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El principal efecto de las radiacio-

nes ionizantes se produce sobre

la molécula de ADN y está rela-

cionado con las dosis y el tiempo de ex-

posición. Si se considera que cualquier

dosis, por pequeña que sea, lleva apare-

jado un riesgo, debe reducirse a valores

tan bajos como sea posible. Sin embar-

go, es importante tener en cuenta el tiem-

po de exposición en forma crónica al que

se exponen trabajadores y personas en

formación profesional, como estudian-

tes de carrera del área de la Salud, y que

la radiosensibilidad puede variar de un

individuo a otro dependiendo de la edad,

el sexo y el tipo de exposición [1].

La exposición a rayos X durante la ra-

diografía panorámica en pacientes adul-

tos y en niños induce efectos genotóxicos

en células gingiviales, incrementando el
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Evaluación genotóxica en estudiantes de Odontología 
expuestos a rayos X durante radiografías dentales

RADIACIÓN
Y DAÑO GENÉTICO

Esta investigación pretende determinar si la exposición
crónica a rayos X durante la práctica clínica diagnóstica, que
realizan los estudiantes de Odontología como parte de su
formación académica, produce daño genético. Para ello se
realizaron dos bioensayos: el test de micronúcleos en células
de la mucosa bucal, que evalúa efectos clastogénicos como
aneugénicos y otras anormalidades del núcleo que pueden ser
utilizadas como marcadores de daño celular; y el ensayo  de
electroforesis de células individuales o del cometa, en
muestras de sangre periférica, que determina el daño a la
cadena simple o a la doble cadena del ADN.  
Se analizaron dos cohortes, una expuesta y otra control, de
estudiantes de Odontología, correspondiendo a la primera los
estudiantes del último año que realizan placas radiográficas a
pacientes durante un periodo de exposición crónica de tres
años. La cohorte control se caracterizó por estudiantes de los
primeros años de la carrera que no están expuestos a rayos X.
Los resultados mostraron un aumento significativo en la
frecuencia de micronúcleos (p< 0.05) y de células en apoptosis
y otras anormalidades del núcleo en los estudiantes expuestos
crónicamente a la radiación, pero no hubo diferencias en la
medición del daño en el ADN mediante el test del cometa
comparados con la población control. 
Los resultados permiten concluir que la dosis recibida y el
tiempo de exposición a los rayos X tienen un efecto citotóxico
en células de la mucosa bucal y producen  un daño mínimo al
ADN en células de sangre periférica.
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Materiales y métodos 

El diseño de la investigación corres-

ponde a un estudio observacional ana-

lítico de corte transversal, de cohortes

de expuestos y no expuestos, a quienes

se le aplicó una encuesta para evaluar el

estado de salud, hábitos de fumar, de

consumo de alcohol y de drogas, tiem-

po de exposición y métodos de radio-

protección durante la realización de pla-

cas radiográficas.

Población expuesta

Alumnos sin distinción de sexos con

edades comprendidas entre 24 y 29 años,

que cursaban materias clínicas  de la ca-

rrera de Odontología y que estuvieron   ex-

puestos a radiaciones ionizantes causa-

das por la toma de radiografías a pacien-

tes de la clínica odontológica, durante por

lo menos tres años.

Población no expuesta

Estudiantes de la carrera de Odonto-

logía, del ciclo básico, que no hayan es-

tado expuestos a rayos X por la toma de

radiografías.

Técnicas de instrumentos
de recolección de datos

Análisis genótoxico
Se evaluó el efecto genotóxico me-

diante dos bioensayos: el test de micro-

núcleos en células de la mucosa bucal y

el ensayo del cometa.

Las muestras de mucosa bucal y de san-

gre periférica de cada individuo, tanto

de la población control como de la ex-

daño cromosómico y la  muerte celular.

Por consiguiente, estas radiografías pa-

norámicas dentales deberían ser solici-

tadas únicamente en casos muy nece-

sarios, ya que este procedimiento no pue-

de ser considerado como de bajo o de

ningún riesgo [2].

Tolbert y colaboradores (1992 ) sugie-

ren la utilización del test de micronú-

cleos como una herramienta para eva-

luar el efecto genotóxico, ya que se ori-

gina por roturas de cromosomas o por

divisiones mitóticas anormales, así co-

mo para detectar otras anormalidades

nucleares atípicas como picnosis, ca-

riorrexis o cariolisis, que son indicado-

res de daño celular [4] [5].

Otro ensayo útil para la detección de

daño en la cadena del ADN es la elec-

troforesis de una sola célula, o ensayo

del cometa, que permite evaluar los ni-

veles de daño en la cadena simple y do-

ble del ADN en poblaciones celulares sin

necesidad de realizar estudios de proli-

feración. Se trata de una herramienta

potencialmente sensible para eviden-

ciar daño genotóxico inducido por dife-

rentes tóxicos en el sitio de acción de los

mismos [6].

En Paraguay, tanto los profesionales

como los estudiantes de la carrera de

Odontología se exponen con frecuencia,

durante las prácticas de diagnóstico por

imágenes, a recibir radiaciones sin te-

ner ningún tipo de protección, ya que

este hábito de bioseguridad de radio-

protección no es practicado estricta-

mente a este nivel, pese a la existencia

de normas y legislaciones que regulan

este tipo de actividad. Teniendo este he-

cho en cuenta, hemos  procedido al aná-

lisis de micronúcleos en células de la mu-

cosa bucal y en muestras de sangre pe-

riférica para medir el daño en el ADN

mediante el test del cometa, proceden-

tes de estudiantes de la carrera de Odon-

tología que están expuestos de forma

crónica a dosis bajas de rayos X.

puesta, se tomaron en forma simultánea

durante los meses de junio a octubre.

Análisis de micronúcleos en
células exfoliadas de mucosa
bucal

Se obtuvo una muestra de células de la

mucosa bucal mediante un raspado de la

cara interna de la mejilla con un bajalen-

gua, con el cual se realizó un extendido

en la lámina portaobjeto. Las muestras

fueron fijadas con metanol / ac. acético

(3:1) y se colorearon con la técnica de

Feulgen. La observación al microscopio

se realizó mediante la utilización  de  fil-

tros especiales para contrastar el cito-

plasma. Se contaron 2.000 células por

individuo y se determinó la frecuencia

de micronúcleos en ambas poblaciones,

la control y la expuesta, según  Tolbert

(1992)[7] y Fenech (1999)[8] .
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Se evaluó si la exposición crónica a rayos X 
durante la práctica clínica diagnóstica, que realizan 

los estudiantes de Odontología como parte de su
formación académica, produce daño genético 



dir el porcentaje de ADN en la cola del

cometa, y momento olive (tail moment

olive), que describe la heterogeneidad

de la respuesta dentro de una población

celular, ya que calcula las variaciones de

la distribución de ADN dentro de la co-

la, midiéndolas en µm.

Análisis estadístico 

Para el análisis exploratorio de los da-

tos de micronúcleos en células de la mu-

cosa bucal para el grupo de control (n=31)

y el grupo expuestos (n=30) se utilizó el

paquete estadístico SPSS. Los resultados

fueron analizados estadísticamente me-

diante la prueba «t» de Student y se apli-

có, además, la  prueba no paranéfrica U

de Mann-Whitney para el contraste de

hipótesis.

El análisis de daño en el ADN con el

ensayo del cometa se llevó a cabo me-

diante la prueba de comparación de me-

dias  U de Mann-Whitney para dos mues-

tras independientes de los datos de da-

ño en el ADN y valores del momento de

la cola (tail moment) y momento olive

(tail moment olive).

Resultados 

Caracterización demográfica
de las poblaciones estudiadas

Población control o no expuesta 

Alumnos  estudiantes de Odontología,

de edades comprendidas entre 18 y 20

años, cursando el primer año de la ca-

rrera. El 84% de la población es femeni-

na (25/31) y el 16% (5/31) masculina.

El 43,3% (13/30) de la población pre-

senta antecedentes familiares con algún

tipo de cáncer, ya sea de pulmón, prós-

Exposición a rayos X y daño genético
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Test del cometa para medir
daño en el ADN

La técnica del test del cometa se rea-

lizó según Singh et al. (1988) y con pe-

queñas modificaciones [9] y considera-

ciones de optimización [10]. Se obtuvie-

ron  2 µl  de sangre periférica del dedo

anular de cada uno de los participantes.

Las muestras fueron suspendidas en

0,5% de agarosa de bajo punto de fusión

(LMP) y pipeteadas en portaobjetos que

previamente fueron cubiertos con una

capa de agarosa de punto de fusión nor-

mal (NMP) al 1% y llevados a 4°C du-

rante 10 minutos; luego se sumergieron

en buffer de lisis (2,5M Nacl, 100 µm

Na2EDTA, 10 µm Tris- Hcl Ph 10,1, Tri-

ton – X – 100  y 10 % DMSO) durante una

hora a 4°C en oscuridad, a los efectos de

provocar la lisis y la descompactación

del ADN. Posteriormente, los portaob-

jetos fueron expuestos a buffer alcalino

(1 mM Na2EDTA, 300mM NAOH buf-

fer) Ph >13 durante 20 minutos para de-

gradar el ADN.

Cada portaobjetos fue sometido a elec-

troforesis durante 20 minutos a 25 V y

300 m A, en el mismo buffer, y poste-

riormente se lavaron con buffer 0,4 Try

-Hcl (Ph 7, 5) para eliminar el exceso de

álcali y remover los detergentes. La fija-

ción de las muestras se realizó con alco-

hol p.a y las láminas finalmente fueron

teñidas con bromuro de etidio (10 µg/ml).

Se examinaron las láminas bajo micros-

copio de fluorescencia con un aumento

de 400 x .

Se evaluaron 100 células por placa me-

diante registro visual y  a través del soft-

ware Casp Lab Comet Assay free.

Evaluación por registro visual

Se realizó según los criterios de Speit

(1995) [12] y Collins (2004) [13] , donde las cé-

lulas se clasifican considerando que a ma-

yor descarga de ADN polifragmentado

fuera del núcleo, mayor es el  daño ge-

notoxico. Para cuantificar el daño al ADN

se establece una categoría de daño a las

células basadas en el largo del cometa: 

n Categoría 0: células sin daño (5 µm).

n Categoría I: células con  bajo nivel

de daño (5-20 µm).

n Categoría II: células con medio ni-

vel de daño (entre 20 y 40 µm).

n Categoría III: células con alto nivel

de daño (entre 40 y 95 µm).

n Categoría IV: células totalmente da-

ñadas (superior a 95 µm). 

Una vez establecido el porcentaje de

células en cada categoría se calculó

el índice de daño ( N) por cada mues-

tra de individuo:

N=  N° Cél Cat I + 2XN° Cél.Cat II +

3XN° Cél. Cat III + 4 X N° de Cel. Cat IV

Evaluación por el ‘software’ Casp Lab

Comet Assay IV 

Se obtuvieron valores de momento de

la cola (tail moment), que permiten me-

Para el efecto se desarrollaron dos bioensayos: 
el test de micronúcleos, en células de la mucosa bucal, 
y  el ensayo de electroforesis de células individuales o

del cometa, en muestras de sangre periférica
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Tabla 1. Caracterización de la población estudiada. 

Características Población expuesta No expuesta 
demográficas y clínicas

Sexo
80% (24/30)  femenino 84% (25/31) femenino

20% (6 /30) masculino 16% (5/31) masculino

Edad 23 – 29 años 17 – 20  años 

Consumo casual de alcohol 56,7% 40%

Antecedentes familiares de cáncer 26,7% 43,3%

Tiempo de exposición a rayos X 

por radiografías dentales 
3 años No se expone 

Tabla 2. Frecuencia de micronúcleos (MN) y anormalidades nucleares en células de población no expuesta (control).

Anormalidades nucleares

Estudiante MN/2000 Broken Cromatina
número Edad Sexo cel BN Cariolisis Cariorrexis eggs condensada Picnosis

1 18 F 2 1 1

2 19 F 1 0 2

3 19 F 4 1 0

4 18 F 1 2 2 4 1 0

5 19 F 4 2 1

7 18 F 0 0 0

8 17 F 0 2 0 0

9 18 M 0 0 1

10 18 F 2 0 0

11 18 F 1 2 1 0

12 18 F 0 0 0

13 18 F 2 2 6 0 0

14 19 F 3 0 1 2 3 0 0

15 20 M 1 0 1

16 19 F 9 35 15 1 1

17 18 M 2 5 6 0 0

18 18 F 1 0 0

19 19 F 4 3 0 0

20 19 F 0 1 1 6 0 0

21 19 F 2 5 1 1

22 18 F 1 2 0 1

23 19 F 2 1 0

24 19 F 0 12 9 0 1

25 19 M 5 2 0 0

26 18 M 0 2 1

27 19 F 3 0 1

28 20 F 0 1 0 2

29 19 F 2 1 0

30 20 F 0 3 4 0 1

31 18 F 0 3 0 0

Medias 1,68 0,39 0,61 1,42 2,06 0.37 0,48

desv. típ. 1,99 1,05 2,216 6,302 3,434 0,6 0,63

*BN = bi nucleada.

tata, útero y, mayoritariamente, mama.

El 40% de la población analizada es con-

sumidora casual de alcohol.

Población expuesta 

La población expuesta consiste en 30

estudiantes de Odontología que actual-

mente cursan el sexto año de la carrera.

Sus edades están comprendidas entre

23 y 29 años, el 83% de la población es

femenina (25/30) y el 17% (5/30) es mas-

culina. El 56,7% de la población anali-



zada es consumidora de alcohol de for-

ma moderada.

El 26,7% (8/30) de la población pre-

senta antecedentes familiares con al-

gún tipo de cáncer, ya sea de huesos,

próstata, mama y, mayoritariamente,

colon. Todos los estudiantes encuesta-

dos señalaron que trabajan desde hace

al menos tres años en la sala de rayos X;

el cien por cien de los encuestados no

utiliza ningún tipo de protección con-

tra los rayos X .

En la tabla 1 pueden apreciarse los da-

tos demográficos más destacados de la

población estudiada. 

Evaluación de efecto
genotóxico a través del test de
micronúcleos en mucosa
bucal

En la tabla 2 se aprecian las frecuen-

cias de micronúcleos determinadas en

la población no expuesta  y algunas anor-

malidades nucleares. La tabla 3 mues-

tra los valores para la frecuencia de mi-

cronúcleos y anormalidades nucleares

en la población expuesta. Y la tabla 4

compara los promedios de frecuencias

de micronúcleos en ambas poblaciones:

1,68 ± 1,99 para la población control y

6,67 ± 5,2  para la expuesta y anormali-

dades nucleares. Al aplicar la prueba de

«t» de Student y la prueba no paranéfri-

ca U de Mann-Whitney para el contras-

te de hipótesis, se obtuvo  el valor de p=

0,006, considerándose como valores sig-

Exposición a rayos X y daño genético
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Tabla 3. Frecuencia de micronúcleos y anormalidades nucleares en células de población expuesta.

Anormalidades nucleares

Estudiante MN/2000 Broken Cromatina
número Edad Sexo cel BN Cariolisis Cariorrexis eggs condensada Picnosis

1 24 F 6 6 2 1 10 1 1

2 25 F 0 0 8 16 10 1 2

3 27 F 0 6 2 28 5 4 4

4 27 F 6 14 12 20 7 10 8

5 25 F 4 14 10 24 12 1 12

6 24 F 6 10 6 32 7 2 2

7 24 F 6 2 1 16 4 2 1

8 23 F 6 12 6 20 12 1 8

9 24 F 4 10 12 36 24 4 2

10 37 M 12 6 6 35 12 1 2

11 24 F 10 12 12 2 2 1 2

12 24 F 6 4 10 14 28 8 12

13 24 F 0 6 1 1 1 1 2

14 24 F 8 4 8 8 6 5 8

15 24 M 26 4 4 4 8 4 12

16 24 F 6 1 1 6 2 1 0

17 24 F 8 1 1 1 10 1 1

18 27 F 6 0 1 6 4 0 0

19 24 F 4 0 1 2 7 1 1

20 24 F 16 0 1 1 12 0 1

21 24 F 0 0 1 1 1 1 1

22 24 F 10 0 1 2 2 0 0

23 26 F 2 1 1 4 5 1 0

24 29 F 6 4 1 1 4 0 1

25 25 F 4 0 0 1 4 1 2

26 24 F 2 0 2 2 6 0 0

27 24 F 12 10 10 36 12 4 8

28 25 M 8 6 15 20 26 2 10

29 25 F 10 6 10 30 18 1 1

30 26 M 6 10 12 28 22 5 0

Media 6,67 4,97 5,27 13,27 9,43 2,13 3,47

desv. típ. 5,287 4,65 4,712 12,736 7,44 2,403 4,066

*BN = bi nucleada. MN = micronúcleos.



La figura 3 indica comparativamente

el promedio de anormalidades nuclea-

res entre la población expuesta y no ex-

puesta, observándose un aumento en

las medias de los individuos expuestos,

considerando la picnosis, la cariorrexis

y la cromatina condensada como figu-

ras características de células en apop-

nificativos aquellos que se encuentren

por debajo de 0,05. Por lo que la dife-

rencia de frecuencia de micronúcleos

entre ambas poblaciones es significati-

va, lo que permite rechazar la hipótesis

nula y aceptar la alternativa. Las anor-

malidades nucleares como picnosis, ca-

riorrexis y cromatina condensada tam-

bién se tomaron como parámetros de

evaluación genotóxica y citotóxica.

En las figuras 1 y 2 quedan reflejadas

las medias de las frecuencias de micro-

núcleos en poblaciones no expuestas y

expuestas, respectivamente, distribui-

das por edad, siendo mayor en la po-

blación expuesta.
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Tabla 4. Comparación de promedios de frecuencias de MN y anormalidades nucleares en

poblaciones expuestas y no expuestas (control).

Población no expuesta Población expuesta 

Micronúcleos/2.000 células 1,68 6,67

Binucleadas 0,39 4,97

Cariolisis 0,61 5,27

Cariorrexis 1,42 13,27

Broken eggs 2,06 9,43

Cromatina condensada 0,37 2,13

Picnosis 0,48 3,47

Valor de P < 0.006 para frecuencia de MN y picnosis.
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Figura 1. Diagrama de cajas de

micronúcleos/2.000 células grupo control (no

expuesto) distribuido por edades.  

Figura 4. Células de la mucosa bucal con

micronúcleo. Tinción Feulgen 1.000 x.
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Figura 2. Diagrama de cajas de frecuencia de

micronúcleos en células de la población

expuesta distribuido por edades.
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Figura 3. Anormalidades nucleares en poblaciones

expuestas y no expuestas. 

Figura 5. Células de la mucosa bucal sin

micronúcleo. Tinción Feulgen 1.000 x.

La población expuesta estuvo formada por estudiantes del
último año de la carrera, que realizan placas radiográficas

a los pacientes que asisten a las clínicas, durante un
periodo de exposición crónica de tres años. El grupo

control se caracterizó por estudiantes de los primeros años
de la carrera que no están expuestos a rayos.



tosis, y las binucleadas y broken eggs co-

mo figuras características de efecto ge-

notóxico. En las figuras 4 y 5 pueden ob-

servarse células de la mucosa bucal te-

ñidas con la técnica de Feulgen a un

aumento de 1.000 x con micronúcleo y

sin micronúcleo, respectivamente. En

las figuras 6 y 7 se aprecian anormali-

dades nucleares como binucleadas y cé-

lulas apoptóticas con cariorrexis. 

Evaluación del efecto
genotóxico por el ensayo del
cometa 

Mediante registro visual 

La tabla 5 muestra valores para las  me-

dias de porcentaje de células con dife-

rentes niveles de daño celular, según el

criterio de Speit (1995) y Collins (2004).

En la tabla se puede apreciar un aumento

de los mismos para el nivel I en la po-

blación expuesta comparada con la no

expuesta. Sin embargo, los valores ob-

tenidos para los niveles II, III y IV no son

significativos, según la comparación de

medias «t» de Student y la prueba no pa-

ramétrica de U Mann Whitney para mues-

tras independientes, arrojando un va-

lor de p =0.006 menor a 0.05 para nivel

I, por lo que se consideró estadística-

mente significativo, y valores superio-

res a 0,05 en las demás categorías. En la

figura 11 se pueden observar los valores

para los niveles I, II, II y IV en ambas po-

blaciones, resultando evidente el au-

mento significativo de daño de nivel I

en la población expuesta. El cálculo pa-

ra índice de daño (N= N° Cél Cat I + 2XN°

Cél.Cat II + 3XN° Cél. Cat III + 4 X N° de

Cel. Cat IV) fue de 37,8 para la población

expuesta y de 3,4 para la población no

expuesta, con una diferencia significa-

tiva (p< 0.05) según la prueba de U Mann

Whitney. Estos valores indican que en

la población expuesta el índice de daño

celular es bajo, debido al predominio de

células con daño nivel I. Las figuras 8, 9

y 10 muestran células sin daño y con ni-

veles de daño I y II, respectivamente. 

Con la técnica del cometa es posible

valorar la viabilidad celular por el por-

Exposición a rayos X y daño genético
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Figura 6. Célula de la mucosa bucal binucleda.

Tinción Feulgen 1.000 x.

Figura 7. Célula de la mucosa bucal con cariorrexis

apoptótica. Tinción Feulgen 1.000 x.

Tabla 5. Niveles de daño celular según el criterio de Speit (1995) y Collins (2004).

Grupos N Media Desviación típ.

Nivel 0 grupo control 31 74,52 15,558

grupo expuestos 29 64,38 16,003

Nivel I grupo control 31 ,55* ,888

grupo expuestos 29 6,41* 10,527

Nivel II grupo control 31 ,03 ,180

grupo expuestos 29 ,66 1,542

Nivel III grupo control 31 ,00 ,000

grupo expuestos 29 ,31 1,312

Nivel IV grupo control 31 ,00 ,000

grupo expuestos 29 ,31 1,339

Daño total
grupo control 31 3,4*

grupo expuestos 29 37,8*

*Prueba de U Mann Whitney p< 0.05.

Los resultados mostraron un aumento significativo en la frecuencia de 
micronúcleos (p< 0.05) y de células en apoptosis y otras anormalidades del núcleo
como cariorrexis, cromatina condensada, broken eggs y picnosis, en los estudiantes

expuestos crónicamente a la radiación emitida por los equipos de rayos X
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20

0

-20

N=  31 31 31  31 31 29 29 29 29 29
grupo control grupo expuestos

nivel 0 nivel 1 nivel 2 nivel 3 nivel 4

Grupos

Figura 11. Diagrama de cajas del daño

genotóxico por nivel en los grupos control

y expuestos.



centaje de viabilidad celular, determi-

nando la frecuencia de células en apop-

tosis (figura 12). La tabla 6 indica los va-

lores medios obtenidos de células en

apoptosis de poblaciones no expuestas

(22,6%) y expuestas (47,9%) mediante

la determinación visual. La figura 13 re-

fleja los valores  de células en apoptosis

para ambas poblaciones.

Evaluación por el software
Casp Lab Comet Assay 

En la tabla 7 se observan los valores de

las medias determinados para tail mo-

ment y tail moment olive del ensayo del

cometa de las poblaciones expuesta y

control, notando un leve aumento de los

valores para la población expuesta, pe-

ro que según la prueba «t» de Student no

son estadísticamente significativas. Por

otro lado, las figuras 14 y 15 muestran en

el diagrama de cajas los valores prome-

dio para ambas poblaciones para el tail

moment y el tail moment olive, respec-

tivamente.

Conclusiones

Los resultados del estudio ponen de

manifiesto que la dosis y el tiempo de ex-

posición a rayos X a que están sometidos

los estudiantes que realizan placas den-

tales producen un daño de bajo nivel (ni-

vel I) a la molécula de ADN en células de

sangre periférica, y actúan desencade-

nando efectos citotóxicos. Esta observa-

ción coincide con la opinión de otros au-

tores, que reportaron aumento de cito-

xicidad en mucosa bucal en pacientes

adultos y niños tras la realización de ra-

diografías panorámicas [14, 15,16], mas  no un

aumento significativo en la frecuencia

de micronúcleos. Los valores significati-
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Higiene Industrial

Figura 8. Célula sin daño (nivel 0).

Figura 9. Célula con escaso daño (nivel I).

Figura 10. Célula con medio nivel de daño

(nivel II).

Figura 12. Células apoptóticas. Microscopia

de fluorescencia 400 x.

Tabla 6. Valores de medias de apoptosis en grupos expuesto y no expuestos.

Grupos N Media Desviación Error típ. 
típ. de la media

Apoptosis Grupo control 31 22,68 13,029 2,340

Grupo expuestos 29 47,93 12,473 2,316

*Prueba de t p< 0,05

Tabla 7. Valores medios de tail moment y tail

moment olive del cometa. 

Expuestos Control 

Tail moment 1,34± 2,12 0,73±0,15

Tail moment olive 0,93±0,49 0,51±0,24

p>0.05 para prueba t.
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Grupos grupo control grupo expuestos
N =  31 29

Figura 13. Valores para células apoptóticas

en ambas poblaciones. 

No se encontraron
diferencias significativas
en la medición del daño

en el ADN, medido 
por el ensayo del cometa,

comparados con la
población control, 

lo cual indica un efecto
citotóxico más que

genotóxico



vos de las frecuencias de micronúcleos

encontrados podrían deberse al tiempo

de exposición (más de tres años) y a la

dosis recibida, ya que la frecuencia de

micronúcleos aumenta con la dosis y el

tiempo de exposición a rayos X (Ribeiro,

2008), y el origen de los mismos podría

deberse a fallos en el mecanismo de di-

visión celular y no a roturas de cromo-

somas [16].

De acuerdo a estas observaciones, se

recomienda la exposición solo cuando es

muy necesario y adoptar las precaucio-

nes de radioprotección pertinentes. u
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Figura 14. Diagrama de cajas para valores

promedios de momento de la cola del

cometa para poblaciones expuestas y no

expuestas.
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Figura 15. Diagrama de cajas para valores

promedios de momento de la cola del

cometa para poblaciones expuestas y no

expuestas.

Los resultados indican la necesidad de realizar un
biomonitoreo en otras poblaciones expuestas a dosis

subtóxicas y en forma crónica a rayos X 
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A MODO DE GLOSARIO
Broken eggs. Atipia nuclear caracterizada por-
que  la presencia de una protuberancia de tama-
ño variable en el núcleo de la célula. Está relacio-
nada con un daño en el ADN. 
Picnosis. Atipia nuclear, en donde se observa al
núcleo de tamaño muy reducido, generalmente
en respuesta a una lesión celular. Es característi-
co de células en apoptosis o necrosis.
Cariorrexis. Desintegración del núcleo y de la
membrana nuclear. La cromatina aparece conden-
sada en pequeños grupos, en células apoptóticas.
Cariolisis. Aspecto del núcleo sin colorear, debi-
do a la disolución de la cromatina. Ocurre como
resultado de la necrosis.
Cromatina condensada. La cromatina aparece
muy condensada dentro de la membrana nuclear,
en respuesta a altos niveles de lesión celular.


