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RESUMEN

Durante muchos afios y en diferentes publicaciones
cientificas se presentan tablasy estudios que anali-
zan los danos al embrion o feto, cuando la madre
es irradiada en las primeras semanas de embarazo y
aun durante toda la gestacion, como es el caso de
las madres ocupacionalmente expuestas a las radia-
ciones. Pero estas publicaciones no le dan al gineco-
logo una idea clara de como la radiacion dafa las
células del feto y qué determina el alto riesgo a la
irradiacion. Debido a la alta concentracion de ener-
gla que transporta la radiacion ionizante, de cual-
quier tipo, en especial la radiacion gamma y los ra-
yos X, de amplio uso en medicina, los centros vita-
les de las células, como cromosomas y el ADN su-
fren danos en muchos casos irreversibles cuando las
células estan en proceso de mitosis, que es el caso
del feto en las primeras semanas del embarazo. Se
presenta en este trabajo una descripcion completa
del agente danino, “LA RADIACION IONIZAN-
TE”, la manera en que ella interactia con las célu-
las y los factores que determinan la alta radiosensi-
bilidad del feto.

INTRODUCCION

A partir del ano 1889 en que William Roentgen
descubri6 los rayos X y comenzo su uso médico,
muchas poblaciones se han visto expuestas a las ra-
diaciones ionizantes, convirtiéndose el uso médico
y odontologico en el mayor contaminante de radia-
cion a la humanidad. Este alto uso y en ocasiones
indiscriminado de las radiaciones ionizantes, deter-
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mina en algunos casos que se altere el funciona-
miento de los organismos vivos debido a danos en
las estructuras moleculares inducidas por la interac-
cion de la radiacion con la materia. Una de las po-
blaciones mds criticas en cuanto a exposicion a las
radiaciones es la de los embriones y fetos debido al
alto grado de mitosis que esta ocurriendo en estos
organismos. Desafortunadamente muchas madres
en las primeras semanas de embarazo se ven some-
tidas a estudios radiograficos en los cuales queda in-
cluido el abdomen determinando esto algunas veces
altas dosis al feto que a la luz de las multiples inves-
tigaciones realizadas en este campo determinan un
mayor riesgo de anormalidades en el feto o induc-
cion de neoplasias en el nifio.

El agente responsable de este tipo de alteracio-
nes celulares o moleculares es la radiacion ionizan-
te, la cual es un medio fisico que transporta ener-
gia, en unos casos en forma de particulasy en otros
en forma de energia pura, como es el caso de la ra-
diacion Gamma y los Rayos X. La energia que
transporta la radiacion es generalmente depositada
en los organismos por medio de interacciones de €s-
ta con las moléculas presentes en nuestro organis-
mo y en especial, en las moléculas mas sofisticadas,
donde existe una mayor probabilidad de que se
rompan los enlaces entre los diferentes elementos
que forman estas moléculas.

Teorias:

La radiologia considera que en la célula existen
centros vitales que se convierten en blancos delara-
diacion y los cuales al ser atacados por ésta, deter-
minan la alteracion de las funciones celulares o la
muerte de la célula. El centro vital y de alta radio-
sensibilidad que se ha determinado en las modernas
teorias de radiobiologia, es el ntcleo de la célula.
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Lo que determina la alta radiosensibilidad del na-
cleo celular son las moléculas tan especializadas pre-
sentes y las funciones tan especificas y vitales para
la normal subdivision celular, proceso esencial para
la supervivencia celular. Las moléculas de acidos
desoxirribonucleico, DNA vy ribonucleico ARN,
constituyen moléculas altamente sofisticadas en
cuanto a su composicién y formas heliocoidales (Fi-
gura 1). Los multiples enlaces entre los azlcares,
azufres y bases, determinan coddigos especificos y
pregrabados en la molécula, de manera que cada cé-
lula, reconocera sus codigos de subdivision celular
y genéticos a través de la interpretacion de dichos
codigos. Por lo anterior se define a la molécula de
ADN como el director de orquesta en la célula.

Fig. 1. Estructura tridimensional del ADN, S, P, A, T, G, C,
representa azucar, fosforos, adenina, timina, guanina y
citonina respectivamente.

La radiacion que es el agente danino o destruc-
tor de la célula o moléculas, es un fenbmeno fisico
presente en el universo desde hace miles de afios.
Una de las fuentes mds conocida y espectacular de
radiacion ionizante es el sol que nos alumbra. En es-
ta estrella existe una permanente emision de parti-
culas radioactivas debido a las explosiones termo-
nucleares que continuamente se suceden en su su-
perficie y que diariamente llegan a la superficie de
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la tierra, sumandose a la radiacion existente en los
diferentes elementos radioactivos presentes en ésta.
También contribuyen a la radiacion ambiental a la
cual estamos sometidos diariamente, las pantallas
de television, las diferentes emanaciones de las pa-
redes de nuestras viviendas o edificaciones, objetos
construidos con material terrestre como vasos y
muy especialmente en los ultimos anos el cigarrillo
debido a la avidez con que las hojas de tabaco to-
man el Polonio-210 elemento radioactivo que el
hombre ha liberado a la atmosfera en gran cantidad.

La radiacion ionizante se puede describir como
la generada en el nacleo de dtomo o atomica y la
generada a nivel orbital o por interaccion de particu-
las con las diferentes orbitas del &tomo o accidn ex-
terna del niicleo. La manera como cualquiera de es-
tos tipos de radiaccion interactia o deposita su
energia en las moléculas esta descrito, fisicamente
por los efectos fotoeléctrico, compton y formacion
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Fig. 2. Interaccién de los rayos X y gamma con la materia.
(a) Efecto Fotoeléctrico. (b) Efecto compton. (c¢) For-
macién de pares.
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de pares, efectos que son claramente dependientes
de la energia que transporta la radiacion (Figura 2).

Finalmente se han formulado dos teorias de la
manera como la radiacion interactia con la célula,
fenomeno que por suceder en un periodo de tiem-
po menor a 10-1% seg. ha hecho imposible determi-
nar exactamente lo que sucede en esta interaccion.
Estas dos teorias son las de accion directa y la de
accion indirecta. La accion directa considera que
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existe un centro vital en la célula, donde la radia-
cion incide como un proyectil destruyendo los en-
laces de las moléculas vitales como la de ADN (Fi-
gura 3). La accion indirecta considera que los cen-
tros vitales de la célula son atacados por particulas
formadas en los medios celulares que rodean las
moléculas vitales. Generalmente se considera que
estas particulas son iones formados en los medios
acuosos grandes en la célula, (Figura 4).

(b)

Fig. 3. a) La radiacion incidente extrae un electrén de los atomos vecinos a la molécula de

ADN. b) El electrén actGia como proyectil que rompe uno o varios enlaces a su paso por la
molécula de ADN. B = Base, S = Azlicaresy P = Fosfatos.
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Fig. 4. a) La radiacion incidente rompe enlaces moleculares en la vecindad de la molécula de

ADN creandose iones altamente reactivos. b) Los iones reaccionan con la molécula de ADN,

transformandola quimicamente.
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Investigacion

Muchos autores (1, 2, 3, 4, 5) han realizado mul-
tiples investigaciones, para obtener una respuesta
de los danos biologicos y genéticos que se pueden
inducir al irradiar tejidos biologicos. Desafortuna-
damente es imposible hacer experimentos en seres
humanos vivos, debido a los danos irreversibles que
se pueden inducir en estos. La informacion que han
podido obtener los investigadores, es analizando po-
blaciones que accidentalmente o en desafortunados
eventos de la humanidad han sido expuestos a irra-
diacion. Las poblaciones mds clasicas son:

Los sobrevivientes de Hiroshima y Nagasaki, ni-
fios tratados por hipertrofia del timus con radia-
cién, adultos que fueron tratados con rayos X de
espondilitis anquilosante a la columna, adultos tra-
tados con iodo radioactivo para problemas benig-
nos de la glandula tiroides, mujeres que ingirieron
Radium—224 cuando pintaban los niimeros de ta-
bleros de relojes, trabajadores en minas de material
radioactivo y ninos expuestos a rayos X u otras
fuentes de radiacion en tatero.

Otros estudios se han conducido en animales y
su informacion se ha extrapolado a los humanos,
sin ser muy clara su relacion de dosis-peso y otras
variables fisiologicas, que difieren de una especie a
otra.

Las investigaciones de los fisicos han demostra-
do claramente que la radiacion se clasifica en radia-
cion alfa (Figura 5-a) la cual esta constituida por
dos protones y dos neutrones que son expulsados
de los nacleos pesados de los atomos; radiacion be-
ta (Figura 5-b) la cual esta formada por un electron
positivo o negativo que se form6 cuando un neu-
tron se convirtid en un proton o un protoéon en un
neutron, procesos que ocurren dentro del nicleo,
lo cual determina que el electron también sea expul-
sado de dentro del nacleo. Debido a las dos emisio-
nes antes mencionadas, se genera una energia den-
tro del nacleo la cual también es expulsada en for-
ma de cuantos, paquetes o fotones (Figura 5-c), de
energia y se denomina radiacion gamma de gran
uso en medicina. Los rayos X utilizados en diagnos-
tico, se forman a partir de un electron que atravie-
za el campo eléctrico formado por los electrones en
las capas del atomo e interactia con el nacleo pa-
sando muy cerca de él, cambiando su trayectoria y
perdiendo parte de su energia, la cual se constituye
en los rayos X duros o de frenado (Figura 5-d).
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Fig. 5. Tipos de radiacién ionizante. a) Radiacion alfa. b)
Radiacion beta negativa y positiva. ¢) Radiacion gamma.
d) Rayos X duras y de capas.

La biologia molecular ha determinado con exac-
titud los componentes, forma y funciones de las
moléculas de ADN y ARN. Experimentos en los
cromosomas, determinaron que si se irradiaban cé-
lulas con cromosomas normales, se inducia en ellas
una desordenada multiplicaciéon de éstos, hasta lle-
gar a convertirse en células cancerosas. También se
demostrd que al irradiar células normales y revisar
mediante un extendido los pares cromosomicos se
inducia alteraciones cromosomicas en estas células.
Estos dos experimentos determinaron que existe
una correlacion entre induccion del cdncer, aberra-
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ciones cromosomicas y radiacion ionizante. La pre-
gunta que se hacia la biologia celular es si todas las
células tienen la misma respuesta de dafio o dete-
rioro ante la radiacion. La respuesta que ellos han
encontrado es que existe una relacion entre el pro-
ceso de subdivision celular y la radiosensitividad de
la célula. Esta plenamente demostrado que las célu-
las en mitosis son mas sensibles a la radiacion y cé-
lulas en profase y metafase son también mads sensi-
bles que en anafase y telofase.

En la tabla 1 se da la clasificacion en orden des-
cendente de radiosensitividad celular.

TABLA 1
RADIOSENSITIVIDAD CELULAR

Linfocitos

Eritoblastos

Mioblastos

Células Epiteliales

Células Endoteliales
Células de Tejido Conectivo
Células Tubulares de Rifién
Células Oseas

Células Nerviosas

Ceélulas Cerebrales

Ceélulas Musculares

SO L®NO TR LN

—

Tabla 1. Podemos notar que células con proce-
sos de mitosis cortos, presentan una mayor radio-
sensitividad, que aquellas con mitosis largas o Gni-
cas como son las células del SNC.

En la tabla 2 se presenta la radiosensitividad de
los organos a la radiacion.

Los procesos fisico-quimicos y bioquimicos que
ocurren cuando los seres vivos se ven expuestos a
radiaciones ionizantes se presenta en la Figura 6.

DISCUSION

Los episodios embriogenéticos son continuos y
se superponen en el tiempo. Sin embargo, para faci-
litar su descripcidn, se han agrupado de tal manera
que el desarrollo embriofetal resulta dividido en
las siguientes etapas:

1.  Periodo pre-embrionario desde la fecundacion
hasta el dia 20 en que terminala implantacion.
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2. Periodo embrionario desde el dia 21 al 56 (4a.
a 8a. semana), comprende los organogénesis y
morfogénesis.

3. Periodo fetal, desde el dia 57 al 266, (9a. a
38a. semana). Caracterizado por su histogéne-
sis y crecimiento corporal.

A la luz de los experimentos y teorias existentes
en biologia celular, se determina que el periodo de
mayor riesgo para el feto esta dentro del primer tri-
mestre y por extrapolacion de experimentos en ani-
males alrededor del dia 35 post concepcion, riesgo
debido al alto nivel de organogénesis o subdivision
celular. La clasificacion de riesgos presentados en la
Figura 7 da una clara idea de los riesgos por irradia-
cion fetal y periodo de concepcion.

TABLA 2

RADIOSENSITIVIDAD RELATIVA DE LOS TEJIDOS

Radiosensitividad Relativa  Tejido

Alta Organos linfaticos
Testiculos
Ovarios
Intestino

Relativamente Alta Cristalino
Estomago

Media Capilares

Hueso inmaduro
Cartilago inmaduro

Hueso maduro
Cartilago maduro
Glandula salival
Organos respiratorios
Rifiones

Higado

Pancreas

Tiroides

Adrenales

Pituitaria

Relativamente Baja

Baja Misculos
SNC

Tabla 2: Se nota que 6rganos con células de pro-
ceso de mitosis cortos como los Hematopoyéticos
y Gonadas, constituyen los organismos mas radio-
sensibles, mientras que las células de musculos, ce-
rebro y SNC, constituyen el grupo mas radiorresis-
tente.
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DANOS BIOLOGICOS POR RADIACION CONCLUSIONES
B La radlacu?n como agente extemo.,al feto ylla
madre, constituye un medio de alteraciény deterio-
ro celular de cuidado, por los dafos irreversibles e
Absorcién irreparables en el embrion o en el feto, bien sea por
SRS alteracion en los cromosomas o en el desarrollo nor-
L t= 10" Seg mal y diferenciacion de las células o por su interfe-
e e rencia con el desarrollo normal de los diferentes or-
Ionizacién y/o excitacion ,

molecular por accién ganos que se estdn formando o desarrollando du-

directa o indirecta rante todo el periodo de la gestacion.

/\‘i Segs-ahioras La humanidad necesita seguir investigando acer-

ca del comportamiento cromosémico y de sus cons-
tituyentes, asi como la manera en que la radiacién
l lt= minutos ahoras  interact@a con las células, cromosomas, moléculas

Efectos - Fisiologicos - Precoces Lesion Bioquimica

, , y constituyentes de éstas. Tal vez en un futuro se
Mutaciones Lesiones Submicroscopicas ‘ ’
logre entender mds claramente en detalle como se
l deposita la energia en las moléculas y de esta mane-
Lesiones Visibles ra se logre crear mecanismos de reparacion de las
i moléculas alteradas por radiacion.

t = horas a anos l . .-
Debe recordarse que se tiene una responsabilidad
Muerte Celular al hacer uso de las radiaciones en seres humanos,
e l por los muchos riesgos a que ellos se ven enfrenta-
Efectos diferidos dos ante este agente fisico, ya que no se concibe

Somiticos Muerte del Organismo

una medicina u odontologia modernas sin el uso de
las radiaciones ionizantes, sin perder la meta de que
siempre el beneficio debe sobrepasar al riesgo.

FIGURA 6

INCIDENCIA RELATIVA DE ANORMALIDADES

INCIDENCIA RELATIVA DE ANORMALIDADES
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Fig. 7. Teratogénesis en el hombre debido a irradiacién con Rayos X. Silas anomalias congénitas se grafican de acuer-
do al dia de gestacion, se ve que en los humanos los dias mas criticos son del 32 al 37.
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