brindar al paciente de céancer la
aoportunidad de un diagnastico adecuado Yoooun me j o
seguimiento de la evolucion de la enfermedad, gque permilta
hacer cambios precisos y atacar el mal con las mejores
armas. Es decir, la especialidad de la medicina nuclear,
ademas de colaborar en el estudio de multitud ole
problemas clinicos benignos, marcha hombro a hombro con
las demas especialidades en el estudio del Cancer, para
beneficio del paciente que lo padece; Yy mejor adn, el
pals estd preparado para ofrecer esta coyuntura: hay
centros, especialistas, tecndlogos, equipos vy materia
para trabajar en forma idénea‘y eficiente en esste cambio

de aplicacion pacifica de la energia nuclear.




RADIORIOLOGIA

7.1 CAMEBIOS FPATOLOGICOS SECUNDARIOS A LA RADIACION

Morgan Berthrong. M.D.

Departamento de Fatologia, Hospital Penrose. Colorado
Springs, Colorado U.5.A.

Fara LN efectivo tratamisnto cle enfermedades ,

gepecialments enfermedades neoplasicas, s necesita

obligatoriamente la radiacidn, dada en grandes dosis.

Cuando  tratamos tumores con gran radiosensibilidad  en
tejidos de relativamente baja radiosensibilidad, pocas
complicaciones suwrgieron en la  terapia. Frecuentemente,
sin embargo, la diferencia de sensibilidad a la radiacion
entre  la neoplasia vy el tejido expuesto es poca vy la
incidencia de lesion por radiacidn en tejido normal 1legd
a ser significativa. En ninguna parte es este mas
aparente que el tratamiento de neoplasia durante la cual

@l canal alimentario es irradiado lentamente.

La siguiente discusion describe cambios patolégicos en
varias unidades de exposicion al tracto alimentario vy en
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varios componentes de sus unidades durante meses v afos
clesss s de  la  terapia de radiacidn. L& efectiva
generacion vy renovamiento réapido del sistema celular
despuds de la lesion fué notado. Las manifestaciones de
gravedad demord la lesidn del tejido fibrovascular con
resul tado demorado resultando en complicaciones cle
wloeracionss, Stenosis, formacidn cle fistulas Y

obstrucciones adhesivas.

El desarrollo de neoplasias secundarias como resul tado de
la radiacion fusron brevemente mencionadas vy  discutidas
en  tres puntos: niveles muy bajos, niveles bajos vy

graves, niveles de radiacidn.

Estos no son los cambios patognamédnicos patolégicos de
lesion por radiacidn. Células necroticas son simplemente
células necrdticas. La lesidn aguda en tejido agudamente
lesionado no 85 especifica. La homogenizacidon clel
colageno, fibroblastos atipicos, células endoteliales
hinchadas, telangilectasia de las paredes de los vasos,
proliferacidn interna de venas y arterias con o sin
celulas EEPUMOSAE, atrofia epitelial anormal €

regeneracion, vy tamaflos anormales del ndcoleo celular o



49

nacleos colorados; todos estos pusden ocuwrrir en reaccion

a lesiones por radiacion.

La pérdida de volamen de los vasos capilares no pusde ser

reconocida en sesiones histoldgicas rutinarias.

Es razonable que la lesion es resultado de injuria por
radiacidn, las necesidades patolodgicas muestran en  los
tejidos de constelaciéon de muchos cambios caracteristicos

de los efectos de la radiacién.

En  cualquier cambio de radiacion pusde  ser  considerada
como un posible agente etiolégico de las anarmal idades

mastradas.

Despuds de una total consideracion de todas las
wbservaciones, correlacionando con la clinica v el record
terapeutico, la principal patologia puede ser capar hasta

de decir "consistente con dafo por radiacion.

En otros casos, en los cuales éste factor y observaciones
tales como otras tausas, por cambios de tejidos, tales

como:  infeccidng  fisica, gquimica o trauma térmico, o



arterioesclerosis, pusdan ser incluidosg MALH @l

diagndstico puede ser dado.

La siguiente discusidn tratard de descubrir e ilustrar
con  algoan detalle los rasgos morfoldgicos de lesién  por
radiacion de varios drganos del sistema por patologias
guirdargicas con especial énfasis en el tracto digestivo vy
sobre  todo aguellas gue tiensn gue ver con  la cavidad

aral.

Esto puede tratar de dar una penetracién en los problemas
inherentes en la no especificidad de las lesiones v en la
prueba  de los tejidos por biopsia en contraste por los
gapecinenss rrevssorados, referents A los modelos

xperimentales de lesidon por radiacidn pusden ser minimos

exepto  cuando  tales modelos tratan de confundirse con

enfermedades humanas adguiridas. Mo detallamos La
discusidn del cuerpo  total de radiacidn  aguda &
anfermedades  gque pusden  darse. Muchas descripociones

puadeaen  concentrarse en efectos cronicos de  lesidn por
radiacidon, algunos de estos efectos resultan wsualmente
&) especinenes DAara @l @studio por patologias

gQUiIrdrglcas.
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l.as lesiones agudas por  radiacién SO raramente
biopsadas vy muchos de nuestros conocimientos acerca de
cambios histopatoldgicos agudos de radiaciéon son  de
astudios sperimentales. Muchos de estos materiales

puaden ser encontrados en otras publicaciones.

Frimero nosotros presentamos una breve discusion de
celulas o tejidos sensibles o dafo por radiaciéon, esto
fue estudiado intensamente por radiédlogos v bidlogos v

por tanto es imposible simplificarlo mas.

Generalmente, las ceélulas incrementan su  respussta o
sensibilidad, a la radiacidn de ionizacidn durante las

fases 6 y Mde la divisidn celular, por tanto, las

7
o

celulas sufrieron una prusba; se dividian réapidamente Y
mas  a menudo por daffo agudo por radiacion gue esos  son

menos rapidos dividiéndose o no dividiéndose en todo.

ES3- % la mucosidad intestinal, médula Gsea, endotelial, v
celulas germinales son mas radiosensitivas gue los
osteocitos, miocardio o células ganglionares. Fste es el
principio gensiral 4 AN embargo., aplicaciones

primariamente o dafo agudo como indicamos antes, esto es



a menudo estudiado por patélogos. Las células gue sufren
lesion no  la manifiestan por semana, meses o algunos
affos, esto es el resultado para llevar una condicidn
patoldgica a tratamiento gquirargico, es decir, lesiones
fibrosas en el pericardio, peritonen, submucosa  del
intestino, y especialmente pérdida del cauce vascular Y
lesiones fibrosas de arterias y venas las cuales producen
izguemia o infartaciéon de los drganos. L& MEYy o
radiosensibilidad celular las cuales sufren lesion aguida
tienen la capacidad de reparacién v regenaracion
completamente de la lesidon aguda de radiacién. Ao
celulas  tales como: células germinales o de cabeza W
ovarios y médula Osea y células hematopoyeticas puecen

gquaedar permanentemente perdidas.

Asi nosotros podemos observar obstruyendo segmentos del
intestino delgado en el léboratoria de patologia 10 afos
despuées de la terapia de radiacién con mucosa casi normal
pera con engrosamiento fibroso masivo de la submucosa vy
peritonec vy  ademds marcado estrechamiento arterial Y
venoso el cual es causa focal y  algunas veces girave

formacidn de fistulas, ulceraciones o infartacion.



7uel.l Tracto Alimentario

Algunas  veces el tracto alimentario recibe grandes dosis
de radiaciéon de ionizacidon durante el tratamiento de
enfarnadades malignas junto con sus Qrganos advacentes,
fragmentos patoldgicos fueron estudiados vy algunos
espacinenes del tracto alimentario con lesidn por

radiacidn.

Durante &l curso de la terapia de radiacidn, los sintomas
clinicos de la lesién celular aguda fueron a menudo:
dolor de la mucosa oral, disfagia, diarrea o melena. l.as
biopsias fusron rarameante tomadas 1Y nuestros
conocimienos de de cambios patolégicos, son estudios en

animales experimentales,

La lesiéon por radiacion aguda puede producir  un rapido
cambio en el sistema celular de la mucosa epitelial Y por
tanto de células endoteliales especialmente del Ccauce
capilar. Células MU OSAE , sin  embargo rapidamente
regenaradas , particul armente cuando  la terapia cles
radiacion  ha sido adecuada Y apropiadamentes protegida vy
a menudo el tiempo de la terapia es completado o despuds

de corto tiempo estos han sido regenerados o alcanzan



casi la normalidad de la mucosa.

La mayoria de las lesiones por radiacidn del tracto
alimentario cjLie resultan de biopsias ] recesion
gquirdrgica o es estudiado en autopsias es la consecuencia
del desarrollo a las reacciones las cuales se desarrollan
en @l tejido fibrovascular meses o aMos después  de

completar la terapia.

La pérdida progresiva del cauce capilar y fibrosos de Jla
submucosa  iserosa  pueden provocar la obstruccion del
intestino. Frogresivamente la fibrosis Intima vascular el
cual a meruco sstrecha la Tamina basal,
significativemente CALLEA wleceraciones, fistulas i
infartaciéon, imparte regeneracion de la mucosa epitelial
irradiada puede contribuir a erosiones Y  uloceras pero
muestra una progresiva fibrosis vy lesién vascular

produciendo izgquemia principalmente.

7.1.2 Cavidad Oral
Con  radioterapia de 5.000 a 7.000 rad durante S a 7
samanas  da una rata de 200 rad por  dia, se pusden

desarrollar algunas lesiones secundarias a la tercera
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senana  de tratamiento: necrosis celular aguda en  la
lamina del epitelio basal, puede ocurrir una pérdida
total de células del epitelio. edema v  dilatacidn

vascular en la submucosa.

Despolarizacidn de los mucopolisacaridos de la matriz
intercelular. 8i la mucositis a la cuarta semana, pueden
encontrarse  erosiones superficiales v una pseudomembrana
de fibrina. lLa regeneracidn de la mucosa puede ser baja y
al final cleal tratamiento de radiacidn puede
conplamantarse un mas despuds de la terapia. La terapia
e radiacidn  fud interrumpida por la severidad de las

reacciones de la mucosa oral.

Se estudiaron biopsias de tejido con cambios patoldgicos
por  radiacidon, mostraron wloeras ordnicas o neoplasias
recurrentes en e#stos casos la patologla fudé encontrada en
mucosa  bucal vy lingual o en mucosa de piso de la boca o

similar.

Atrofia del epitelio esscamoso, fud comin especialmente en
la capa basal. Farakeratosis de la superficie fué a

menudo notada.  Algunas de  las capas epilteliales son



engrosadas con prominente parakeratosis. Aparentemente la
capa epitelial es resistente a la lesidn traumatica
wlcerandose posteriormente con la radiacion. Fibrosis
severa en  la mucosa con células colagenas indistintas,
homogenizadas o obscurecidas por fluldo intercelular. En

la reaccion atipica los fibroblastos son usualmante

MLME I OS08 Y VAR telangiectédcicos {capilares y
linfaticos). La circulacion vascular es dificil de
FEOrganiEar. l.as ulceraciones formadas pueden ==

bastante profunda con wlceras totalmente necroticas,
crateres mezclados con granulacién crénica y  fibrosis
extensa en estratos profundos. Fl tejido de granulacidn
no es inusual exepto por ndcleos atipicos del endotelio v
fibroblastos aberrantes por tanto con menos infiltrado ofe
células inflamatorias que en Glceras no irradiadas. Tales
wleeras fueron descritas en %1 % de pacientes encontrados
dias después de la radiacion oral pero  estudios  mas
recientes mostraron 22 % de pacientes tratados con

desarrollo de Wlceras orales en la post—-irradiacién.

El  grupo de glandulas salivales menores son usualmente
atroficos, especialmente los acinos los cuales pueden

completamente perderse, los ductos puedan ser dilatados vy
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taponados con secrecion espesa. La metaplasia escamosa cle
los ductos es a menudo notada, asi las glandulas
salivales menores atraficas estan a menudo asociadas con
rambios similares en las glandulas mayores, la xerostomia
@s comin. La caries dental, boca seca, estos sintomas
pueden  desarrallarse debido a la xerostomia. L.as fibras
del masculo esgueletal pueden estar rodeadas por fibrosis
y la regeneracion celular del misculo puede ser vista en
estas areas. Otro misculo esgueletal puede ser envuelto,

sin embargo puede estar cerca de lo normal.

Las arterias a menudo muestran fibrosis intima mostrando
wstrechez de la luz. Los paguetes celulares espumosos son
MENOS COMUNES . Algunas  arterias pueden presentar
fibrosis, disrupcidn mlasticas, Con organizacion

recanalizada de trombos.

Eastos VAaSOs SENTE ] &N una curacion cle vasculitis
nacrotizante. Fn todos la lesion vascular a menudo parece
ser suficientemente severa como para responsabilizarse de
otras lesiones de atrofia, fibrosis, y especialmente las
Ulreraciones. La lesion vascular también puede contribulr

a la osteoradionecrosis gue pueden presentar en  la
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madibula o en la maxila. La lesién por radiacion directa,
pérdida del torrente capilar, trauma e infeccidn, también
puaden contribuir a la muerte del hueso, desaparicion de
los osteoblastos o resorcion focal del hueso. Algunos
atribuyen el atagque de necrosis del hueso a extracciones

dentales pero esto es controvertido en éstos sujietos.

Lol
ok

% de los

La osteoradionecrosis ocurre en 14 Y
pacientes irradiados por cancer oral. en algunas series
@l 44 Y de los pacientes con osteoradionecrosis post-

irradiaciédn de la maxila o madibula requieren cirugia.

7.1.7% GBlandulas Salivares

El epitelio de las glandulas salivares, tanto de las
mayores como de las menores, tienen un  gran  vuelco
celular con 40 a 65 dias de acinos mucosos y 93 dias por
ductos. La capa grande de células mucosas también tiens
un  gran cambio celular. Esto es sorprendente solamente
despues de 100 a 200 rad., cambio funcionales puscen
oourrir como boca seca, elevada amilasa sérica. Despuds
de  1.000  rad, las  glandulas pueden tener v mostrar
histoldgicamente pérdida de granulos de ximogeno g

epitelio seroso y necrosis celular focal. Esconmros [



ruinas  de  células granulares se pusde observar ductos
dilatados. L& mal iva es  descrita COMe VAISCOSA ,
probablemente por la pérdida de la secrecidon serosa.  Los
cambios tardios en el tejido de las glandulas salivares
s vieron en 3.000 rad administrados en 9 o & semanas vy
estos  fueron severos después de 7.000 rad en & o 7

semanas. La xerostomia permanente puede presentarse en el

G0 % de los primgros y 50 % despuds.

La  regenaracion  con mejoramiento de xerostomia puede
tomar de & a 12 meses. Cambios histoldgicos ordonicos
pueden verse de 1 a & meses despuds de 5,000 a 7.000  rad
y  fuesron: atrofia o alisamiento de glandulas serosas,
preservacion pero atipismo de gléandulas mucosas o capa de
celulas grandes, dilatacidn de los ductos O
taponamiento mucoso v algunas veces metaplasia escamosa
de ductos, a menudo intercalado con ductos normales,.
fibrosis del tejido intersticial Con fibroblastos
atipicos, telangiectasia de vasos con paredes delgadas vy
espesor arterial con proliferacidon intima vy estrechamente
vascular  fué descrito bajo la cavidad oral. Después las
glandulas pueden psrder sus acinos, los ductos pueden

tener persistencia de cicatrices y pueden ensamblar un



adenocarcinoma.

7.1.4 Esofago

En el esdfago hay algunos cambios asi como oen la  mucosa
oral, pacientes que estadn siendo irradiados P
neoplasias de  pulmdn, mediastino o desarrollo e
consecuencias clinicas  del estfago a causa de  lesién
aguda  por radiacién consistiendo en gquemaduras de la

mucosa o disfafia.

Hay pegueflos cambios histoldgicos en esta fase aguda 4
esto afecta principalmente a la capa basal produciendo

edema y dilatacion vascular de la submucosa.

En  un reciente caso una sefora de &6 afos murid 20 . dias
después de completar 3.000 rad o terapia con 4 millones
de electrones (Me) acelerador lineal, un afo después
recibid  F.000 rad en una misma‘érea, el esdfago mostro
nacrosis  aguda, lesiones de las paredes de los vasos.
Necrosis completa de la submucosa y panesofaguitis, 1Ta
cual  en  parte puede ser el resultado de imposicién  de
sobreinfeccion. La necrosis vascular fué pegquefa  con

trozos de fibrina.
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La tolerancia de la dosis por pardida de los efectos es

aproximadamente 6.000 rad en seis semanas 0 menos.

También la frecuencia v severidad de la lesion por lesidn
en el esdfago puede ser incrementada por  gquimioterapia

concomitantes.

En  algunos estudios el esofago mostrd en los & meses o
pocos affos después de la radiacion: atrofia mucosal o més
a menudo  hiperplasia y engrosamiento de la mucosa e
parakeratosis, fibrosis severa de la submucosa con
hialinizacidn del colégeno, y cambios de la mucosa vy
submucosa de las glandulas, atrofia, fibrosis Y
dilatacion de ductos, y algunas veces metaplasia escamosa
ol ductos epiteliales. L& lesidn vascular e
proliferacion  intima de engrosamiento son frecuentemente
prominentes. Erosiones de la superficie de la mucosa o

wlceraciones son probablemente LEgquémicas.

Fistulas de bronguios o aorta han sido descritos. Esto
generalmente ocurre en sitios contiguos & procedimiento
guirtrgico.

EL  CUIDADO, DESFUES DE UNA IRRADIACION DENTAL QUE



ENVUELVE TRAUMA DE LOS TEJIDOS PUEDE REQUERIR UNA  MEDIDA

FROFILACTICA COSTOSA.

7.2 FPREVENCION DE OSTEORADIONECROSIS: UNA FPROBABLE PRUERA
CLINICA AL AZAR CON OXIGEND HIFERBARICO Vs FENICILINA
Robert F. Marx, DDE

FRobsert F. Johnson, DDS

Stuart N. Kline. DDS

l.a Fatogénesis de  la osteoradionecrosis & sido
recientemente mostrada vy es consecuencia de una radiacion

inducida, creando una herida hipoxica que no sana, parece

Lna psteomielitis de hueso irradiado. Deracle et

descubrimisnto, 6 ha tratado de uwsar el oxigesno
hiperbarico 0 el tratamiento e la fase cle

osteoradionecrosis.

Los datos sostenidos del uso del ofigeno hiperbarico se
han tomado de prusbas en tejidos de ensayo. B ha probado
genéricamente una sintesis de coldgeno en la herida que
esta sanando, esto es controlado por varios estudios
retrospectivos v estudios clinicos. 8in embargo, estos
estudios conciernen solamente al tratamiento de la fase
de osteoradionscrosis. Los estuwdios en madibula han sido

al azar vy dirigidos a la prevencidon de la fase de
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osteoradionecrosis.

El  proposito de este estudio es una hipdtesis va que @]
protocolo cles ] oxigeno hiperbarico corrientemente
estabilizado indica la revascularizaciéon del tejido
blando e praescie prevenir @l desarrollo cles
osteoradionecrosis después de remover un diente 21

pacientes con alto riesgo.

7.2.1 Materiales y Métodos

Tres centros fueron escogidos a participar en este
estudio. Estos incluyveron una Universidad, wun Centro
Militar de Adiestramiento. Fué una practica oral privada,
8 hizo una cuidadosa cirugia maxilo facial y s  observd
O S multiplica urna monoplasia Con sistemnas

deliberados de oxigeno hiperbarico.

74 pacientes &n que se encontrd el siguiente criterio

fusron incluidos en el estudio:

7.2.1.1 FPacientes que fueron Incluidos @
a. Facientes que tuvieron indicaciédn de remover uno o mas

dientes en un segmento de la mandibula, vy que estos
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pacientes hubiesen recibido una documentada absorcidn de
irradiacidn. Una dosis de &£.000 rad o mas.

b. Que esos pacientss vinieran a citas de ilrradiacidn por
un minimo de sels neses.

7.2.1.2 Faclentes excluldos :

a. Facientes que recibieron irradiacion por menos de sels
meses, mnas de quince aflos

. Facientes gue se les conocia contraindicacidn a la
Fenicilina o exposicidn de odigeno a 2.4 de presidn
atmosférica absoluta. Fara la primera parte, este incluyd
Mipersensibilidad a la Fenicilina, neuritis optica, v
terapua con drogas inmunosupresivas.

e Facientes  gue mostraron evidencia de persistencia de
un tumor o wuna nueva enfermedad maligna primaria.

. Facientes gque recibieron gquimioterapia en los pasados
seils neses incluyendo una droga esteroide.

& . Facientes gue  Ltuvisron wuna  enfermedad sistémica
concomitante gue pudo ser esperada o afectar  la  herida
CjLE estd sanando. For @jemplo: Diabetes, Laipuis

Eritematoso sistemico o Ligus plano.

Cada pacisnte seleccionado fue al azar de uno o dos

grupos cie tratamiento. Ambos grupos fueron bhajo
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general con el uso concomitante de Lidocaina al 2 % con

epinefrina .

En  cada grupo, el diente fue removido con levador de
forceps. El tejido de granulacidn entre cada cusnca fue
debrivado, lomos de hueso puntiagudo v sevireas cortaduras
del mismo fueron tratadas con una minima alveoloplastia
reflejada  s8lo a una minima cantidad de tejido labial
reguaerido. Se  usaron suturas para reaprogsimar el tedjido
movil. Los materiales de sutura fueron limitados 3-0  de
acido poligalidctico reabsorvible. Las suturas se hicieron

con aguia penetrante.

Un grupo de estudio solo recibidun milldn de unidades de
penicilina 0 intravenosa justo después de la cirugla v
G900 Mg de fenoxi-metil-penicilina cuatro veces al dia por

dier dias después de la cirugia.

Otro grupo no recibid antibidticos, pero en el instante
recibieron exposicidon a oxigeno hiperbarico. abarcando el
100 74 de oxigeno himsdo disuelto, vy a 2.4 atmosferas de
presion  absoluta por 20 minutos de cada sesidn. 20

sesiones  de oxigeno hiperbarico fueron dados antes de
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remover los dientes. vy die:x sesiones después de remover
los dientes. Diariamante una sesion clea oxigeno

iperbarico v una cada cinco o seis dias cada semana.

La osteoradionecrosis fue definida como la presencia de
husso expuesto gue desarrolla cuentas después de seis

MENEHEE .«

7.2.1.7 Resultados
DIENTES REMOVIDOS FN HUESO IRRADIADRO, EN  PREBEMCIA DE
& 8O0 RADS

No FACIENTES MNo DIENTES No OSTEORADIONECRDO No PACTIENTES
518 CUENCAS NECRO- OSTEORADIONE

TIOAS CROTIZADOS
FEN: Brupo: 57 138 Fl (289 %) 14 02T
HEBO Grupo 37 15& 4( 2.6 4) 20 5.4 %)

FON = Penicilina

HEO = Oxigeno Hiperbarico

El grupo gue recibid un curso de penicilina con oxigeno
hiprbarico evolviéd 137 cuencas, heridas en 37 pacientes.
11 pacientes (29.9 %) presentaron un total de 31 cuencas,

heridas (22.6 %) el cual mostrd fracaso en sels meses.
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El grupo gque  recibid omxigeno  hierbarico Con n
antibidtico envolviad 156 cuesncas o heridas  en BT
pacientes. Solamente 2 pacientes (5.4 %) tuvieron un
total de 4 cuencas , heridas. 2.6 72 fueron encontrados

zanos en seis meses (p = ,005).

En 11 pacientes; an &l grupo de tratamiento Con

antibidticos mostrd radiograficamente osteoradionecrosis

v dos pacientes en &l grupo de hiperbarico.

De los casos de osteoradionecrosis en &l grupo tratado

con  antibidticos, tres fusron posteriormente resueltos
con o owun periodo 2 de cirugia con wigeno hiperbarico
{secusstrectomial. Fero oo ho recuirleron ole mées
agresividad, estado tires e ciruglia  con o igeno

hiperbarico (recesidn). De los 2 pacientes del grupo de
oxigeno hiperbarico gue desarrollaron osteoradionecrosis,
ambos  respondieron despuds a un estado 2 de cirugla de
oxigeno hiperbarico (secuestrectomia) porgue el oxigeno
hiperbarico fue dado a estos dos pacientes como parte de
esnte estudio, eellos fueron tratados, para su oresolucidn

con  la adicidn del sstado 2 secuestrectomia, ademds con

adicidn de oxigeno hiperbarico.
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7.2.1.4 Discusidn
Este estudio recogiéd los mas cientificos y validos datos
relacionados Con La posible prevencidn cles Lin

debilitamiento, desformacién v costosa enfermedad.

El estudio cientifico clinico ideal es un prospecto al
AFAr . Control-placebo y doble estudio oculto. Este
estudio fué para ambos prospectivo y al azar pero ningln

placebo fué incorporado por razones severas.

= Un paciente en una alcoba, no presionado, y otro Gue no

s oculta; anbos pacientes son semejantes clinicamente.

= En  un  placebo tentativamente, los  pacientes pueden
hacer wuna mazcla de gas de 92 % de nitrogeno y 8 % de
digeno a 2 % atmdsferas de presion absoluta, los cuales
equivalen al 20 % de oxigeno, cuando estd resuelto el
aire a nivel del mar. 8in embargo., esta Nno es una Norma
equitativa de 80 % de nitréogeno mientras el aire a nivel
clen ] mer et i satuwrado de nitrdgeno durante &l
tratamiento. Aungue esto puede ser poco peligroso vy
vancer por una descompresion en el ascenso de la gravedad

can  wun aliento del paciente al 100 % de wigeno vy
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nitrogeno.

£l oxigeno hiperbarico como tratamiento se hace por 20

minutos.

= El concepto de usar un placebo durante el reamplazo del
antibiotico en tercer grupo de estudio fué también

cisntificamente atractivo.

Hin  embargo durante el repaso de la literatura existen
relatos sobre el tratamisnto v prevencion de la
osteoradionecrosis. Identifica el uso de algunos
antibioticos, més comunmente la penicilina como parte
integral del tratatamiento de la enfermedad. El uso de
antibioticos no reportd ser un gran defensor del hueso

dondse se removio el diente.

El  grupo tratado al azar fué inconsistente. 8i un doble
ciego o una fraccion de placebo ( o ambos) pusden haber
sido  incorporados en este estudio. Esto no tiene bases

cientificas validas.

Los resultados de este estudio muestran gue el oxigeno
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hiperbarico jusga un papel importante en la prevencion de
la osteoradionecrosis. Los resultados también fueron
confirmados por estudios radiobioldgicos, los cuales
comprabaron La minimizacidn del papel olez los
microorganismos €147 la patogénesis cle la
osteoradionecrosis. El estudio también enfatizd el papel
de la irradiacion en el dafio de células Yy  componentes

vasculares del hueso y cubierta del tejido blando.

Los mecanismos del oxigeno hiperbérico en la reaccion de
la  dncidencia de la osteoradionecrosis a nivel de Gran
dosis, el hueso irradiado es probablemente similar al
seffalado  por Bechnner vy Marx. Este es un  tejido de
angiogenesis en un tejido hipovascularizado irradiado por

grandes niveles intermitentes del oxigeno en los tejidos.

Segmentos de mandibula significativamente irradiada no
han desarrollado osteoradionecrosis esponténea, pero hay
una homeostasis v una reduccion del nivel metabdlico. En
esie instante, el tejido mantiene S estructura
integramente aungue exista una considerable reduccion de
la tension de oxigeno y tiene una disminucion en  la

densidad celular y vascular.
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Después de la remocidn de un diente, hay una demanda de
actividad matabdlica v sintesis e proteinas
(principalmente fibroblastos), el trabajo vascular es el
PrEcCuUrsor de oxigeno hiperbarico el cual demonstird
anglogenesis fisular e incremento de elementos celulares,
mejora  la probabilidad de estos tejidos después del

trauma vy mejora los aspectos metabolicos.

En 2 de 37 pacientes (54 %) desarrol larn calmada
osteoradionecrosis, vy se comprobd que  previamente s
utilizo el oxigeno hiperbarico. Los pacientes tratados
con  oxigeno hiperbarico aprarentemente posean  capacidad

e saneamiento.

En 1.1 cle A7 pacientes 299 W desarrollaron
osteoradionecrosis cuando  ellos  fueron tratados con

antibidtico dnico.

Varias preguntas interesantes han surgido por estos
resul tados .

E1 oxigeno hiperbarico puece proteger contra
osteoradionecrosis?

Los practicantes dentales toman mayor conservacidn en la
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plangacion Fre—irradiacidn?

Cual es el resultado reportado en cuanto a la  prevencion
de la caries?

Con un  buen control de placa, terapia intensiva de
fluoruro vy aotros medios preventivos, se pusde prevenir la
cariss’?

Esto es grandements motivado por el paciente.

Hay menos probabilidad de osteoradionecrosis si el diente

gque yva no es restaurable, pierde su soporte periodontal.

La drradiacidon de la mandibula no debe proceder sin  una
compransiva Haminacian cdental ¥ planeacion cle 1

tratamiento.

El digeno hiperbarico previo a la exodoncia da  buenos
resul tados?

Esta pregunta puesde ser respondida afirmativamente,
pargue el efecto del oxigeno hiperbarico en hueso
irradiado vy en algunos tejidos., corea revascularizacidn
tisular vy reducciéon del estado Hiposico, la encla vy
mucosa, asi  como el huesso, pusden ser capaces de dar

respuesta de reparacidn.
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Mas de 115 de nuestras pacientes recibieron injertos
mucosos, injertos de piel y secundariamente biopsias
Hoisionales sin osteoradionecrosis. De hecho, nosotros
hemos  sequido 67 pacientes, quienes tuvieron pérdida de
tejido de soporte por aplicaciédn de irradiaciéon, pero sin

desarrollo de osteoradionecrosis.

En  cuatro de estos pacientes el rompimiento mucoso  fudé
bajo. En otros cuatro pacientes hubo proliferacion del
tejido de granulacidn, pero a los seis mneses nucosa

narmal cubire el area.

Todos estos estudios recomiendan mejor cuidado dental en
la post-irradiacidn.

Fuede @l oxigeno hiperbarico proteger contra 1a
osteoradionscrosis no  iniciada por la remocidn  dental
llamada osteoradionecrosis espontansa?

Este tipo de osteoradionecrosis es  mas stensiva vy
regquiere  wn tratamiento mas agresivo. En este caso el
tejido radiobicldgico daMado causa algo de necrosis
directamente, hay recupsracidn inicial y luego pérdida de

la homeostasia normal , provocando necrosis.


pacient.es

Fueds o no haber reduccidn de la osteoradionecrosis, ocon
ayuda  del osigeno hiperbarico, pero para esto  hay que
tensr  en cuenta, @1 grado de radiacidn fud letal o
comprometid gran poblacidn celular, o si hay reduccidn de

la respussta del huesped.

El xigeno hiperbarico puede mejorar la densidad del
tejido vascular, pero esto es todavia desconocido.

Camo es el cuidado de la post-irradiacion dental uwsando
@l oxigeno hiperbarico?

Ea impreciso decirlo, pero en este estudio se examinaron
tajidos gque estaban sanando maravillosamente, se wbtilizd
justo después de 20 sesiones y fué seguido por 10

sesiones mas. BEsto es ilmpracticable v a menudo imposible.

81 se biro cirugia periodontal o remocidn dental es
necesario 1 retratamiento?

Aungues no se toma en este estudio, nosotros pensamos gue
no.  pues los tedidos previaments estuvieron bajo tension
ole xigeno vy yva se ha dado la revascularizacion del

tejido irradiado.

La dnduccidn con oxigeno hiperbiarico en la angiogenesis



conienza con ocho sesiones, rapidamente progresa vy Tlega
a una meseta del B0 %4 - 85 % de tejido no irradiado vy

3

vascularizade por 20 sesiones.

A los tres afios se observaron los pacientes irradiados
con  oxigeno hiperbarico y sus niveles de oxigeno estaban

entre el 90 %4 de su valor normal.

La pregunta final es el alto costo. Esta entre &.000 v

8.000 pessos como promedio diario.

El promedio del costo del tratamiento para prevenir la
ostecsradionecrosis por medio del oxigeno hiperbarico o
cirugia en de 2B.000 délares, vy llega a extenderse hasta
los 62.200. Y si se combina oxigeno hiperbérico y cirugia

EO L0000,
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COSTO DEL. ANALISIS DE OSTEORADIONECROSTS (Mormalirzado en
Junio de 1.984. Valores on ddlares).

TRATAMIENTO FROMEDIO COSTOD FROMEDIO TOTAL  FORCENTAJE

OSTEORADIO- AL, AMO DEL COSTO DE RESOL.U-
NECROSIS CION
~No ~HRBQO(45) = Z20.000 = 69,000 e %

~HEO sin ci- = 19,000 - &2 . 000 % LT%

rugia (29)

=Universidad = 50, 000 = RO DD w LY %
de Miami pro
tocolo (B7)

FREVENCION FROMEDIO COSTO PFPROMEDIO TOTAL FORCENTAJE

OSTEORADIO Al AN COsSTO DE FREVEN
NECROSIS CION
Universidad & 8.000 B 8.000 Q.6 Y

clee Miami

protocolo(37)

HEOD = Oxigeno Hiperbarico

72+ 148 Sumarie

He presenta un proyecto comparando el oxigeno hiperbarico

y antibidticos sistemicos para la prevencion de  la

osteoradionecrosis.

Los resultados incidieron con gran riesgo en la poblacien



guienss Fequirieron remocidon dental &0 mandibula

irradiada.

El oxigeno hiperbéarico producia wuna incidencia tles
psteoradionecrosis del 5.4 %4 comparada con el grupo de
antibiédticos, su incidencia fué mayor del 29.9 4 (P=

LO03) .

Fl oxigeno hiperbarico es considerado el tratamiento
profilédctico en la post-irradiaciéon dental envolviendo el

cuidado necesario para los tejidos traumatizados.

LA DESFAVORARLE PFPROFORCION ENTRE CORONA Y RAIZ  FUEDE
IMPEDIR 0O COMPLICAR EL  TRATAMIENTO FROSTODONCICO Y
ORTODONCICO  EN PACIENTES, GQUIENES RECIRBIERON TERAFIA DE

RADIACTION.

7.5 DETERIORO DEL CRECIMIETNTO DE LA RAIZ DENTAL DESFUES
DE DOSIS DE RADIACION A LARGD TERMING EN  SOBREVIVIENTES
DE LA ENFERMEDQD'DE HODGEE TN

J. Ferry MecGinnis,jir, DDS.MS

Fenneth F. Hopkins, DDS,.MS

Elizabeth . Thompson,MD
M. Omar Hustu, MD



L.a mayoria de 1m$ niffos con enfermedad Hodgkin estan bien
a largo término vy sobreviven después de terapia de
radiacidn, O quimioterapia, ¢ combinacién de  ambos
tratamientos. los niffos  reciben irradiacion en  una
porcion  de la mandibula. La terapia de radiaciédn en
cabeza v cuello durante la infancia a menudo perjudica la
odontogénesis resultando en agénesis de corona y ralz o
hipoplasia e hipocalcificacid de la corona o raiz. La
naturaleza y  severidad del deterioro parece eshar
relacionado  directamente con  la edad del pacients vy
@#stado de desarrollo dental vy tiempo de radiacion v ooosis
de  radiacidon. Aungue reportes de anormalidades en  la
radiacidn incluyen ausencia, falta de desarrol lo,

gnanismo vy despuntando las raices.

Estas anarmal idades F han sido cuantificadas

adecuadaments, asi como usadas clinicamente.

Este estudio revist® repetidas radiografias panoramicas
tomadas a largo término de nifos sobrevivientes a
enfermedad Hodgkin vy cuantifican deterioro de rair Y
corona  para  grupos de edades especificos, edad  de

odontogenesis y categorias de dientes después de una
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dosis de terapia de radiacion.

7301 Materiales yv Métodos

Registros dentales de 262 niffos tratados de enfermedad de
Hodgkin e investigaciones en niffos en un hospital fueron
evaluados el deterioro de ralz v corona. La informacion
fue recopilada de 47 pacientes quienes tuvieron gque
tomarseles radiografias panoramicas Yo OuUe COm8nIaron s
terapia de radiacidn en una o mads examinaciones despuds
de la clausura apical del diente. Cada paciente recibid
una dosis de 35 a 37 By capas de radiacién (Gy representa
@l sistema internacional de unidades de dosis Y puede ser
trasladada a las unidades tradicionales o rad nlwle
multiplicacion del namero By por cieny; el rad puede ser
convertido a Gy dividiendo por cien). Los pacientes en
edades de 4 a 19 afios en tiempo de tratamiento incluyen

23 hombres y 12 mujeres: 40 blancos Yy 7 negros (TABLA 1).

De las radiografias panoramicas, las ralces de los
permanentes mandibulares derecho e izquierdo, primeros
caninos  y  segundos premolares, vy primeros Yy  segundos

molares fueron medidos con una regla métrica standar.
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TARLA L

GRUFOS DE EDADES, NUMERO DE PACIENTES, RAZA Y GENERO DE
FACIENTES

GRUFD DE EDADES NUMERO DE FACIENTES RAZA Y GENERO
& 11 W, 7 B, 2y

9 5 Wk, »2 ¢ BF, O

L2 13 WM™ S RBM., &

13 3 WEe «2% BFy I

1.9 & BMy"1l: BMG OF

s 47 W & i BF, O
WM, 4 3 BM, ©

WFs & = BEy 4

WM & & BMg o3

BFG L & EF. -0

i WM, =0; BM, Sj
WF, $Gs EBEF,.Z2
Wie S0m B 92
M 4y 35; F ,12

Hombres Blancos WF; Mujeres Blancas BMi: Hombres negros WM

y Mujeres Negras BF .

Ambas  ralces mesial y distal del molar fueron medidass
sin embargo, solamente la longitud de la ralz mesial fud
raportada. Dientes con visidn apical clara furon medidos
an  su contorno, y dientes con distorsidon o contorno
indefinido no fueron medidos. La morfologia apical de la
estructura  radicular fué notada como abierta o cerradag
indicacidn cercana de cesaéién por wna ralz. El ndmero de
dientes medidos de cada grupo de edad fué determinado por

la evaluacldn de radiografias dentales que tienen apices
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abiertos vy el comienzo de terapia de radiacion Y o cisrre

de apices despuds de comenzar la terapia.

TARLA 2

NUMERQ  DE  PACIENTES, NUMERD DE DIENTES Y CAMFO DE
RADIACION Y EDADES DE LOS PFACIENTES Y .8U  FORMACION
RADICULAR  FUE COMFLETADA AL TIEMFO DE RADIACION DE  CADA
GRUFQO DE EDAD Y CATEGORIA DENTAL.

GRUFOS DE CANINOS FRIMEROS SEGUNDOS FRIMERDS  SEGUNDDS

ERAD(afMos) FREMOLA FREMOLA MOLARES MOLARES
FRES RES
4 a & a204 Elb Blb FLy 21 244
7 oa 9 478 714 T/14 /18 7414
10a 12 1o/19 IZ/26 15726 13726 11422
(123 (10
13a 18 8715 7514 8/16 8714 B/l
(1%) (13) (14}
léa 19 GL/LE 4/8 LIL2 b2 6712
Totales B0/ 58 E24r68 E7/LT74 47791 S24./68
[} longitud radicular fué medida por la toma e

radiografias a tiempo que el tratamiento de radiacién
conienza y es comparada com medios posteriores al cierre
de los apices de cada grupo de edad vy categorias de los

dientes involucrados. El tiempo de clausura apical que
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mostraron  las ralces para comenzar &l  tratamiento fué
considerada  como valores normales en este estudio. La
edad del paciente vy &l tiempo de clausura apical de la
ralz no ha sido preciso siempre porgue en  algunos
pacientes, las distintas edades pasaron entre el tiempo
de  la radiografia inicial y la subsecuente. De estos
datos la corona raiz después de la radiacidn de cada
grupo de dientes vy grupos de edades fué recogida vy
conparada  con valores normales. Bl procentaje de rals
caorona  normal se toma antes vy después de la radiacidn.
L.as correctas longitudes radiculares de los pacientes
fueron determinadas dividiendo la dimensidn vertical por
el factor magnification de 1.4, un factor predeterminado

para los rayos X unidades usadas en 2] estudio.

wawes Resul tados
La longitud de las ralces de los pacientes antes de la
radiacion fué medida en radiografias panordmicas, vy las
correctas  dimensiones se muestran en la pagina siguiente

(TABLA E).


pacient.es

TABLA =

FRINCIFALES MEDIDAS Y LONGITUDES RADICULARES CORRECTAS COMFARADAS CON  ACEFTADAS
LONGITUDES NORMALES RADICULARES— AFICE CERRADO ANTES DE LA RADIACION.

DIENTES  MAN- FRINCIFALES CORRECTAS ME- FRINCIFALES LONGITUDES RADICULARES ACEF
DIBULARES IM- MEDIDAS DE DIDAS DE LONMGC. TADAS (DIFERENCIA ENTRE LONGITUDES CO -~
VOLUCRADOS LONGITU RADIC. RADIC. (MM) RRECTAS Y ACEFTADAS.
B GEIRIT L e e e e S i S o S e i S
Fraus y otros Woefel
Caninos 20.8 14.9 15340 (~wl ) 159 f—1:0)

Frimeros pre-—
molares 19...0 1.5 14.0 (—.4 3 14z (= 73

Segundos pre-—
molares 395 14.2 14.

o
i
i

14.7 (- .3)

Frimeros mo -
lares 19.4 1%5.9 14.0 (—~.41 1} 15.8 (+ .1)

Segundos mo -
lares 19.6 14 .0 SeQaf+l.0) Toud o0 A
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principales correctas longitudes radiculares en este

estudio consiste an valores aceptados normalmente con  wun

diferencia de un mm.
radiculares de los dientes cuando
radiacidn
premolares vy segundos molares &n

de edad,

principales longitudes
s comienza la terapia
cde & aro a segundos

el grupo de 4 — & afos

pacientes que completaron su ralz en edades mas

avanradas para todos los dientes,

en la TARLA 4.



TAEBLA 4

FRINCIFALES LONGITUDES CORRECTAS AL TIEMFO DE LA RADIACION Y TIEMFO DE CIERRE AFICAL

COMPARADA CON FORCENTAJES DE LONGITUDES RADICULARES NORMALES CONSEGUIDAS Y

DE CORONA CONSEGUIDA ANTES DE LA RADIACION.

CATEGORIAS EDAD DE L0OS

DE DIENTES FACIENTES
AL, TIEMFO

DE L& RADIA

CION

Caninos 4

10
13

Feimeros
Fremolares 4

10
1=

oW uom

Uomou

12
13

12
1<

FRINCIFALES
LONGITUDES
CORRECTAS
EN LA RADIA
CION (mm}

2+
6.4
12.9

14,9+

=y
8

b R &
6.8
Z.b+

% DE LONGITUD FRINCIFALES FRINCIFALES
RADIC LONG.
DE RADIACION. CORRECTAS Y LES LOGRADAS
COR REAFT—
CAal. (mm)

MORMAL. LONG.

17.4
45.0
Bb6.6
1000

¥ o
F6H.8
79 .4

100,00

LONG.

11.8

sy
e B S

14.6
14,9+

8.6
10.8
12.6

Zwilsk

7.2
81.9
98.0

100.0

et om ol

79.4
2.6
1000

NORMA

FORCENTAJE

FRINCIFALES
CORRECTOS
COR-RATZ AN
TES DE LA
FAD. (mm)



Continuacidn TAEBLA 4

Segundos

Fremolares 4 a b G =0 T oads = R 7.l
7 oa ? Fud 25.4 10.1 Zdw 1 L. D
10 a 12 Dz &7 .7 12.4 B7 .3 2s B8
1% a 19 14.2+ Lo, 0 14,32+ 100, 0 . 2

Frimeros

Molares 4 a b 5 P SB.7 s &HE LR 4.4
7 oa 9 316 T o0 118 &84 .9 a5
10 a 19 139+ 100.0 1S 9+ 1000 -

Segundos

Molares 4 a & w G « B g & 2l - 0 §
7 a ? o TR 14.4 G 1 A7 D 9.8
10 a 12 818 0. 7 16 .7 T bt 252
1Z a 18 d e g2 13:% PZab R,
16 a 19 14, G 1000 14,0+ 100G,0 o
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Grupos de edades mayores para cada categoria de dientes
represendo las edades en las cuales la formacion de  la

ratz fué completada al tiempo de radicacion.

Los datos mostraron gue todos los  apices radiculares
fueron cerrados a la edad de 12 affos para los caninosi vy
edad de 1% para los primeros y segundos premorales; vy

edad de 10 para los primeros molares y 14 para los

segundos molares (TARLA 3).

El gran deterioro de ralz - corona se muestra en  grupos
de edades jovenes vy en dientes gue tuvieron estados
tempranos de desarrollo en el tiempo de terapia cles
Fadiacion (FIGURA 2 - %9). Los segundos molares y segundos
premolares en pacientes con edades de 4 a & affos, en la
cual la raiz no se ha comenzado a desarrollar, el tiempo
de radiacion subsecuente atafe el 43.6 % y B83.0 4 de la
Longitud Radicular Normal respectivamente. Los L me oS
molares y caninos en pacientes con edades de 4 a &6 affos,
poseian longitudes radiculares de menos de I mm. Cuando
la irradiacion posterior crecia a 63.2 4 y 79.2 4 de la
longitud normal respectivamente. For tanto la radiacidn

de  los primeros molares, llegd a la longitud radicular
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principal de 3.1 mm en pacientes con edades de 4 a & afos

v posteriormente crecia a 68.3% % de la longitud normal.

Un  gran porcentaje de longitud radicular normal fué
tomado antes de la radiacidn de estos dientes que estaban
mas  avanzados en el desarrollo del tiempo de la terapia,
el porcentaje de la longitud radicular normal es grande
como 98 %4 para caninos irradiados, en pacientes en edades

de 10 a 12 afos (TABLA 4).

7.EE Discusion

La  relacidn entre el hombre v la mujer en  sste estudio
fud  EZH @ 12, una relacidn grande para este grupo de
edades jovenes. Las edades de los pacientes eran de 4 a
19  afos en el tiempo de tratamiento; 41 pacientes eran

menores de 14 affos yv & pacientes sran mayores de 13 aflos.

El numero de pacientes menores de 195 es el mas usado  en
el temprano punto maximo de esta enfermedad en pacientes

de 15 a %4 afos.

Se  usaron porciones de mandibula que hablan recibido una

radiacion de 325 ~ E7 By, de 4 -~ 16 By y 36 — 40 By por
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enfermedad de Hodgkin en estos pacientes se enconted

cierre apical prematuro vy agenesis radicular.

En estudio a largo término de 14 sobrevivientes de la
enfermedad de Hodgkin, guienes recibieron 20 - 49 Gy a la
derecha o izquierda del cuello  y otrosy; reportaron
coronas Yy raices anormales y deformidades en la mayorila

de los pacientes.

La guimioterapia fué combinada con radiacion en el
eatudio, @l cual puede ser considerado un posible
contribuyente afector del crecimiento. Otros autores han
reportado defectos en @l desarrollo del husso (]
desarrollo de severas anormalidades después  de la
radiacion de los tejidos de cabeza v cuello. En estos
reportes la radiacidn fug administrada en grandes dosis o
méas  directamente a los tejidos afectados o ambos. BSe
observd que ] cierre prematuro ocurrid en los  segundos
premolares vy segundos molares para el cierre de caninos,

primeros premolares vy primeros molares fué normal.

TABLA &


sobrevivient.es
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TARLA S
FORCENTAJE NORMAL LONG. FORCETAJE NORMAL LONG.
RADICULAR AL TIEMFO DE DE LA RALZ DESFUES
LA RADIACION DE LA RADIACION

Goa 10 S5 L4

11%a 280 HE LG

21 & Z0 Zaluod

ELoa 40 ol

41 a 80 N

Gl oa &0 PR

&L oa 70 8159,

7L oa 80 88.8

8L a 98 25.8

El wierre apical prematuro pusede producir acortamiento
del diente; la relacidn entre corona vy ralz en nuestro
estudio, depende en gran medida de las dimensiones
vaerticales, tomadas de radiografias panordmicas, las
imagenss  horizontales son irreales, parao  deben  ser
usadas. Es necesario tomar las radiografias panordmicas
ascusnciales para estudios longitudinales. L.as
radiograftias se toman cada cuatro meses en pacientes de B

a 7  aMos.

Desde el punto de vista del tratamiento del paciente. es
sorprendentementse  peguefa  la demora en la  erupcidn vy

subsecuente movilidad dental, han sido encontradas en


nuest.ro
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nuestros pacientes gue recibieron terapia de radiacion.

Una desfavorable relacidn corona — ralz, puede complicar
@l tratamiento ortodoncico v alterar el tratamiento de
praotesis no removibles con efectos psicosociales evitando
corregir malposiciones dentarias o reemplazamiento de
dientes. La mayoria de los pacientes son jovenes menores

de E0 afios.

7.E04 Sumario

La alteracion en el desarrollo radicular se presenta  en
wposiciones de 35 - 37 Gy. Esto se vio a largo tiempo y

ern 47 nifNos  sobrevivientes de enfermedad de Hodgkin.

Claro gque  esstd relacionado  con grupos cle edades

especificas. Se deben tomar secuencias radiograficas al
tiempo de la terapia de radiacidon y despues del cierre de

los apices radiculares.

Las alteraciones severas en &l crecimiento radicular se
observa en pacientes que recibieron radiacion durante

edades tempranas de odontogenesis
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7.4 FREVENCION DE COMFLICACIONES DE LA RADIACION

Con cuidadosa atencion de detalles tales como el estado
dental del paciente, situacion y profundidad del tumor y
complacencia del paciente, el fisico puede ir muy lejos
sobre prevencion de complicaciones de radiacion en  la

cabeza vy cusllo.

Muchos pacientes con céncer oral tienen habitos sooiales
gque  sobreponen  a una pobre higiene oral yv resultan en
enfermedades dentales; eiemplo: caries, FES0re Lon
peridental en el tejido y el hueso y aboesos. AL ser
irradiado =3 resul tado SE A osteomslitis Y
osteoradionecrosis; s indispenaable aungue &l paciente
sea evaluado por un dentista experimentado en el cuildado
de pacientes con cancer, antes tratamiento oncolégico es
indciadao, La restadraclones PrOPLAS, tratamientos
periodentales, extracciones pueden ser llevadas a cabo
nicamente, cuando la cicatrizacion de la mucosa aral a
ocurrido a largo tiempo un cuidado dental intenso, es una
terapéutica imperativa en la irradiada cabeza vy cusllo

del paciente.

La evidencia conclisiva ha demostrado gque la diaria
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aplicacion del 2 % del fluorido de sodio al diente puede
ayudar a prevenir mayores dafo al diente, si el diente en
@l campo de radiacion llega a ser perdido o infectado, el
paciente es tratado con antibidéticos y rigurosa higiene
oral, no se debe extraer un diente porgue puede abrir

canales dentro del hueso v producir osteomelitis.

LA atencion al tipo de tumor depende del grado de
diferenciacidon e dinvasién y proximidad a estructuras

NEerviosas.

Los tumores linfeoepiteliales generalmente encontrados
en  la orofaringe y nasofaringe responden generalmente
s0lo a la irradiacidon, céancer en la cavidad oral son
frecuentemente de bajo grado y debido a la proximidad a
las estructuras oseas v su tendencia a invasion local son
tratadas con operacion, con radiacion reservada como una

moadal idad inductiva.

NMumerosos estudios han demostrado radionecrosis como  wn

resul tado de tratamientos de clncer en cabeza v cuello.
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7.4.1 Recientes Avances en Cirugia Constructiva

Hasta la reciente y amplia apreciacidn de la autonomia
del hombre, toda la cirugia reconstrucfiva fud dada  por
conceptos de demora de distancia al radio y prolongado
procedimiento de etapas, los resultados encontrados
fusron frecuentemente menos gque satisfactorios con la

descripcion de tejido libre y aletas musculocutaneas.

Los afos 70, un nuevo entendimiento de diseffo anatomico
de sangre suministrada a la piel a dado a la plastica y a
la cirugia reconstructiva nuevas &rmas  para  reparar

complicaciones de ciruglia de cabeza y cuello.

7.4, COMPLICACIONES DE LA RADIACION, MANEJO Y REFARATCION
Cuandao el cirujano acoge terapia de radiacion ol
eleccidonen el cancer de cabeza y cuello, &1 o ella affaden
responsabilidades sobre @l tratamiento del Lumor .
Adguiere manejo de problemas en relacion al tratamiento,
las secuelas pueden estar funcionalmente y socialmente

lisiado en tiempos, al tratamiento de por vida.

l.as complicaciones relativas al tratamiento Con

irradiacién  pueden estar divididas en dos categorlas
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generales: en inmediata Yy retardada.

Las complicaciones inmediatas generalmente asociadas con
problemas téonicos de calibracidn incorrecta, e
observara una  reaccion  severa del tejido o disefo
inapropiado del campa manifestado por recurrencia local o

regional del tumor.

lLas serias complicaciones de terapia de irradiacion, son
aquellos relacionados a los continuos vy progresivos
cambios gue ocurren con  la longitud del CAaMmpo cle
irradiacion después de que el temor de que el cancer
recurrente ha cesado. Estos tardios problemas  estan
separados en dos: aquellos gque incluven tejido suave vy

aquellos que incluyen el hueso.

7.4.% Complicaciones del Tejido

Se  puede presentar ulceracién local vy duracidn en  un
sitio de mayor radiacion en la terapia. La cirugia
reconstructiva deberia planear reemplazar +todo tejido
irradiado si fuera posible con piel o tejido saludable

fresco.
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Cuando la delgada piel de la nariz es sujetada a la
irradiacidn, la posibilidad de la atrofia y rompimiento
eventual existe. El area molar pusdepresentar problemas
cuando la irradiacion es combinada con anterior reseccion
cirujana combinada con  radiacidn. Mejorando eatos
problemas llenados por el tejido mas alla del campo
irradiado  por un material protesico, normalmente usado
para tal defecto reguieren mejor cobertura de piel, mejor

localizacidn de la irradiacidn.

Otro problema del tejido blando es la banda fibrosa de
cicatrizacidn ocurroida en el cuello siguiendo Lin

completo curso de radiacidn de terapia.

Aungque no el dolor y un recurso de ulceracion, estas
Areas restringen movilidad del cuello. Tratan o
restaurar un  rango normal  de movimiento, son menos
fructiferas, exponen riesgos de estructuras vitales del

cuallo.

Un  problema similar puede ocurrir en la lengua, ocuando
las dosis de irradiaciéon son altas  pueden  producie

atrofia, movilidad restringida, mey pueden tratar



quirurgicamente para restablecer esstos desafortunados

pacientes.

En @l tratamiento definitivo del cancer ol la
nasofaringe, maximas dosis de radiacidon (65 Bray) estan
repartidas en la fosa de Rosen Muller v la base del

Craneo.

Las placas de un sobreviviente a largo término de un
tejido de tumor pedidtrico tratado con irradiacion, la
perdida de  tejido suave, endotelios vy resul tados
asimétricos fisicos son obvios. No muy evidente es la
ceguera del ojo derecho, pérdida de audicidn el el oido

derecho v sinusitis crinica del mavilarderecho.

Toda la secuela de rabdomyosar tratada con  radiacién
algunos 13 afios mas temprano. Reparando este defecto de
tejido blando regquiere la presencia de un tejido fresco Y
vascularizado que va a actuar como fundacion para mayor

reconsstruccidn guirdrgica.

7.4.4 Complicaciones del Hueso

AN cuando radiacidn post-operatoria es administrada, La
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posibilidad de  rompimiento vy  exponencia del husso

estasiempre presents.

En estos tiempos el husso sxpuessto estd permitido  para

desicar v exbruilr sobre el tiempo.

7.0 TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE RADIOTERAFIA

La radioterapia ha sido establecida como herramienta
vital del tratamiento para el céncer del cusllo v cabeza,
aungue ésta  puesde ser tan efectiva como una operacion
para muchas lesiones . Cuando es wbtilizada, s6lo es
valiosa €M un  suplemento de oirugia @ CAasns
seleccionados. Fara tratamientos esperados e inesperados,
hay gran cantidad de problemas hasta gue ellos mismos

muestran despuds gue un tomor primario esté cwrado.

7.0.10 Racional para el Uso de la Radioterapia

la depoosicidn de radiacidn de energia impone una cirugla
radioguinica . Células malignas, dependiendo de la clase
e céelula, la dosis de radicacidn, la frecuencia vy la

longitud de tiempo es administrada la ilrradiacidn.

los resul tados predecibles ocurren para la exposicidn de
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la naturaleza de la irradiacidn celular eliminada  sobre
tismpo, &8 necesaria diariamente , dosis repetidas de
irradiacidn.  Los  resultados  pusden estar expuestos  en
CUFVA 4 por  aumento de dosis el control del tumor puede

mejorar del 25 al 73% 4.

Mayor aumento de dosis, un  espacio de  la CLUFVE
@lesigmidal aparece v el control pusde aumentar del 80 al

0 Y.

A grandes aumentos en la dosis de radicacidn se puede
lograr un control total del tumor pero a costa de un dafo
permanente del tejido sano. Tratando de disminuir este
problema se ha combinado la cirugia vy la radiotetapia. La
ciruglia remueve densas enfermedades en inmensos tumores,
donde reguiera que la irradiacidn es wtilizada como  wun

aditamiento para remover depdsitos microscdpicos.
La idrradiacion  puede ser usada para  reparticr maximas
dosis unicamente donde se destind, de tal modo gue

disminuye la malsanidad.

El  uso de radioterapia post - operatoria no compromete
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los resultados del paciente vy podrian aparecer ser

superiores a la radiacidn pre — operatoria.

Otra técnica para disminuir el tejido normal afectado por
la radiacidn es el uso de ailsmiento de campos. La portada
inicial cubre una extensa area alrededor del tumor  para
incluir  Areas de dafo microscopico. Después de dafio
microschpico, la  drradiaciion adicional es suministrada
para cualoguier tumor pero el campo (3= reducido

dependiendo de la medida vy localizacidn del tumor.

TeH.2 Malsanidad de la radioterapia

Todas  las  formas de  tratamiento del cancer tienan
malsanidad. La cirugilsa es inmediatamente obvia necesaria.
El  wirujano deberia hacer una muoosa  de radiacion Y
eritema de ocuwracidn de la piel cubierta. 8i esto no
suceds, una dosis  subopocional ha sido administrada.
Muchas veces ésta radiacidn es acompafada de  infecoidn
secundaria, dolor, pérdida de peso, pusde ser tratado con

analgésico oral, bafos de soda vy antibidticos.

Los esperados efectos de la  larga duracidn  de la

radioterapia toman aveces aos para revelarsse  asimismo.
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El  resultado esperado depende del tiempo vy energlia de a

radiacidn wtilizada.

7.9.35 Dolencia Indeseada de la radiacién

Es dificil obtener buena evidencia objetiva de la
malsanidad de la radiaciédn, como se mide regquesedad,
disfagia o distorsiéon facial. Hay alge de evidencia en la
literatura gue documentos oseos y delicados efectos en la
piel de la terapia de radiacidn, algunas de estas

historias son anecdotas v otras estan bien documentadas.

Una de las més grandes secuencias es dado por Harson vy
asociados, es un intento de determinar efectos retardados

y malsanidad asociada de radioterapia en tejido normal.

Entre 1.974 y 1.975%, 569 pacientes con cancer en la
amigdala, en le piso de la boca, lengua, region trigana
trendars tuvo sus  lesiones primarias  tratadas  con
radioterapia para curarla. Un total de 172 pacientes
fueron evaluados. Hueso y tejido malsano fueron causados
por una  tardia irradiacion de la terapia de radiacién
grupo  oncoldgico de la organizacion europea en blsgueda

de tratamiento del cancer.
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Los pacientes fueron clasificados de acuerdeo al sitio del
tumor, grado histoldgico y estado dental, ninguno de los

cuales tuve una correlacidn positiva con complicaciones.

De 31 pacientes evaluados con cancer en &1 piso de la
boca, 22 de estos tuvieron por lo menos una complicacidn
incluyendo @l hueso, osteonscrosis, fracturas

patoldgicas.

Una inesperada vy poco  corriente  efecto  tardio e
radioterapia s wna inducida radiacidn al tumor, esta
entidadd ha sido descripta mas corrientemente en la

glandula tiroides — glandulas salivares, y piel.

7024 Manejo de la Radiacion Inducida. Complicaciones por

@l sitio

T840 Hueso
Er wvirtuwd de sy proximidad de tumores de cabeza vy cusllo
mas comn el hueso facial es mas a menudo tratado con

irradiacidn es la mandibula.

El piso de la boca por tenes menos mucosa v protecoidn


pacient.es
cual.es
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muscular es la mds afectada por la irradiacidn.

Es siguisnte sitio mas comin es &l  Area trigona
retromnolar. Cuando algin husso llegae a estar expussto,. s
importante adoptar una politica agresiva de higiene oral
vy oouna politica conservadora de intervencidn operativa,
et incluye la biopsia. Una agresiva bilopsia de
impedimento de necrosis puede resultar un  rompimiento
acelerado v un establecimiento clinico potencialmente
como un recurrents btumor destructivo, si 88 ve Necrosis

s le debe evitar irritantes locales como fumar, beber,

[ o sl S

51 hay necrosis septica, el cual envuelve tejido suave,

intervencidon gquirwrgica vy remover @l hueso afectado.

Froblemas de radionecrosis  del  hueso probablemeante
eviﬁadas por  culdadosa  atencidn al estado dental del
pacients. Siempre se debe bhacer wun analisis  dental
tempranco &n la evolucilidn de cancer en cabeza v ocuello.
Esto permite la extracocion de dentaduras infectadas vy la
restadracion de  algunos dientes. La iniciacidn cles

programas  de  higiene oral, v la aplicacidn de fluor
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dental protegiendo los dientes de los efectos de la
radiacidn. i el diente preservado sin un @ area de
radionecrosis de la mandibula expuesta, ellos nunca deben

s extraildos, aungue ellos no parezcan tiles.

La extraccidn prematura  pusde actuar como un  poz cfe
infeccidon  en el hueso vy la eventual pérdida total de la

gquijada sobrevendri.

79,402 FPiel v tejido subocutaneo

La pigmentacidn talangiectosia y la pérdida de pelo
notado  en la piel irradiada es predecible v  usualmente
aceptado  por ambos pacientes vy el fisico, la atrofia v
fibrosis del tejide subocutanso son menos aceptados por el
paciente, estos problemas dan asimetria, necrosis para

SBHPONEr Vasos mavores vy hueso subrayvado.

Froblema de fibrosis progresiva de los mOsculos es  méas
evidente en los pterigeoideos . En pacientes recibiendo
irradiacidn  por tumores primarios de la nasofaringe,
orofaringe vy trigono retromolar, una especial  atencidn
debe sar  dada para preservar  la movilidad de la

mancdibula. Esto debe ser mas  frecuente colocando al
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paciente en  un  diarioc programa de ejercicio PAFA

mantener un  maximo de movimiento de la quijada vy sus

@lementos adiuntos.

7.8.4.% Blandulas Salivares

Una molestia para el paciente es el resecamiento de  la
mucosa  de  la membrana. FEs dificil digerir la comida
debido & la disminucion salivar, el gusto alterado,
irradiacidn marca efectos a las glandulas salivares
mayores o menores el cual produce una delgada Y aguda

SRCrECion.

Frobablemente el mayor resultado de dafo de este es el
cambio de PH vy secreciones orales es la requesedad
subjetiva para lastimar el diente. A menos que una
excelente higiene dental, aplicaciones de fluor, la
cascada de infeccidn rompe y la posible pérdida del hueso

se iniciara.

7.3.4.4 Esdfago
El esofago es un extrafio pero significante ‘sitio de
efectos tardios de radiacion. El paciente desarrolla

disfagia el cual puede responder a dilatacién inicial. 8
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anestesia, debe actuar para descartar un segundo  tumor
primario, esto deberia parecer gue la patofisiologia de
esta radiacidn es fibrosa y construccion del delicado
mecanismo e confruccioneg superior u medio en los casos
severos, una gastrotomia puede ser indicada v si el
paciente permite presentacién de una visco saabdominal ©

colum, estimago o tejido libre es apropiado.
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COMCLUSTONES

B.1 Actualmente los elementos usados para la irradiacién
de  paciente son

- El cobalto, el mas utilizado de todos Y 885 para
tratamientos & distancia (fuera del individuo).

— El Cesium para teleradioterapia , (a distancia) v méas
aun para utilizarlo en forma intracavitaria. Su problema
@l costo.

=~ Agujas de Radium en forma intersticial.

8.2 Hay dos formas de irradiacion:

= Intracavitaria

Interna
= Intersticial
Externa - Telecobaltoterapia
8.5 El  término radiactivo significa: "emisidn tle

radiaciones que pueden ser Alfa, Beta o Gamma.
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8.4 PFPara evitar la radiacion del pacisnte es necesario

fijar niveles maximos de radiacion interna o externa.

8.3 Fara calcular la intencuidad de la dosis, es dificil

pero hay algunas formulas aprosimadas.

8.6 La dosis maxima profesional es de % Rad al afo para

los Ravos Beta.

8.7 Es necesario el blindaje yva que hay efectos genaticos

a largo plazo.

8.8 Toda exposicion a la radiacion astard bajo

supervision de una persona adiestrada.

8.9 La dosis maxima total acualquier edad es: D = 5 (N -
18)

D = Dosis de Rem para las gonadas, y N ~ edad en afMos.
8.10 Lina persona gue  desde  los 18 afos e dbe

radiaciones, no debe recibir una dosis semanal SUPEerior a

12:1 Rem vy la dosis a los 20 no debe exceder los 60 Rem.
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B.11 Nivel méximo permisible profesional 2,% mr por hora.

8.12 piel = 8 Rem/ 13 semanas o 30 Rem / afro.

8.17% Manos, antebrazos, pies v tobillos:. 20 Rem / 13
semanas o 75 Rem / afo.
8.14 Grupos especiales: puaden ser operarios adultosy 1,5

Rem / aMo y si son nifos 0,5 Rem sobre afNo.

8.13 Exposicion de la poblacion: para la poblacion la

dosis maxima hasta los 30 Aos debe sar de 3 Rem.

.16 Los materiales radiactivos gque ingresan  en el
Cuerpo  por  alre, agua o a través de la piel. son mas
peligrosas que los materiales que drradian el cuerpo

desde el exterior.

8.17 Por medio de la medicina nuclear @5 posible estudiar

casi todos los drganos v sistemas del CLBr RO .

8.18 Algunos cambio = patolégicos secundarios a la

radiacion pueden observarse en: cavidad oral; cambios
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principalmente en epitalio, en el tracto alimentario, en
glandulas salivares, esOfago, e.t.c., de importancia

todos para el odontdlogo.

82.1% PFParece gque la osteoradionecrosis pusde prevenirse
con @l uso de oxigeno hiperbarico, me jor adn gue con el
usn  de  algunos antibidticos gue pusden sarse  en forma

profilactica.

8,20 Se bha observado un deterioro de la ralz dental
despuds de radiaclidn a largo término en sobrevivientes de
la enfermedad de Hodgkin. Esta alteracidn se observa en
edposicionss de 25 a 27 Oy. Las alteraclonss Severas  en
el orecimiento radicular,  se observd en pacientes gue
recibieron radiacidn durants edades tempranas cle

odontogenesis.

8.2 la alteracidn en el desarrollo radicular e
presentan exposiciones de 35 a 27 Gy. Claro que esto esta

relacionado con grupos de edades especificas.

Fs  necesario  tomar radigrafias secuenciales durante el

tiempo de irradiacion vy después del cierre de apilces



) % B

radicul ares.
22 FPara evitar el usar grandes dosis de radiacién para
el control total de un tumor y dafar tejido Sana, se  ha

combinado la cirugia y la radiotetrapia.

Bl Todos los tratamientos donde se utuiliza la

radiacion para el control del cancer, van a producir
malsanidad al paciente. PFara disminuir este problema, la
radiacion  se usa en dosis maximas unicamente en =] sitio

destinado.

8.2 Facientes con céncer oral antes cles recibir
tratamiento con radiacién, se debe normalizar la cavidada
oral (Caries, enfermaedad periodontal, etc. )., para
prevenir lesiones primarias COME osteomelitis Y

osteonecrosis.

8.23 La dosis de radiacion para el tratamiento del tLmor ,
W A depender del tipo de tumor delgrado cle
diferenciacion e invasidn y la préoximidad a estructuras

nerviosas.
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FIG. 3. CURVA DE DESINTEGRACION ( Representacibn 1lineal).

FIG. 4. CURVA DE DESINTEGRACION ( representacidn semilogaritmica).
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FIG. 5. CURVAS DE DESINTEGRACION TIPICAS
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FIG. 7. ESPECTRO DE ENERGIA BETA.
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FIG. 8. CURVA DE ABSORCION BETA PARA EL FOSFORO.
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FIG. 9. REPRESENTACION DE Z EN FUNCION DE N.
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FIG. 10. CRECIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DE UNA FUENTE, DEBIDA
A IRRADIACION CON NEUTRONES.
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FIG. 11. ENERGIA DISIPADA POR LOS RAYOS BETA.
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FIG. 12, ENERGIA DISIPADA QR LOS RAYOS GAMMA.
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