medigraphic Avlemigs

Revista Odontoldgica Mexicana

Vol. 11, Num. 1 e Marzo 2007
pp 24-29

Facultad de Odontologia

TRABAJO ORIGINAL

Eficacia del grosor de moldes homogenizadores para radioterapia
de acrilico autopolimerizable

Karina Ramirez Marquez,* Carlos A Morales Zavala,$ Enrique Echevarria y Pérez,"
Daniel R Ruesga Vazquez," Juan José Montoya Monterrubio

RESUMEN

Los pacientes con cancer muestran alteraciones anatémicas pre
y posquirurgicas en la regién tumoral, como cavidades, depresio-
nes o aumento de volumen que representan un problema para la
planeacion del tratamiento con radioterapia por la irregularidad de
planos en la superficie. Los moldes homogenizadores son dispo-
sitivos protésicos que se utilizan para obtener una zona plana en
estas superficies, su objetivo es la penetracion del haz de radia-
cion en forma directa, con la misma intensidad a todo el campo a
irradiar. La utilizacién de estos moldes confeccionados en acrilico
autopolimerizable en tratamientos de radioterapia ha sido de gran
utilidad y uso constante; sin embargo el uso de este acrilico no ha
sido bien estudiado en cuanto a sus caracteristicas fisicas en ra-
dioterapia, ni su efectividad y su coeficiente de absorcion de la ra-
diacién en relacion a los tejidos blandos. Material y métodos: Se
confeccionaron 5 muestras de homogenizadores en acrilico Acri-
min marca Arias autopolimerizable transparente con diferentes
grosores: 1, 3, 5, 7y 10 cm que se sometieron a irradiacion en un
equipo de radioterapia de telecobalto a una misma dosis. La ab-
sorcion de radiacion se midié con placas dosimétricas Grafchro-
mic HD-810 y se obtuvo un promedio por cada homogenizador,
se evalu6é mediante un analisis descriptivo se analizé estadistica-
mente y se graficd. Resultados: El coeficiente de absorcién de la
radiacion para el acrilico marca Arias fue de 0.002951 cm?/g,
mientras que para los tejidos blandos fue del orden de 0.0635 cm?/g,
es decir el acrilico permite el paso homogéneo de radiacion. Con-
clusion: Los moldes homogenizadores en acrilico proveen ma-
yor durabilidad, estabilidad dimensional y versatilidad en compa-
racion a otros materiales.

ABSTRACT

Patients with cancer have anatomic alterations in the tumoral re-
gion after and before surgery, like cavities, depressions or volume
increase, that represents a problem for the radiotherapy planning
due to the irregular surface. The homogenizer molds are prosthet-
ic devices used to obtain a flat area on these surfaces, its objec-
tive is the penetration of the radiation beam in a direct form, with
the same intensity to all of the irradiation field. The utilization of
these autopolimerizing acrylic molds have been useful and their
use is continual; nevertheless the use of this acrylic has not been
thoroughly studied in regard to its physical characteristics in ra-
diotherapy, nor its effectiveness or its radiation absorption coeffi-
cient in relation to soft tissue. Material and methods: 5 Acrimin
acrilic Arias brand autopolymerizing transparent homogenizers
were made with different thickness: 1, 3, 5, 7 and 10 cm and were
irradiated with the same dose with a telecobalt 60 teletherapy ma-
chine. The absorption of radiation was measured with dosimetric
Grafchromic HD-810 plates, and an average was obtained for ev-
ery homogenizer, it was evaluated by a descriptive analysis, and
it was stadificated and graphicated too. Results: The radiation ab-
sorption coefficient was obtained for Arias acrylic being 0.002951
cm?/g, while soft tissue was 0.0635 cm?/g, meaning that acrylic
permits a more homogeneous radiation pass. Conclusion: The
acrylic homogeneous molds, compared with other materials, pro-
vide better durability, dimensional stability and versatility in com-
parison with other materials.
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INTRODUCCION

La radioterapia es una modalidad terapéutica anti-
neoplasica de uso muy difundido que necesita pla-
nearse de acuerdo a las condiciones especificas de
cada paciente oncolégico.!? Para el éxito de este tra-
tamiento es necesario tener en cuenta la localizacion,
estirpe histoldgica, estadio clinico y volumen del tu-
mor, para evaluar el tipo y dosis de radiacion a em-
plear, asi como la utilizacién de aditamentos auxilia-
res como sujeciones, filtros en cufa, bolus y
homogenizadores.?'" Los moldes homogenizadores

son dispositivos protésicos que tienen como objetivo
ocupar el espacio de las irregularidades propias de la
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superficie de las neoplasias, o bien sustituir la pérdida
de la continuidad del tejido producto de la reseccion
quirargica del tumor a fin de obtener un plano en el es-
pacio donde la penetracién del haz de radiacién se
distribuya en forma homogénea a todo el campo de ra-
diacién de acuerdo a cada paciente.24711-13

Desde los inicios del uso de la radioterapia, sobre
todo en el area de cabeza y cuello, ha sido necesa-
rio el desarrollo de sistemas y métodos que permi-
tan su correcta aplicacion; en este sentido el apoyo
por los cirujanos dentistas ha sido crucial, ya que
se han introducido diversos materiales dentales con
los que se han confeccionado dispositivos y moldes
que facilitan la aplicacién de la radiacién en la zona
tumoral. Bercher en el afo 1922 empleaba escayola
para realizar impresiones donde elaboraba placas de
caucho que contenian tubos de radium, que eran fi-
jados con cera al paciente.® Otro dispositivo utiliza-
do principalmente en pacientes desdentados era el
disefiado por Steele en 1953 que consistia en un
aplicador de latex de 2 a 3 cm de espesor, para el
empleo de agujas de radium. En 1950 Collins y Pool
elaboraron uno de los primeros aplicadores en resi-
na acrilica transparente, el aparato se sujetaba a
una capelina que mantenia el aplicador en boca.
Posteriormente en 1961 Araiche publicé la utiliza-
cién de un molde de resina acrilica autopolimeriza-
ble que constaba de tres partes, y se colocaba des-
de la zona orbitaria hasta la cavidad oral,
manteniéndose en su lugar mediante una capelina.®
Miyamoto en 1992 describe el manejo radioterapéu-
tico en un paciente con un defecto orocutdéneo me-
diante un bolus acrilico.” En 1998 Bahadir, reportd
el uso de un casco confeccionado en acrilico para
el tratamiento con radioterapia en un paciente con
diagndstico de carcinoma basocelular de piel cabe-
[luda.® En el aino 2000 Brosky describe la fabrica-
cion de un bolus que permite la mejor distribucion
de la radiacién en pacientes maxilectomizados.!

Se sabe que en el Hospital General de México
desde 1967 se usan moldes homogenizadores de di-
versos materiales como cera y acrilico dental entre
otros, para el tratamiento con radioterapia. Sin em-
bargo hay caracteristicas fisicas en relacién a ra-
dioterapia de estos materiales que no han sido bien
estudiadas y su uso se sustenta en el conocimiento
clinico empirico para el céalculo de las terapias en
base a materiales semejantes (pero no los mismos)
reportados en la literatura de fisica radioterapéuti-
ca.'>'% en donde clasicamente se especifica que el
coeficiente de absorcion de radiacién del agua, asi
como de los tejidos blandos es de 0.0635 cm?/g. Lo
anterior motivé la realizacion de este estudio que
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tiene como objetivo medir y calcular el coeficiente
de absorcién de radiacién del acrilico autopolimeri-
zable, a fin de que se pueda cuantificar la dosis de
radiacion necesaria en el tratamiento de procesos
neoplasicos y de esta forma evaluar de manera ob-
jetiva la efectividad de estos dispositivos. Por otra
parte, es interesante comparar los resultados del
coeficiente de absorcién del acrilico autopolimeriza-
ble utilizado en la unidad de Protesis Maxilofacial
del Hospital General de México con los hallazgos
reportados en la literatura.

MATERIAL Y METODOS

Se disefiaron 5 moldes con resina acrilica auto-
polimerizable transparente (Acrimin Arias) de 12 x
12 cm y de grosor variable (1, 3,5, 7y 10 cm). Los
moldes se confeccionaron en un cubo de vidrio que
fue unido y sellado con silicdn en sus extremos. En
este ultimo se mezclaron polimero y monémero de
metacrilato con una relacion 3:1 mediante la técnica
de goteo.

En el centro de una hoja de papel se traz6 un
cuadrado de 12 x 12 con una cruz en el centro, que
se colocé en la mesa del equipo de Telecobalto
(Theratron modelo Phoenix Numero de Serie: 97,
Atomic Energic of Canada) a una distancia de 80
cm con una apertura del campo de radiacion de 10 x
10 cm de acuerdo a la calibracion que el fabricante
determina. Se corroboré la correcta ubicacion en el
centro del campo mediante un Iaser horizontal y
otro vertical (Figura 1).

Figura 1. Campo de 10 x 10 cm en equipo de radioterapia.
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De igual forma se retiraron del campo los lasers,
la regla de altura y se dejé en penumbra el bunker
donde se localiza el aparato de radioterapia. Las placas
Grafchromic HD-810 sensibles a la radiacién fueron
manipuladas de acuerdo a las instrucciones del fabri-
cante, con una pinza se colocé una placa dosimétrica
testigo, en el centro de la cruz trazada en la hoja de
papel. Se cerré el bunker, cumpliendo con las normas
de comité de seguridad nuclear y salvaguardias. Se
programé el aparato para irradiar a una dosis de 600
cGy durante 3.77 minutos (Figura 2).

Esta dosis fue calculada de acuerdo a la sensibilidad
de las placas dosimétricas, el rendimiento de la fuente
(Co®) del equipo Phoenix, y se ajustd lo mas cercano a
una dosis maxima en pacientes. Se realizd la irradiacion.
Se abrid el bunker para retirar con una pinza la placa do-

Figura 2. Panel de control del aparato de Telecobalto
Theratron modelo Phoenix.

Figura 3. Colocacién del molde de acrilico en el campo a
radiar.

simétrica, se colocd dentro de un sobre de papel carton-
cillo negro el cual fue foliado con el nombre de testigo.

Posteriormente se colocaron 4 placas en el centro
del campo, se colocé el molde de acrilico de 1 cmy
se cerré el bunker (Figuras 3 y 4).

Se programd el aparato para irradiar la misma dosis
y se realizé la irradiacion.

Para retirar con una pinza las placas dosimétri-
cas se abrié el bunker, cada placa fue colocada
dentro de un sobre de papel cartoncillo negro, los
cuales fueron foliados de acuerdo al grosor del mol-
de. Se repitieron los mismos pasos para los moldes
restantes. Todas las irradiaciones se realizaron el
mismo dia para evitar variaciones en la fuente de
energia del aparato.

De acuerdo a las indicaciones del fabricante se de-
jaron reposar todas las placas durante 48 horas.

Se realizd la lectura de 4 puntos diferentes en
cada placa para obtenerse 16 medidas por cada mol-
de acrilico, que dieron un total de 84 valores junto
con el testigo. Las lecturas fueron realizadas con un
densitometro X Rite: DGC DEN-19 previamente cali-
brado de acuerdo a sus especificaciones, se interpu-
so un filtro color anaranjado que el fabricante de las
placas provee para realizar la lectura (Figura 5).

Los valores fueron capturados en el programa de
Microsoft Office Excel 2003.

Figura 4. Vista del molde acrilico colocado en el aparato
de radioterapia.
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RESULTADOS

Por cada molde irradiado se obtuvieron 4 lecturas de
cada placa, por lo que se obtuvieron 16 lecturas por
cada molde, obteniéndose un total de 84 lecturas como
resultado incluyendo las de la placa testigo. Se obtuvo el
promedio por cada molde con su respectiva desviacion
estandar. Los resultados fueron tabulados y graficados
(Cuadro 1 y figura 6).

Para el testigo el promedio de la absorcion de ra-
diacion fue de 0.6975 y la desviacion estandar (DE)
es de 0.005, para el molde de 1 cm el promedio fue
de 0.6881 con una DE de 0.0042, el molde de 3 cm
obtuvo un promedio de 0.6956 con una DE de 0.0096,
el molde de 5 cm presentd un promedio de 0.6837 y
DE del orden de 0.0047, el molde de 7 cm mostrd un
promedio de 0.6793 con una desviacion estandar de
0.0012 y el molde de 10 cm presenté un promedio de
0.6774 con una DE de 0.0020.

Con estos datos el coeficiente de absorcion lineal
que se obtuvo fue de 0.0035 '/cm y el coeficiente de
absorcién masico del acrilico autopolimerizable (Acri-
min Arias) fue de 0.002951 cm?/g. Valor obtenido a
través de la férmula:

M/p = mass absorption coefficient.'®

p = 0.0035 '/cm p = 1.186 g/cm? 0.0035/1.186 =
0.002951 cm?/g.

DISCUSION
Con los datos obtenidos se observa que los moldes

homogenizadores fabricados en acrilico autopolimeri-
zable tienen el mismo coeficiente de absorcion de la

dosis de radiacion aplicada en los tejidos blandos, ya
que a mayor grosor del molde homogenizador, es ma-
yor la cantidad de radiacion que se absorbe.

Lo anterior es cierto a partir de un grosor de 2 cm,
porque en el molde de 1 cm de grosor se observa una
elevacion de radiacion por arriba del testigo, lo cual
es indicativo de contaminacion de radiacion con este
grosor, segun Sellman'! lo que puede aumentar la do-
sis de radiacion en el campo de tratamiento.

Guillet® dice que se debe de colocar sobre la piel
un material que absorba las radiaciones con la mis-
ma intensidad que los tejidos, para obtener una mejor
distribucion de la radiaciéon en toda la zona tumoral,
esto se confirma con el empleo de homogenizadores
que hasta nuestros dias se utiliza en el Hospital Ge-
neral de México. Pérez'?menciona que los filtros y
homogenizadores deben ser planeados de acuerdo al
tipo de material para obtener una mejor distribucion
de la radiacién. De aqui la importancia que nosotros
consideramos de caracterizar los materiales con los
que se confeccionan los homogenizadores.

Por otro lado, el coeficiente de absorciéon que ob-
tuvimos del molde homogenizador de acuerdo a la
férmula es de 0.002951 cm?/g y es menor al descrito
en la literatura por Khan,'® Sellman'y Fletcher®lo
cual quiere decir que los moldes utilizados en el
Hospital General de México para el tratamiento con
radioterapia de pacientes con neoplasias, absorben
menor radiacién de la esperada, permitiendo el paso
de una mayor dosis a los tejidos. Ademas los mol-
des de 2 cm permiten el paso del 100% de radia-
cion, por lo que no se modifica la dosis aplicada en
los tejidos.

Figura 5. Densitémetro X-Rite
calibrado y placas.
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Cuadro I. Promedios de absorciéon de radiacién con sus
respectivas desviaciones estandar.

Promedio Desviacién estandar
Testigo 0.6975 0.005
1cm 0.6881 0.0042
3cm 0.6956 0.0096
5cm 0.6837 0.0047
7 cm 0.6793 0.0012
10 cm 0.6775 0.0020
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Figura 6. Muestra los porcentajes de absorcién de radia-
cion de cada molde, el coeficiente de absorcion de la ra-
diacioén del acrilico Acrimin Arias.

CONCLUSIONES

Se determiné el coeficiente de absorcion del acrili-
co Acrimin Arias autopolimerizable que resulté ser de
0.002951 cm?/g, es decir, menor a lo que se esperaba.

Se recomienda no utilizar moldes de 1 cm 0 meno-
res en razén a que se observd contaminacion electro-
nica, lo que clinicamente produce mayor dosis de ra-
diacién localmente.

La absorcidn de radiacion de los homogenizadores
comienza a partir de los 2 cm de grosor de este material
y el porcentaje de absorcion aumenta a mayor grosor.

La importancia en la determinacién de la dosis de
radiacion que permite pasar un homogenizador es de
valor para la determinacién de la efectividad de la
misma.

Los moldes homogenizadores para radioterapia de
acrilico autopolimerizable son eficaces cuando son
confeccionados con un grosor mayores de 2 cm, ya
que ese es el espesor de equilibrio electronico y las
propiedades fisicas que este material presenta como
dureza, durabilidad, y estabilidad es mejor comparado
con otros materiales utilizados para la confeccién de
homogenizadores.

Los moldes homogenizadores permiten el paso de
la radiaciéon con mucha facilidad, por lo que las tera-
pias de radiacion deben adecuarse con este dato, ya
que anteriormente se pensaba que el acrilico impedia
el paso de la misma y reducia la dosis de irradiacion
planeada.
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