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RESUMEN

L os diodos emisores de luz infrarroja generan luz
no coherente. En base a ellos se disefid y constru-
y6 un equipo, FOTOTER, € cua ha sido aproba-
do por la oficina de Equipos Médicos del
MINSAP, con registro nimero 7910B. Se pre-
senta su aplicacion en fotobiologia y estomatolo-
gia. Este equipo tiene la cualidad de ser més eco-
nomico que otros que usan luz coherente (laser) y
se ha encontrado una accion biomédica similar.
Se presentan |os resultados obtenidos en diversas
patologias estomatoldgicas y las deformaciones
producidas sobre el eritrocito humano. El com-
portamiento encontrado en el eritrocito humano
se explica analizando la distribucién que se pro-
pone para los lipidos en la membrana eritrocita-
ria, suponiendo que los lipidos de configuracion
cilindrica ocupan la parte central del mismoy las
configuraciones de cono y cono invertido la zona
de la periferia, haciendo que esta zona sea mas
fluida que la central y se produzca asi la defor-
macion dentada encontrada. Los resultados ob-
tenidos en las patologias dentales estén acorde
con los reportados en la literatura para terapia
utilizando laser de baja potencia.

Palabras clave: fototerapia, diodos -electroluminis-
centes (LED), eritrocito, patologia dental.

1. INTRODUCCION

Desde hace mucho la luz ha sido utilizada en Medicina
con éxito. Hay una accién estimulante en todo € orga-
nismo y se ha reportado en muchos estudios que la acti-
vidad celular se incrementa en condiciones de ilumina-
cion, encontrandose también una dependencia con €
color dedichaluz [18].

Se puede afirmar que existe en el organismo vivo una
funcion fotorreguladora a partir de ciertos fotorrecepto-
res (moléculas de fermentos de variadas morfologias)
gue se encuentran distribuidos a lo largo de todas las
células del organismo interviniendo éstas en e metabo-
lismo celular sin la presencia de la luz, pero a incidir
sobre ellas una radiacion de determinada longitud de
onda, son capaces de absorber los fotones y transformar
la actividad funcional y metabdlica de las células. En la
literatura tanto nacional como internacional queda de-
mostrado que €l laser de baja potencia proporciona esta
energia capaz de esta funcion fotorreguladora, interfi-
riendo o acelerando procesos metabolicos celulares [4].

Con frecuencia estos efectos estimulativos de la irradia-
cion se explican por la coherencia del laser actuando
sobre €l tgjido bioldgico. Este argumento actual mente no
es convincente [14] y € propdsito del presente trabajo es
describir las experiencias obtenidas en algunas patolo-
gias estomatoldgicas y células humanas irradiadas con
LED IR (infrarrojo) de GaAs.

2. METODOLOGIA

Para el estudio estomatolégico fueron utilizados 360
pacientes, hombres y mujeres, entre 18 y 69 afios de
edad, los cuales presentaron signos y sintomas de las
siguientes patologias: alveolitis seca y fungosa, disfun-
cion de la articulacién temporomandibular, estomatitis
aftosa recurrente, hiperplasia dental, hiperestesia neu-
ralgia del trigémino y trismo. Estas patologias fueron
debidamente diagnosticadas. El tiempo de aplicacion
para cada una de €ellas fue escogido en base a laliteratu-
ra consultada referente a laser de bgja potencia segin
las referencias [6] , [8], [15], [17]. Se irradi6 la piel
limpia poniendo directamente en contacto el puntero
sobre los Ilamados puntos trigger, como el la disfuncién
temporomandibular y en la neuralgia trigeminal, debido
aladivergenciadel haz [3], en las mucosas 0 encima de
heridas como en las aftas y en la alveolitis e aplicador
se mantiene algjado por 2-3 milimetros de distancia.

La sepsis ddl puntero se realiza con solucion anti-
septica tradicional.

Fig. 1. Vistadel equipo de terapia que utiliza diodo emisor de luz infra-
rrojaen € puntero de aplicacion.
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Para €l estudio celular con €l eritrocito, se hace incidir
la radiacion luminosa sobre la sangre de 242 donantes
sanos, obtenida por extraccion utilizando un anticuagu-
lante apropiado, respetando un testigo de las extensiones
sin irradiar. La sangre extraida se coloca en cantidad de
un mililitro en frascos de petri para ser irradiada siem-
pre a una distancia fija.Se utilizd para el conteo un mi-
croscopio Leitz con un objetivo de 100/1.25 y un campo
visual de 3,14*10* mm?. El contenido de hemoglobina
de toda la sangre y el plasma fue determinado por el
método de Drabkin antes de la exposicion. Se estudio la
reversibilidad del proceso.

El equipo empleado en ambos experimentos se muestra
enlaFig. 1.

3. RESULTADOS
EnlaTablal aparece el comportamiento de las distintas
patologias estomatol dgicas tratadas en los 360 pacientes.

Tabla
NUmero de sesiones para lograr divio del dolor y mejo-
ria de los sintomas segln | as patol ogias tratadas.

N T S A
As | 9 5 4 95
Af | 166 | 3 2 | 166

ATM | 33 5 10 | 33
Hd | 13 3 3 13
Ea | 24 3 3 24
Hp | 16 3 4 13
Nt 8 5 12 8
T 4 5 3 4

Las patologias tratadas aparecen en las filas: As - Alvedlitis seca, Af -
Alvedlitis fungosa, ATM - Disfunciones temporomandibulares, Hd -
Hipertesia dentinaria, Ea - Estomatitis aftosa recurrente, Hp -Hiperplasia
inflamatoria del paladar, Nt -Neuralgia trigemina, T —Trismo. Los re-
sultados obtenidos estan tabulados en las columnas: N — nimero de pa-
cientes tratados, T — tiempo de tratamiento por sesién (min), S — nimero
de sesiones, A — nimero de pacientes aliviados.

En la Fig. 2 se muestra la secuencia de deformacion en
los eritrocitos irradiados. En las Tablas Il y 1ll estan
tabulados |os resultados de las deformaciones eritrocita-
rias después de irradiar con un laser de 904 nmy 7 mwW
de GaAsy conun diodo LED IR de GaAsde 940 nmy 6
mw.

Para el eritrocito se encuentra las deformaciones tipicas
ya estudiadas, crenacion (C), espiculas (S) y pilas de
monedas (Pc), reportadas en hematologia para diversas
patologias clinicas [13].

Fig. 2. (a) Eritrocitos sin irradiar. (b) Eritrocitos irradiados con tiempos
menores de 15 min. (c) Eritrocitos irradiados por 30 min.

Tabla 11
Resultados con un LED IR de GaAs (940 nm, 6 mW)

T —tiempo de exposicién (min), E — Energialuminosa Jcm?, |as restantes
corresponden a conteo de las diferentes deformaciones: crenacion (C),
espiculas (S) y pilas de monedas (Pc).

E C S | Pc

1 (18] O 0 0
2 136 0 0 0
3 154 0 0 0
35(63|<1] 0 0
3.7516.75| 1 0 [<1
4 |72 3 0 1
5 9 3 0 2
10 [ 18 | 4 0 2
15127 115] 0 4
201 36 | 3 0 8
25 |45 |200| O | 16
30 | 54 (100 O | 30




Tabla 111
Resultados con un laser de GaAs (904 nm, 7 mW)

T —tiempo de exposicién (min), E — Energialuminosa Jcm?, |as restantes
corresponden a conteo de las diferentes deformaciones: crenacion (C),
espiculas (S) y pilas de monedas (Pc).

T E C S Pc
0.18| 0.2 0 0 0
0.33| 0.4 0 1 0
0.5] 0.6 0 1 0
0.75] 0.9 0 0 0

1 1.2 0 1 0
1.5 1.8 0 0 0

2 2.4 0 0 0

3 3.6 0 2 0

6 7.2 | 20 5 0
10 | 12 (100| 5 6
15 |1 18 [ 200 | 20 8
20| 24 |300| 40 | 10

4. DISCUSION

Comparando los resultados de la Tabla | con la literatu-
ra se obtiene lo siguiente:

Alveolitis: Los resultados coinciden con Escola [5] que
irradia con laser HeNe y Takeda [16] que irradié con
l&ser de GaAs y que obtuvieron alivio total del dolor,
proliferacién de fibroblastos y formacion de tgidos de
granulacion.

Disfunciones Temporomandibulares: Nuestros resulta-
dos son similares a los encontrados por Kats [9] e Iva-
nov [7] que irradian tanto con HeNe con GaAs y obtie-
nen alivio total del dolor entre 10 -11 sesionesy 7 - 14
sesiones respectivamente.

Hiperestesia dentinaria: Lukashevich [12] aplicando
HeNe obtiene efecto analgésico, basandose en la dismi-
nucion de la actividad bioeléctrica de los receptores del
dolor, en e presente trabajo se concluye que con las
sesiones reportadas se dliviala patologia tratada.
Estomatitis aftosa recurrente: Siguiendo orientaciones
de la literatura consultada Lapidus [11] y Alexandrov
[1], trataron con laser de HeNe esta afeccion obteniendo
reduccion del dolor, las molestias e inflamacion rgpidas.
Tratadas con € equipo FOTOTER se obtienen idénticos
resultados de recuperacion rapida.

Hiperplasia inflamatoria del paladar: En la literatura
consultada no se encontrd tratamiento de laser-terapia
para esta patologia estomatoldgica, o cua nos impide
hacer una comparacion de la efectividad del método con
tratamiento con luz. Pero con respecto al tratamiento
convencional s se puede decir que hay disminucion los
dias de evolucion de las mismas, a igua que se eimina
el uso de medicamentos.

Neuralgia Trigeminal: En la literatura consultada con
|&serterapia de HeNe, también en combinacién con tra-
tamientos farmacol 6gicos (carbamacepina) se obtuvo a
tercer dia de haber iniciado la terapia aivio del dolor, y
alos diez dias se eliminaron las crisis dgicas [17]. Esto
se fundamenta en investigaciones realizadas [12] dénde
se comprueba que la laserterapia con HeNe tiene exito-

sos efectos analgésicos sobre la neuragia trigemina al
estabilizar las estructuras de las membranas celulares
disminuyendo la actividad bioeléctrica de los receptores
del dolor.

También Benedicenti [2] en estudios redlizados sobre
diez pacientes, alos que aplico | aserterapia de GaAs, las
crisis algicas comenzaron a disminuir en tres casos a
partir de la segunda aplicacion, en cuatro casos a partir
de la quintay a partir de la décimo segunda aplicacion
en tres casos.

Analicemos ahora la interaccion de la luz no coherente,
LED IR de GaAs, como la coherente, laser de GaAs
cuyos resultados se presentan en las tablas I1 y 111 res-
pectivamente. En ambas puede observarse un valor de
energiainicia para el inicio de la deformacion eritroci-
taria que corresponde en ambos casos a la crenacion,
obteniéndose para esta magnitud un valor de 7,25Jcm?,
tanto para €l laser como para el LED. También debe
sefidlarse que no hay deformacion espicular cuando se
irradia con luz no coherente al eritrocito humano.

Dado que se conoce que los lipidos son los responsables
de laflexibilidad y fluidez de la membrana y que expe-
rimentalmente se arreglan de acuerdo a una configura-
cion espacial y segun e radio de curvatura del eritrocito,
entonces las zonas de mayor radio de curvatura estarén
ocupadas por lipidos de configuracion cilindricay zonas
con menor radio de curvatura serén ocupadas por lipidos
con configuracion conicay cono invertido [10].
Consecuentemente la region de la periferia es mas fuida
gue la region central, luego sera esta la regién mas de-
formada cuando se aumenta la frecuencia del movi-
miento de flip-flop con la presencia de laluz.

5. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se ha tratado de demostrar que no
es la coherencia de laluz la magnitud responsable en la
interaccion con el tejido bioldgico, ya que tanto en la
terapia como en los efectos a nivel celular se ha encon-
trado un resultado similar.

Se ha aplicado terapia luminosa con € equipo
FOTOTER a diversas patologias estomatol égicas a 360
pacientes con resultados satisfactorios.Se reporta que
existe para € eritrocito humano una energia umbral de
deformacién que no depende de la coherencia de la luz
con un vaor de 7.25 Jem? También se puede observar
gue la deformacion de incrementa con el aumento del
tiempo de irradiacion. El cambio de la forma del eritro-
citono esreversible.

Se comprueba que con el uso de esta nueva modalidad
de terapia con luz no coherente, es posible la sustitucion
de farmacos y de equipos mas costosos en diversas pa-
tologias estomatoldgicas donde se han logrado resulta-
dos terapéuticos muy promisorios, por 1o que se conside-
ra que la utilizacion de esta nueva modalidad de fotote-
rapia constituye una alternativa mas de tratamiento.
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AN EQUIPMENT FOR THERAPY WITH LIGHT EMITTING
DIODES

ABSTRACT

LEDs generate no-coherent light. An equipment was designed and built, FOTOTER, which was approved by
Cuban Nationa Hedth Office (registration No. 7910B). We will present its application in Dentistry and
Photobiology, obtained by a group of specialists. Our equipment is cheaper than other commercia ones, such as
laser, having the same biomedical action. The present report describes the experiences for the trestment for some
buccal deseases and the interaction of this light with the human erythrocytes. We beleave that the deformation of
the erythrocytes are caused by the differences between the moment of inertia of the lipid configuration on the
membrane of the cell. Results for therapy in Dentistry  was practiced to 360 patients that presented pain on buccal
deseases or facial structures and disorders of buccal tissues . All of these results are in accord with the
international references.





