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CONCERTO DEL DIRECTOR

La aplicacidn de sustancias
fines diagnosticos y terapeuticos se viene realizando en
nuestro pais hace m^s de 30 anos. Sin embargo, el desarro
1lo re 1 ativamente reciente de nuevas t£cnicas en imSgenes y
el empleo de nuevos feirmacos marcados con radionuc 1$idos de
vida corta y baja energia,

dicina Nuclear en nuestro medio, data de los utlimos 10
ahos.

Ha sido significativa la evolucibn de los procedimientos au
xiliares diagnbsticos por imbgenes: radiologia convenciona1,
tomograffa asistida por computador, ultrasonido medi c i na

traccibn digital, etc.

El rbpido crecimiento del arsenal disponible con estas ayu-
das diagnbsticas no ha sido acompahado de una buena informa
cibn docente en los programas de pregrado y postgrado de
nuestras facultades de Medicina y Odontologia.

emisoras de radiacibn gamma con

ideales para ser empleados en se
res humano, asf como la creacibn de nuevos Servicios de Me­

nuclear, resonancia nuclear magnbtica, radiologia por subs



No es numerosa la bibliograffa disponible acerca de las apli
caciones de la Medicina Nuclear en el campo puro de la Odon

significativa la experiencia en nuestro medio.
Por ello la orientacibn bbsica de la presente monografia es
lograr suministrar informacibn elemental sobre el campo que

mencionar algunas aplicaciones de utilidad en el terreno de
la patologia oral que puedan crear un esplrtu de inquietud
para investigaciones futuras.

to 1 ogI a n i es

cubre la Medicina Nuclear, su desarrollo y fundamentacibn y
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INTRODUCCI ON0.

En esta investigaci6n que he realizado de la Medicina Nu
clear y su aplicacidn clfnica en Medicina y Odontologia don
de se analiza la utilidad de £sta en el estudio de algunas
patologfas. Aunque en Odontologia su aplicacidn no estS di
fund i da, en este momento sirve como ayuda diagnostica, evo-
lucidn de patologias y control de tratamiento, empleando ra
dionuc1e6tidos donde se define su comportamiento fisico (a-
1 1 f se analiza la radiactividad ,

f oto
nes

trazador radiactivo, utilizando los generadores siendo el
mcis utilizado el tecnecio 99 en scintigrafia osea alcanzan-
do de 16 a 23 horas para analizar y registrar la imagen. Pa
ra glcindulas salivares se administra el pertecnetato regis-
trando imagen en el centello lineal.
los 20-30 mi nutos, y es tambi^n util en estudios din^micos.

la des i ntegrac i 6n a-, ,
etc), la produccidn de radioisdtopos y la forma como incide

Una imagen estStica a

radiodiagnosticos y son llamados sustancias radiactivas o

la radiacidn en la materia, produciendo una activacidn en
los nucleos atomicos, emitiendo particulas ,

, se tienen en cuenta los radiofcirmacos como agentes



1. HISTORIA DE LA MEDICINA
NUCLEAR

Despues de W.K. Roentgen (Primer premio Nobel de ffsica en
1901) descubrio los Rayos X 1n 1885, el fisico H. Becquerel
een 1896 descubrio que las sales de uranio son fuente emiso

los rayos X. Este hallazgo fu6 confirmado por Marie Sho -
dowska Currie. Al investigar que en la naturaleza existen
otros elementos con propiedades para emitir rayos denomina-
dos En 1903, E. Rutherford (Premio
Nobel de quimica en 1908), identified en los radioe1ementos
tres tipos de radiaciones:

Niels Bohr (Premio Nobel de fisica 1922), dijo que el atomo

su alrededor, girando en drbitas los electrones electronega
t i vos. Dalton habia estudiado que los citomos de los dife -
rentes elementos tienen peso y propiedades diferentes. F.
Soddy (Premio Nobel de quimica de 1921) denomind

las variantes de cada elemento configuradas por un numeroa
"i sdtopos"

por protones electropositivos y por neutrones sin carga y a

"Rayos de Becquerel".

se semeja a un sistema solar, donde el nucleo, integrado

ra natural de rayos de esencia desconocida, pero distinta a

alfa, beta, gamma.
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igual de protones y distinto de neutrones* aquellos que emi
ten radiacidn son en la nomenc1atura

En 1933 F.J. e I. Currie (Premio Nobel de qufmica en 1935)
descubrieron la creacibn artificial de los elementos radiac
tivos, bombardeando particulas alfa a la transmutaci6n del
alumino y del boro estable en fosforo y azoe (llamados Ra-
diofbsforo y Radioazoe). E. Fermi (premio Nobel 1938) bom­
barded neutrones, observb la neutralidad del neutron porque
no rechaza la carga positive del nucleo.

V. Hervesy (Premio Nbbel de quimica 1943) introdujo losG.
radioisbtopos en el campo de la bio1ogfa, utilize un isoto-
po natural de plomo e investigo sobre el metabolismo del cal
cio en plantas, 1935 practice la tbcnica de Fermi obtuvoen
fbsforo radiactivo y realizb la primera investigaci6n biolo
gica en animal en la historia con con un radioisotope arti­
ficial, se demostro que la radiactividad produce ma rca"
esta condicibn sugirib la denominacibn genbrica de sustan-
cias trazadoras radiactivas.

La creacibn artificial del radioyodo y el papel trascenden-

ton y Soley en 1 940 a dministraron yodo a pacientes, midie
ron el radioyodo acumulado en la tiroides mediante un tubo
de Geigen, detectaron la radiacibn gamma y este estudio lo

11 una

"Isbtopos radiactivos"

te que juega la tiroides en el metabolismo del yodo, Hamil-

actual "Radionuc1ebtidos".
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denomi naron

Pri nameta1 y Col.
d iograma.
d 1 aco. En estos estudios la radiologia convencional no ofre
cia una buena reproduce 16n de im^genes y se utilizaron los
trazadores radiactivos en funcidn de las emisiones gamma lo
que ofrecid una mejor visua 1 izaci6n de la imagen. H. Allen
emplearon en el hombre 100-200/^01 de I (trazador radiacti-
vo) para obtener las primeras im^genes de la tiroides. De

muestran una expresidn morfoldgica, estructural y funcional
de la glandula’, estas imSgenes se obtienen en el centello
grafo o gammagrafo lineal o detector movil. El quid de 1 a
cuestion residia en el hallazgo del radionuc1e6tido prima -
rio o del compuesto marcado.

H. la camara gamma. Con la cama
la obtencidn practicamente ins

tantcinea de la imafen
t i va.

Despu^s de comprobar que la insulina tiene propiedades anti
g^nicas y produce anticuerpos, Berson y Yalow desarro11aron

1956 elen
preciso valorar mcis de 200 compuestos inertes bioldgicos, en
tre ellos hormonas,

0. Anger concibid en 1956,
Ara de Ager de detector fijo,

"fotoscan", en serie continua o selec

11 radi o i nmunoanS 1 i s i s" RIA, mediante el cual es

en 1948 registraron la curva del radiocar

enzimas, virus, alcaloides y farmacos.

"la curva de captacidn tiridea del Radioyodo".

esta manera nace la ScintigrafI a, imSgenes estaticas que

Veall y Col. 1948 midieron el vo1umen/minuto car
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En 1958, Rejali Melntyie y Friedell realizaron estudios de
pools sanguineos mediante albumina humana marcada con 1-131.
En 1961 Fleming y Col. utilizaron radioestroneio (si85) pa­
ra obtener gammagrafia 6sea.

La medicina nuclear cuenta con una nueva generacidn de gamma

das a 37 o m^s tubos foto mu 11ip1icadores calimadores multi
perforados, apropiado para cada necesidad de energfa, sens!
bilidad y resolucidn, y la maravillosa incorporaci6n de avan
zados sistemas de computacibn.

Camaras, incluye detectores de gran campo de visibn acopla-



3. FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA NUCLEAR

Los elementos estcin constitufdos por atomos id^nticos entre

la asociacidn de partlculas elementales llamadas gen£rica-
mente
trones que no tienen carga, girando alrededor del nucleo,en

16ctrica negativa, los cuales neutralizan la positividad
del nuc 1 eo.

La letra designa el npumero de protones integrantes de
un nucleo y £ste numero identifica quimicamente los diferen
tes elementos,1 este valor se denomina
ii de Orden ii y es diferente para cada eIemento.

Por ejemplo, Z = 20 es el calcio, Z = 53 es el yodo. El nu
y la Z+N da

Con estos valores uti-
lizamos la siguiente notacidn:

X,
por ejemplo el cobalto Co.

"A"
"N"

ii H

A
Z 

60 
27

"el numero atdmico" o

"nucleones", son de carga el£ctrica positiva y los neu

mero de neutrones se determina con la letra

Los nucleotidos con igual Z

y se denomina "numero de masa".

igual numero que los protones; los electrones con carga e

si; los atomos estSn formados por un nucleo integrado por
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(Iso: Igual ; Topos: Lugar) (Ver Figura 2.1).son
Los nucleotidos que tienen el mismo A y diferente Z son "Iso
baros". Cuando tienen igual Z y A, pero dison
fieren en el contenido del nucleo. Los nucleos que tienen
igual N se 11aman Los nucledtidos en los cua-
les la diferencia N-Z es constante se denominan "Isodi ofe
ros".

2.1. RAD I ACT I V I DAD

Estudios sobre sustancias radiactivas, £stas emiten tres ti
pos de radiaciones diferentes que fueron llamadas </,
Se comprobo que las particulas
visto de sus electrones, dotados de alta velocidad. Esta e-

la de su masa
Las radiaciones f ue

r on
En la radiactividad se revela que la pre-

sencia del neutron esta directamente relacionada
la relacion Z/N esde que si igual o pro

x ima a 1,
mente en nucleos livianos, mientras que cuando aumenta Z
1i nea de estab i1i dad H va alejSndose de la relacidn tedricay
h a sta d punto en que la actividad de una fuente radiactivi-
dad se reduce a la mitad. Los periodos de semi desintegra -
cion de los nucledtidos van desde microsegundos hasta valo-
res de mSs de 10 anos. es el tiem

son atomos de helio despro

tabilidad neutral"
"es

"El semiperiodo efectivo"

" I sdmetros "

en reposo, existen part_f 
+ pos iti vas.

"la

" i sotopos"

"Isotonos".

nergia es superior a

masa , ni carga.

el nucleo es estable; esto ocurre casi estricta

con la

culas negatives y
identificadas como una radiacidn e 1 ectromagn£tica sin
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po medio (TM) de la permanencia del radio-nuc1e6tidos en el
organi smo.

Otra manera de expresar la actividad es la
o Ci. Se basa en el numero de desintegraciones por segundo
de un gramo de radio en equilibrio con radbn. En aplicacio

1 a med i c i na nuclear, el currie resulta una unidad de-

1C i

2.2. PRODUCCION DE RAD I 01SOTOPOS

Para producir un radionuc1eotido a paetir de
table; una alteracidn en la

necesario agregar o sacar protones o neu-
trones del nOcleo y se transforma en otra entidad fisica y

reacciones nucleares adecuadas provocadas por el bombardeo
del nucleo. Al nucleo bombardeado se le conoce como

y la particula bombardeante como Ent re
los proyectiles mcis utilizados se encuentran los neutrones,
protones, deutrones, fotones, gamma. Los proyectiles se

part icu1 as .

En un reactor se tiene una masa crftica Z=83 ya no hay nu-

co" 11 proyect i 1".

"unidad currie"

" b 1 an

masiado grande, por lo tanto se utilizan los submu11ip 1 os :
310 mCi =

nes a

pueden obtener en reactores nucleares o en aceleradores de

es necesario provocar en 6ste,

el milicurie (mCi) y el microcurie (Ci) : 

1 06yU Ci .

a veces quimicamente diferentes, esto se realiza mediante

relacidn Z/N, es

un isotopo es-
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cleos estables, de al 11 en adelante todos son radiactivos.

La estabilidad o inestabi 1 idad del nucleo esta determinada
por su mayor o menor proximidad a la linea de la estabili­
dad; es funcidn de la relacidn protones-neutrones (Ver Figu
ra 2.2). la inestabi1idad de un nucleo y por lo tanto del
atomo correspondiente se pone de manifiesto por la emisidn
de particulas y esta emision de particulas lo hacen tender

El periodo de desintegraci6n es el tiempo en que el numero
de citomos de una especie radiactiva se reduce
des i ntegrac i 6n , tambi£n se puede definir como el periodo de
tiempo en queuranio, es aquello que puede mantener una

una reaccidn en la que cada uno de los

cleos de
critica de uranio, generalmente en forma de barras llamada
ii elementos combustibles ii dispuestos en un medio llamado
derador". Este conjunto constituye el nucleo del reactor.
Eel moderador tiene por objeto disminuir la energia de los
neutrones de fisidn. El moderador puede ser agua liviana,
agua peesada, grafilo, polietileno (Ver Figura 2.3). Para

riales como el

"mo

"Reac

neutrones liberados en cada fisidn entre otros, tanto nu 
235u En un reactor se tiene en cuenta una masa

nes sucesivas.

cidn en cadena", es

hacia la estabilidad, a travds de una o mds transformacio

se utilizan las "barras de control", constituidas por mate
"cadmio" que tiene alta potencia con el ura

a la mitad por

contolar el numero de fisiones, la potencia de un reactor
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nio en cuanto a la captura de neutrones.

Los reactores de produccidn de radiosdtopos, estcin disena
dos de tai manera que los neutrones disponibles
pueden ser utillzados como proyectiles. Cuando hay que ob-

c i 6n (, ) se recurre a otro tipo de reacciones nucleares,
empleando otras partlculas, los mcis frecuentes protones,deu

se uti1iza un
part f cu 1 a s11.

2.3. INTERACCION DE LA RADIACION CON LA MATERIA

Cuando la radiacidn incide en la materia se producer col i-
siones con los nucleos atomicos, los los electrones orbita­
les,con particulas litres o con d campo el§ctrico, que rodea
al nuc1eo. Las colisiones pueden ser eldsticas

segun se mantenga o no la energia cin£tica del siste -c a s,
El fendmeno mds comun es la ionizacidn, en la cua1 lasma.

particulas incidentes arrancan un electrdn orbital de una de
las moldculas del material siendo parte de su energia y for

el electrdn y el resto de la moldcul a.
Las particulas incidentes transfieren al electrdn, arrancan
do cierta cantidad de energia en forma de energia cindtica.

gia son capaces de producir ionizaciones secundarias.

"acelerador de

en exceso

ma un oar de iones:

tener radionucleotidos que no pueden lograrse por la reac

trones o alfa; en estos casos

o i n1d st i

En consecuencia, los electrones arrancados, dotados de ener
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2.4. MEDIC ION DE RAD I 01SOTOPOS

j- j

produce en el la una serie de fendmenos de ionizacidn cuya
magnitud es proporcional al numero y la energia de las par-

rie de equipos de medicidn especffico, entre ellos tenemos:

Pe 11 cu1 a fotograf i ca
Camaras de ionizacidn
Tubo de Geiger Muller (GM)
Contadora de Centello
Contador de Pozo
Contador del Cuerpo Total.

EQUIPOS PRODUCTORES DE IMAGENES2.5.

2.5.1. Cente11dgrafo de Detector Mdvil o Lineal. La f i na-
lidad es la obtencidn de imdgenes estaticas que informan so
bre la morfologfa, la estructura y la funcidn de drganos o
s i stemas.

2.5.2. Ccimara Gamma o de Centello. Esta constitulda por un
gran cristal de yoduro de sodio activado con talio, de 30 a
40 cmts. de dicimetro y 12 milimetros de espesor. 37 fotones
mu 11ip 1 icadores estan adosados al cristal y son los encarg_a
dos de registrar la posicidn y la energia de cada una de las

ticulas incidentes; estos fenbmenos son captados por una se

Al ser atravesada, la materia por las particulas



12

senales que le 1 legan. La informacidn ofrecida por la ca-
mara es dictada verbalmente y es registrada como dates cli­
nic o s del paciente en estudio. Con el centel1ografo lineal,
la imagen condiciona la duracidn del rastreo, demandaa
cierto tiempo (media hora) y la imagen reproduce el organo
o sistema en estudio al tamano normal.
la imagen

tiempo de segundo, permite realizar, con registros, estudios

gen estatica.

2.6. RAD IOFARMACOS

Los radionuc1 $idos primarios son generaImente, compuestos
inorganicos del elemento respective en solucidn. Los radio
nucledtidos compuestos son el resultado de un proceso que

un radionuc 1 edtido primario y una moldcula.une

El comportamiento en el organismo de los compuestos marca-
dos y de formas de partfculas, no depende en absolute del
radionucledtido marcador, sino de las caracter1 sticas del
" Curr i er11.

ticos), intraperitoneal

incorora o

Con la camara gamma,

e intra-articular.

dinamicos. y tambidn con mayor tiempo de exposicidn, com ima

es de tamano reducido, pero su ejecucidn en el

La administraci6n de los radiofarmacos puede hacerse por
via oral, intravenosa iv, intra-arteria 1, intramuscular im,
intratecal, inhalatoria, intersticial (para ganglios linfa



3. APLICACIONES CLINICAS

3.1. GAMMAGRAFIA OSEA

3.1.1. F i s i opato1og fa .
t i vo en el cua 1 ocurren continuos cambios. Sus constituyen
tes son org^nicos y minerales (ambos son susceptibles de
ser marcados: con Sulfuro Coloida1-Tc-99m las c£lulas del
SRE y con fosfatos o fosfonatos marcados con Tc-99m, la fa-
se mi nera1; la matriz organica consiste principa 1mente de c£
lulas y substancia osteoide; el minera 6seo est£ constitui-

principal constituyente es fosfato de calcio y el resto se
halla como componentes amorfos. Esta fase mineral puede -
considerarse como intercambiador anfotero de iones de dife-

y OH" con el plasma.

Se ha demostrado que otros iones monova 1entes, divalentes
asf como complejos idnicos, pueden competir y subsistir en
las reacciones de superficie (recu£rdese el caso de 1 os pin
tores de esferas luminosas de relojes en el pasado,

es­
en quie

nes el depdsito de radium, mesotorio y radiatorio en el

El hueso es un tejido viviente y ac

rentes valencias, cuya capa externa mantiene un activo inter 
cambio de iones Ca ++,P04-

do en su mayor parte, por hidroxiopatita cristalina, cuyo
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queleto fu£ responsable de cierto numero de ostiomie 1 itis ,
necrosis y sarcomas osteogenicos; recuerdese tambi^n que

Los

TABLA 1. AGENTES PARA GAMMAGRAFIA OSEA (*)

PIROFOSFATO (PYP)
DIFOSFONATO (DIP)
METILEND IFOSFONATO (MDP)
H I DROX I MET ILENDIFOSFONATO (HMDP)

(*) La marcacibn de cualquiera de estas molbculas se reali-

De lo anterior se deduce que los factores principales que
intervienen en la localizacibn del radiofarmaco en los hue-

Las
imbgenes serbn anormales cuando uno o ambos procesos inter
relacionados se alteren significativamente por una enferme-
d ad. El proceso por el cual el agente marcado se localiza

o meses.

za con Tc-99m.

cambios e intercambios con el plasma, ocurren en cuestibn
Bario-140, etc., para estudios de metabolismo bseo).

de minutos, mientras que la ligadura a la superficie bsea
toma boras y la incorporacibn a la red cristalina toma dias

cambio mineral y, puesto que los fosfatos y difosfonatos se
marcan con Tc-99m, su deteccibn externa es posibles.

antes se han usado estroneio-85, estroneio-87m, Fluor-18,

sos, son el aporte o flujo sanguineo y el ritmo del inter
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en el hueso ha sido llamado quemiorcidn y la formacidn 6sea
reactiva acelera los dos factores mencionados.

3.1.2. CaracterI sticas de un Estudio Normal. La gammagra-
ffa 6sea normal muestra una distribucidn caracteristica de
1 a rad i act i v i dad, con mayor localizacidn del radiofarmaco
en las cireas de mayor flujo sanguineo, de tejldo esponjoso,
que generalmente corresponden a las zonas donde el hueso tie
ne maximo esfuerzo (que se relacionan con puntos de mayor a
poyo o presidn de fijacidn muscular), y en las de renovacibn

curdo con la edad y el conveniente comparar el estudio que
se ana 1i za con uno de personas normal de edad y sexo simila

esto es particu 1 armente util tratbndose de anormalida-res ;
des genera 1izadas, porque las lesiones focales pueden eva
luarse por simple comparacibn entre £reas simbtricas en la
misma imagen; el anal isis de las imagenes requiere conside-
able atencibn con los detalles.

En los nihos y jbvenes las zonas de
las epffisis en relacibn con su actividad de os i f i cac i bn .
Los detalles esquelbticos son mejor definidos en los organis
mos jbvenes en crecimiento,
decreciendo gradualmente con la edad;
dad avanzada, especiaImente, las imbgenes reflejan el bajo
recambio mineral reconocible por la pobre definicibn de los

en las personas de e-

mayor concentracibn son

o recon struccibn .

mientras que en los adultos van

En la interpretacibn de una imagen deben
tomarse en cuenta difeencias del intercambio mineral de a
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huesos largos y costillas.

En la proyeccion anterior las areas de mayor intensidad son
los hombros (apdfisis caracoides y acromio), tambidn el es-

C o n intensidad 1iternon y las crestas iliacas anteriores.
geramente menor tenemos los huesos de la regidn naso-farfn-

articulaciones esterno-clavicula-
extremos anteriores de los arcos costales corresponres ■,

bar normal causa preminencia hacia adelante de la porcidn
correspondiente a la columna, disminuyendo la distancia que
lo separa de la cara del detector y aumentando su eficien-

lo que ocasiona una densidad grafica rel_ac i a de detecc i 6n ,
casquete craneal aparece bien marcado,tivamente mayor. El

irregu1 aridades que es necesario reconocer para
Los

huesos largos son mds definidos en sus extremes, particular
ello sobresalenmente en las dreas peri-articulares, por

co.

dad los huesos iliacos, en las areas auriculares adyacentes
las articulaciones sacroiliacas (porcidn interna de lasa

fosas i 1 iacas ) ;
angulos inferiores de las escapu1 as,hom-lumna dorsolumbar,

no adjudicarles significados patologicos inexistentes .
a veces con

tabulares, areas trocant^ricas y rodillas.

siguen en intensidad la totalidad de la co-

gea, area tiro-cricoidea ,

La 1ordos is 1 urn

En la proyeccidn posterior, se destacan con mayor intensi-

las rodillas y tobillos; los segmentos diafisarios fijan p_o

dientes a las articulaciones condro-costa1es, las areas ace
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bros, crestas iMacas, tuberos i dades i squ i citi cas y cirea ace

tabular. Los rinones son visibles en la proyeccidn poste­
rior porque el trazador se elimina por via renal. De hecho,

por lo que los rinones son re 1 ativamente menos apreciables

parecera como un £rea de radiactividad creciente por encima
de la sinfisis del pubis, que progresivamente va adquirien-
do su forma globular (es m^s visible en proyeccidn anterior)

evitar que interfiera a menos que su exploracidn forme par­
te del estudio.

Todavia conviene senalar que una gammagrafia normal puede
preentar alguna asimetria sin relacidn patoldgica: la extre
midad superior dominante puede tener algun grado de mayor
captacidn, especia 1 mente en el hombre; tambi£n ocurre que
e 1 tejido mamario en las mujeres puede tener algun grado de
retencidn. La Ccimara adrea del estomago ocasiona una zona
de radiolucencia.

F i naImente , se deben recordar las condiciones geomdtricas
que pueden influir en el registro; al respecto, quiza la
mds importante consideraci6n se relaciona con la distancia
que la radiacidn gamma debe atravesar hasta el cristal Y
tambidn el espesor de los tejidos blandos interpuestos. Por

como se ha dicho,ella debe ser vaciada antes del examen para

en los jdvenes; eventua 1 mente es posible descubrir alguna a

la excrecidn estd een relacidn inversa con la fijacidn dsea,

normalidad renal gracias a esta caracter i st i ca; la vegija _a
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consiguiente, sr la distancia es mayor y el espesor de teji

de los fotones provenientes del hueso subyacente; la cabeza
un ejemplo de esta atenua-

c i 6n. Por el contrario, ciertas zonas en las que el hueso
es cubierto con tejido blando de poco espesor y que se ha-
1 lan mcis cerca de la superficie, resaltan con gran intensi-
dad, tai es el caso de las crestas illacas, esternon y hom­
bres.

Caracter I sticas de Estudios Anormales.3.1.3. Las pos i bi 1 i
Conviene destacar, aunque

e 11 o sea obvio,

Lo primero que podemos tener en las imagenes esquel^ticas

peero que en determinados casos, pueden estar relacionados

etc.

teoblasticas causan incremento de la captacibn y se manifies

cibn osteob1astica aunque sea preponderantemente osteolfti-

que en este campo la comp 1ementacibn con la 
radiologia es muy importante.

femoral y el brea acetabular son

liticas deberian mostrarse como

de cuerpo entero es alguna formacibn anatbmica como arquea-

dades del mbtodo son numerosas.

Las 1 oca 1izaciones anormales del trazador pueden ser

ra vez sucede porque, frecuentemente, existe alguna reac

mientos, xifosis y escoliosos generalmente por osteoporosis

"areas frias", pero esto ra

do blando es grande, habrb absorcibn con reduccibn parcial

con po1iomie1itis, siringomelia, ataxia, neurofibromatosis,

tan como "breas calientes"; inversamente, las lesiones osteo

localizadas o genera 1izadas ; en principio, las lesiones os-
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teccidn sea positiva. Las causas mas comunes de areas hipo
rradiactivas localizadas son las fibrosis post-radioterapia
debido a dstruccion de la m£dula y disminucidn del flujo
sanguineo y la atrofia; el mieloma multiple, debido a la

que hayan fracturas; tambi^n las hemog1obinopatfas ,
de infartos oseos. Las concentraciones anormales m^s o me-
nos genera 1izadas se pueden apreciar comparando el conteni-
do axial con el perif£rico, un aumento relative de la capta
cion por parte del craneo y de los huesos largos sugiere en
fermedad metabolica.

3.1.4. Indicaciones de la Gamagrafia Osea. Dentro de las
posibi 1 idades actuales del diagndstico por imcigenes, el es­
tudio del esqueleto humano mediante gammagrafia se ha cons -
tituido en uno de los m^s importantes. el m£todo ofrece su

pacientes con tumores que tienden a metastizar huesos tales
Como m£todo

de screening dee metastasis es m^s sensitive que los hallaz

que puede revelar cambios del metabolismo 6seo antes de que
ocurran alteraciones anatomicas; por ello puede descubrir
lesiones incipientes aun con meses de anticipacidn
llazgos radiologicos que requieren que exista un 30% de des

completa del esqueleto antes de una cirugia definitiva en

a causa

como tumoresde mama, prostata, pulmdn, rihbn.

mayor efectividad al campo oncologico: una investigaci6n

a los ha

gran destruccidn medular, puede dar lesiones frias a menos

ca; por lo tanto, lo usual es que en ambas condiciones la de

gos radiograficos, lo que se debe a su basamento funcional
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trucci6n del hueso para ser revelables. Se ha reportado que
mediante la gammagrafla rutinaria 6sea en cases nuevos diag

en 10% de pacientes con carcinoma de mama, en 10% de carcino
mas broncog£nicos, en 25% de los carcinomas prostaticos y en
15% de los linfomas. Tambi£n es sabido que el hueso es el

sitio m5s frecuente de metastasis de Ccinceres primarios no
i dent i f i cados.
ahora el primer m£todo diagnbstico para la evaluacidn de las
enfermedades malignas, y, debido al porcentaje muy bajo dee
falsos positives (4%), un estudio negative puede excluir ca
si con seeguridad el compromiso oseo.

En el campo de la peediatria la aplicacidn mSs valiosa es la
deteccidn de osteomie1itis . En la ortopedia, la confirma-
ci6n de fracturas no reconocidas por los rayos X y la evalua
cidn de la viabilidad de la cabeza femoral en casos de luxa
cidn de cadera; respecto a esta indicacidn, conviene efec-
tuar una confirmacibn de los hallazgos mediante gammagrafia
de la mbdula osea, mediante Sulfuro Coloidal Tc-99m.

3.1.5. Indicaciones en Enfermedades Malignas.

e 1 incremento franco de la captacibn es importante para po-
der afirmar la dependencia o compromiso del hueso. Las me­
tastasis bseas usualmente se presentan como focos multiples

El tumor prj_ 
mario es geneera1mente solitario y gammagrSficamente se pre 
senta como una acumulacibn radiactiva focal bien definida;

nosticados de Ca, se pueden descubrir metastasis tempranas

Por estas razones, la gammagrafia bsea es
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diseminados en elevada concentraci6n radiactiva.

La gammagraffa del esqueleto debe ser el primer procedimien
to del diagndstico porr imageries a emplearse para identifi-
car y evaluar la enfermedad metastSsica 6sea, relegando la
exploracion radioldgica convencional a aquellas areas pre-

1 as cuales
hubiera necesidad de informacidn complementaria. La razdn
de esta estrategia es que la gammagraffa tiene sblo un 2%

en ciertos tumores. El concepto actual

den metastizar huesos;
das que orientaban la atencidn al esqueleto solamente
sos primaries de mama,prbstata, pulmon, ri n6n y t i roi des.

su habilidad para descubrir areas comprome
t i das , la gammagrafia 6sea tiene otros usos en los pacien-
tess con enfermedad metastcisica; por ejemplo, puede ser u-

en
una am

putacidn, en radioterapia para delinear el campo de irradia
cion. Algunas enfermedades malignas en las que la explora-

rol importante requieren consideraci6n

tilizada para seleccionar sitios apropiados de biopsia, 
ciertos casos puede ayudar a determinar el nivel de

de falsos negatives, mientras que el estudio radiologico 
puede llegar a 50%

ta considerada como razonable es la de tener una gammagra­
fia referencia pre-operatoria y posteriores controles cada

AdicionaImente a

en ca

cidn osea juega un

esto es contrario a creencias pasa-

epecial, como son el cancer en la mama en el que una conduc

es que la mayoria de tumores primaries de otros drganos pue

viamente identificadas por gammagrafia, sobre
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uso de la gammagraf I a es la evaluacion del paciente que per
mite conocer la existencia o no de metastasis dseas. Se de
ben realizar estudios seriados a plazos razonables. Tam

pulmdn a nivel pre-operatorio con el fin de evitar muertes
perioperatorias, y en neoplasmas 6seos primarios, donde la
gammagrafia juega un papel importante para diagndstico.

3.1.6. Indicaciones en enfermedades Beningnas.

como procedimiento idoneo para evaluar pacientes traumati-
su capacidad para descubrir

ciente de cadera o cuando existen signos dudosos. Muchos

evitar erro-
primero, tener un concepto claro

de la oportunidad del examen.

para afirmar un diagnbstico, probable
mente se encontrara un tenue incremento difuso de la radiac
t i vidad en el sitio de una fractura;

zados y su mayor £xito radica en

de modo que
la captacibn irb aumen 

tando y foca 1izandose en los siguientes dias,

como son

de los elemento de juicio para la interpretaci6n de imbgenes 
se basan en el

seis meses, y el carcinoma de prbstata, porque en el primer

bibn se indica el uso de la gammagrafia para el cbncer de

sentido comun, pero existen aspectos muy im 
portantes que deben ser tenidos en cuenta para 
res de interpretaci6n .

Trauma: La gammagrafia viene incrementandose constantemente

En las primeras 24 boras de_s 
pubs del episodic traumbtico, los signos gammagraficos pue- 
den ser insuficientes

fracturas que pueden ser dificiles de diagnosticar radiogra 
ficamente, como son las fracturas ocultas, la fractura re-
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entre 3 a 5 dlas la positividad es francamente significati-

Un estudio gammagrafico descarta la pos^
bilidad de una fractura oculta solamente si han transcurrido
mcis de ocho dfas de episodic traumcitico.

Otro importante concepto se relaciona con el tiempo que una
En t£rminos generales,imagen anormal permanece positiva.

las fracturas no complicadas se tornan gammagraficamente

tes esta reversidn a la normalidad es mas rapida y puede o-
18 meses, mientras que en pacientes viejos

y/o debilitados puede demorar varios ahos, y las fracturas
que estan bajo stress continue pueden permanecer positives
i ndef i n i damente .

Es evidente que los traumas quirurgicos que involucran sec-

tos dseos y amputacidn, ocasionan cambios gammagraficos que
requieren un analisis interpretativo individual. La 1 ami nec
tomia, por ejemplo, dara una imagen positiva durante varios
meses al cabo de los cuales ira atenuandose gradua1mente,
mientras que la asociada
presenta lo mismo. En pacientes que han sufrido amputacidn
puede plantearse la necesidad de una diferenciaci6n entre

cidn sdlo puede lograrse mediante estudios repetidos que per

a osteomiel itis o a recurrencia no

tomar una semana.

currir entre 6 a

h6n versus osteomie 1 itis o recurrencia tumoral; esta distin

normales en aproximadamente dos ahos; en nihos y adoslescen

va; sin embargo, en pacientes ancianos o debilitados puede

ci6n y retraccidn 6sea como craneotomia, toracotomia, injer

una normal actividad reactiva 6sea de cicatrizaci6n del mu-
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miten apreciar cambios evolutivos de regresidn o progresidn.
el area caliente debid a cicatrizacion ira atenuandose gra-
dualmente, mientras que la asociada a osteomie1itis re-
currencia manifestard progresivo incremento. Tambidn en los
pacientes amputados, pueden presentarse cambios asociados a
la alteracidn de la mecanica de soporte del peso; esto pue-
de expresarse
c idn y quizas tambidn
tori a.

Una situacidn bastante fre-
cuente es la de pacientes que han sido sometidas a mastec
tomia, en quienes la gammagrafia dsea muestra una mayor de-
finicidn de los arcos costales del lado operado y menor ra-
diactividad de fondo, lo cual se debe a considerable dismi-
nucidn de tejido blando que normalmente ejecercia cierto
grado de atenuacidn de fotones, a la vez que aportaba con
1 os suyos.
centracibn radiactiva, incluyendo a los arcos costales, fa
cilmente reconocib1epor la forma geombtrica y, desde luego,
por el antecedente. Procedimientos que acarrean alteracio
nes nerviosas o arteriales tambibn producen cambios gamma-
graficos; tai es
incremento de flujo sanguineo distal determina una mayor a-
cumulacibn radiactiva
jidos blandos; porel contrario, procedimientos que llevan a

o a

La radioterapia ocasiona disminucibn de la con-

como un aumento de actividad en una articula

Procedimientos quirurgicos extraesque1bticos pueden ocasio- 
nar cambios a tener en cuenta.

en las estructuras bseas

a lo largo de una escoliosis compensa

y en los te-

el caso de la simpatectomia en la cual,el
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densidad grafica en el area involucrada.

En osteomie1itis la gammagrafla 6sea es considerada actual-
mente como la prueba mas importante para su diagnostico tem
prano porque resulta positiva practicamente desde el princi
pio de los sfntomas cllnicos.

simplicidad de ejecucion y baja dosis de

to dee eleccibn en enfermos pedi citricos ; el la hace posible
ahora la Instauraci6n de una terapia apropiada en forma mbs
oportuna, lo que estb conduciendo

que se plantea una duda,e n puede ser necesario un estudio
con Galio-67 para confirmar el diagnostico.

En el caso de la artritis, la deteccibn y evaluacibn de la
extensibn de procesos artriticos es otra de las aplicacio-
nes de la gammagrafia bsea, la cual tambibn es util para a
preciar los efectos de la terapia. Puesto que la mayoria
de las articulaciones son pares, el concepto de simetria es
importante para la interpretacibn; el uso de colimador pinho
le puede ser una ayuda adicional y sus proyecciones latera-

Necrosis Asbptica. La acumulacibn del radiofbrmaco en el
hueso depende tanto del metabolismo como del flujo sanguineo.

a una reduccibn aprecia- 
ble de la morbilidad y conva1ecencia.

Debido a su gran sensibi 1 i-

En casos muy raros

les son a menudo necesarias.

una disminucibn de flujo arterial daran imbgenes con menor

dad, junto con la
exposicibnque recibe el paciente, la situan como procedimien
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captacibn del area afectada;

s i tuac i 6n , siendo la m£s comun la que afecta la cabeza feme
ral. en-
frentan a grandes Incertidumbres a la bora de interpretar
imagenes gamagr^ficas ;en todas las situaciones mencionadas

como expresidn
como ocurre en la enfermedad de

es

la prueba se realiza m^s tardlamente, en 1 a
fase de recuperaci6n, cuando puede haber flujo colateral y
actividad metabolica,
mal e incluso hipercaptante.

La desvita 1 izaci6n de la cabeza femoral que puede ocurrir a
consecuencia de una luxacibn traumatica, es motive frecuen-
te de so 1 icitud del examen,

criterios muy fidedignos al respecto.

existen varias condiciones pa 
tologicas en ninos y en adu Itos en las que puede darse esta

En ninos, en quienes
el contorno del acetSbulo no estci aun comp 1 etamente formado,

"area fria"se podria esperar encontrar un

el Srea afectada puede mostrarse nor-

debido a que el hueso permanece 
mucho tiempo estructuraImente intacto, por lo que 
s i ble

Una disminucibn significativa del aporte sanguineo puede 
conducir a una desvita 1 izacibn que se expresara en menor

Este es un campo en que los mbdicos nucleares se

moral; pero si

de isquemia, sin embargo,

no es po-
su diagnbstico mediante radiografia convenciona 1 ; a- 

qui tambibn se pueden tener falsos negatives y no existen

Legg Perthes, la posibilidad de obtener informacibn de va­
lor diagnbstico es muy dependiente de la oportunidad del 
tudio; unicamente en la fase temprana existe relativa segu- 
ridad de apreciar la ausencia de captacibn de la cabeza fe-
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1 as cond i c i ones son mas favorables para la interpretaci6n;
en los adultos puede ser dificil debido a que los hordes an
teriores y posteriores del acetabulo se sobreponen a la ca
beza femora1. Se puede mejorar la visibn de la regibn arti
cular usando el colimador pinhole y es posible ganar en sen
sibilidad y especificidad complementando el estudio con ga-

loidal marcado con Tc-99m.

De las enfermedades metabblicas la mbs comun es la Enferme-
dad de Paget en la cual la gammagrafia bsea se muestra par-
ticularmente eficiente, puesto que usualmente revela mbs s i
tios comprometidos que aquellos que pueden ser demostrados
rad i ograf i camente . Los hallazgos gammagraficos se correla

clinico de la enfermedad, porque
la sintomato1ogia coincide con las fases litica y mixta en
las que las imagenes son mas informativas; por el contra-
r i o, las lesiones esclerbticas de la fase final no pueden
ser visualizadas gammagrbficamente , mientras que las radio
grafias pueden demostrarlas mejor. Otras entidades miscela
neas en las que se ha reportado la contribucibn diagnbstica
de la gammagrafia bsea, incluyen displasia fibrosa, hiperpa
ratiroidismo primario y secundario, osteoartropatI a pulmonar
y miositis osificante.

cionan mejor con el curso

magrafla de mbdula bsea, la cual se realiza con sulfuro co-



4. GAMMAGRAFIA DE LAS GLANDULAS
SALIVARES

El trazador de eleccidn para las glcindulas salivares es el

los intra1obu1 ares y es excretado luego por la saliva. La
obtencidn de la imagen en glandulas se realiza durante la

te la primera circulacidn del trazador.

El pertecnetato es administrado por via intravenosa en do-
sis de 1-4 mCi, dependiendo de la edad y peso corporal del
p ac i ente.

mcigenes anterior y oblicuas. La actividad de la imagen dis
minuye con la edad,
tracidn ess d§bi 1 . Las alteraciones de la imagen pueden de

En los procesos inf 1 amatorios agudos, la imagen presenta hi

nea o
berse a una h i porrad i act i v i dad o h i perrad i act i v i dad , homogj? 

i rregu1armente.

al cabezal, tras de inyectar el petecnetato, se obtienen i-

petecnetato,que es captado por las glandulas acinosas, pero
no se fija en ellas, sino que pasa a la luz de los canalfcu

El paciente debe estar en ayunas, sentado frente

permanencia del trazador en los canaliculos o antes, duran-

en ancianos, por lo general, la concen-



4. GAMMAGRAFIA DE LAS GLANDULAS
SALIVARES

El trazador de eleccidn para las glcindulas salivares es el
petecnetato,que es captado por las glSndulas acinosas. pero

la luz de los canalicu
los intra 1 obu1 a res y es excretado luego por la saliva. La
obtencidn de la imagen en glSndulas se realiza durante la

duran-

E1 pertecnetato es administrado por via intravenosa en do-
sis de 1-4 mCi, dependiendo de la edad y peso corporal del
paciente.

mSgenes anterior y oblicuas. La actividad de la imagen dis

tracidn ess d£bi 1. Las alteraciones de la imagen pueden de

nea o irregu1armente.

la imagen presenta hi

permanencia del trazador en los canaliculos o antes, 
te la primera circulacidn del trazador.

no se fija en ellas, sino que pasa a

minuye con la edad, en ancianos, por lo general, la concen-

berse a una hiporradiactividad o hiperradiactividad, homog£

En los procesos inf 1 amatorios agudos.

El paciente debe estar en ayunas, sentado frente 
al cabezal, tras de inyectar el petecnetato, se obtienen i-
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perradiactividad y se debe a la hiperemia local y no hay re
tencidn canalicular. Las inf1amaciones crdnicas o recidi-
vantes, prevalecen hiporradiactividad producidas por fibro­
sis de la glandula, que produce construccidn de los conducti
1 os. La enfermedad de Sjogren produce disminucidn de la ac
tividad de las glcindulas salivares, los resultados del tra-
tamiento con cic1 ofosmanida puede objetivarse mediante la
s c i nt i graf i a ser i ada .

se necesita que
el tumor

tigraffa como t£cnica dee orientacion para el diagnostico
precoz.

Los tumores de Warthin
con

miento r^pido y de apariencia de hiperradiactividad.

En la enfermedad de Mikulicz,
participan las glcindulas salivares,

Los tumores de glcindulas salivares son poco frecuentes y pa 
ra lograr visualizar por una scinitigrafia

se obtienen im^genes hiperradiacti-

se visualiza agranda - 
miento e hipofijacidn del pertecnetato.

no se produce un vacia

proceso inflamatorio del que

lo que se supone que en exSmen clinico ya es vi­

vas porque su origen se encuentra en el epitelio de los 
ductos y £stos acumulan el material de secrecidn y llevarlo 
a la cavidad quistica, en lo cual

sible o palpable, y por esto no podemos considerar la scin-

tenga un diSmetro minimo de uno -o m£s- a dos cen
timetros ,
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La scintigrafla esta indicada para el seguimiento de los
para el diagndstico de tumores may_oprocesos inf1amatorios,

res de 2 cms de di^metro, para verificar la imagen de un a_b
para evaluar masas de tejido restante despu£ss de unaceso,

c irug I a , para comprobacidn de agenesia o de la existencia
de glandulas aberrantes, para el diagnostico diferencial con
formaciones tumorales cervicales, para el diagndstico de pro
cesos obstructivos de los conductos.

util, en estudios din^micos.
En los procesos obstructivos excretores, la scintigrafia es



CONCLUS I ON ES5.

La Medicina Nuclear esta considerada como uno de los m^s
utiles medios de diagnostico porque alcanza a captar al-
teraciones incipientes de una patologia.

g raf fa s .

les se encuentran:

- Patologia inflamatoria (aguda o cronica) ATM.
- Procesos infecciosos (Osteomie1itis )

Di sp 1 as i a f i brosa , etc .

gico de la lesidn y algunas veces se utilizan las radio-

Para lograr un diagnostico acertado mediante la gammagra 
fia se evaluan estos resultados junto con un examen ffsi

sos en que se presume una patologia oral, entre las cua-

co bSsico, un examen de laboratorio, un estudio histold-

La Medicina Nuclear se utiliza en odontologia en los ca-
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El desarrollo re 1 ativamente reciente de nuevos detectores

acoplados a equipos de computacidn que permiten una veloz
adquisicidn de imageries seriadas y su posterior an^lisis,
sumado a importantes adelantos en la investigaci6n en el

senal diagndstico que puede ofrecer la Medicina Nuclear
hoy en d ia .

Su difusidn como auxiliar diagndstico en el campo de la

Sinembargo, el conoci
miento de las bases f1sioldgicas y los principios funda
mentales empleados en los estudios con emisores de radia

ar-
ticulacidn temporomandibular, procesos de osteomielitis
odontogenica, lesiones traum^ticas secundarias, enferme
dades tumorales, patologias agudas y crdnicas de glSndu 
las sa 1 i va les , etc .).

tablecer aplicaciones utiles en casos se1eccionados (eva 
luacidn de sindromes inf1amatorios o dolorosos de la

Odontologfa es escasa.
pecializadas no son numerosas.

Las pub 1 icaciones en revistas es

cidn gamma y su deteccidn e interpretaci6n, permiten es-

Srea de la radiofarmacia , ha permitido incrementar el ar

de radiacidn, de mayor sensibilidad y mejor resolucidn,
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INDICACIONES PARA GAMMAGRAFIA OSEATABLA 2.

TUMORES:
a.

INFECCIONES:

TRAUMA:

enfermedad (luxacion, Legg

METABOLICAS:
a.

d. Posibilidad de densitometria oseo y del estado de crecimiento.
MISCELANEAS:
a. Evaluacion de dolor supuestamente esqueletico

a. Deteccion de fracturas rcdiologicamente ocultas
b. Evaluacion de lesiones esqueleticas en nines maltratados

tumores conocidos 
mama, pulmon, prosta-

a. Osteomielitis
b. Antritis septicas.

c. Determinacion de la viabilidad del hueso cuando el suministro de 
sangre ha sido dahado por trauma o 
Perthes) .

Deteccion de tumores primarios y metastasicos desde sus fases tem- 
pranas cuando todavia no se han producido cambios revelables por 
rayos X

b. Para seleccion pre-operatoria de pacientes con 
que se sabe pueden metastizar huesos (Ca. de 
ta, rinon, tiroides).

c. Para determinar la real extension de neoplasmas primarios o metas­
tasicos ya previamente conocidos, a fin de planear el regimen tera 
peutico o para evaluar sus resultados.

d. Investigacion de la causa de una significativa elevacion de la fos 
fatasa alcalina o de inesperodo incremento.

e. Deteccion de la Enfermedad de Paget y su evaluacion.

Antritis: deteccion, evaluacion de su extension y seguimientos de 
su evolucion y de la respuesta a terapia

b. Evaluacion de efectos oseos de endocrinopatias
c. Evaluacion de osteodistrofia


