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Resumen: El presente trabajo describe el disefio e implementacién de un sistema bifrecuencial que puede ser usado como
alternativa para el tratamiento de enfermedades en la boca mediante la irradiacidn de luz laser de baja potencia. El sistema es un
prototipo, cuyo disefio mecanico es creado en un software de uso libre para luego ser impreso en un modelo 3D el cual alberga
toda la parte electrénica y dptica. En cuanto a la parte electrénica, se monta sobre varios mddulos los cuales cumplen diferentes
funciones como son: el cargador de la bateria, convertidores de potencia, drivers para los disparadores, una pantalla OLED que
muestra informacion de los sensores, todo el proceso y mandos tanto manuales como automaticos son controlados por una tarjeta
de desarrollo. El sistema Optico comprende de; un arreglo de espejos que basicamente dan el direccionamiento a la luz de los
laseres y hacen que incidan sobre un mismo punto, al final se integra una fibra Gptica para poder ingresar a partes inaccesibles en
la boca para el tratamiento. Para validar el prototipo implementado, se realizaron mediciones tanto de la irradiancia como de la
potencia en equipos especializados para estas aplicaciones, a mas de basarse en revistas odontoldgicas y articulos de salud
publicados por distintos institutos y universidades.
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Design and Implementation of a Bifrequencial System Based on
Low Power Lasers

Abstract: This paper describes the design and implementation of a bifrequencial system that can be used as an
alternative for the treatment of diseases in the mouth by irradiating low power laser light. The system is a prototype,
whose mechanical design is created in a free-use software and then printed on a 3D model which houses all the
electronic and optical part, as for the electronic part it is mounted on several modules which meet different functions
such as the battery charger, power converters, drivers for the triggers, an OLED screen that displays sensor
information, the entire process and both manual and automatic controls are controlled by a development card. The
optical system comprises an arrangement of mirrors that basically, gives the light direction of the lasers and make
them impact on the same point, in the end an optical fiber is integrated to be able to enter inaccessible parts in the
mouth for treatment. To validate the implemented prototype, measurements were made of both irradiance and power
in specialized equipment for these applications, in addition to being based on dental journals and health articles

published by different institutes and universities.

Keywords: Laser, bifrequencial, mirrors, development card, irradiance.

1. INTRODUCCION

Las enfermedades de la boca son lesiones que se presentan
como Ulceras causando inflamacion del tejido blando, las
cuales pueden originarse por agentes mecanicos, quimicos,
biol6gicos y enddgenos del organismo, estas se manifiestan de
manera aguda, cronica o recurrente. Una de las lesiones de este
tipo, cuyo comportamiento es reincidente son las aftas bucales.
El afta es una lesion que se considera multifactorial, aunque en
la actualidad sus causas no estan del todo definidas, se
caracterizan por la aparicion de Ulceras dolorosas las cuales
son variables en forma y tamafio. Otra enfermedad que es muy
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comun en la poblacion es el herpes simple tipo 1, el cual se
presenta como Ulceras bucales o ampollas febriles causando
Ilagas alrededor de la boca o en el rostro, no existe ningdn
tratamiento que elimine por completo el virus que la causa,
solo existen tratamientos que hacen que el virus se inactive
pero ante cualquier cambio ambiental o corporal el virus
volvera a aparecer (Espafia, y otros, 2004). Es asi como las
Ilagas que se pueden desarrollar en la boca o a su alrededor se
han convertido en un problema muy doloroso y molestoso para
las personas, lesiones que pueden durar varios dias en
desaparecer dejando en algunos casos marcas de alguna
cicatriz a la persona que lo padece.
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Existen varios tipos de radiacién laser, clasificadas segun su
potencia o energia en alta, media y los denominados baja
potencia, también conocidos como laseres blandos (soft-laser
0 terapéuticos), por el efecto fotoquimico que predominaen él,
ya que al incidir el haz de luz sobre la piel o0 mucosa, se
deposita una gran cantidad de energia que provoca a nivel
celular un desencadenamiento de reacciones bioquimicas,
bioeléctricas y bioenergéticas (Zaldivar, y otros, 1997) que
logran producir un efecto analgésico, antiinflamatorio y
bioestimulante, segun la dosis de energia utilizada, en la Tabla
1 (Espafa, y otros, 2004), se muestra los distintos laseres que
son utilizados en medicina para diferentes tratamientos de
enfermedades, a los cuales se los asigna un valor numérico que
corresponde al uso de cada laser; es decir: O=contraindicado,
1=se puede utilizar, 2=indicado, 3=bastante indicado y 4=muy
indicado.

Tabla 1. Tratamientos en terapéutica dental.

Tratamiento/Laser Diodo  Nd:YAG ErCr:YSGG Er:YAG CO2
Preparacion de

cavidades 0 ! 4 4 0
eliminacion de

composites 0 0 4 4 0
Grado de esmalte 0 1 4 4

S_ellado de fosas y 2 4 4 1
fisuras

Hiperestesia 1 2 4 4 2
dentinaria

Endodoncia 4 4 2 2 1
Carillas estéticas 0 0 4 4 0
Blanqueamiento

dental 4 4 0 0 !
Preparacion de 0 0 3 3 0

coronas

El tratamiento con luz laser resulta ser una técnica no invasiva,
efectiva y menos doloroso que otros tratamientos tradicionales
ya que la luz actlia de manera directa al penetrar la piel. La luz
es absorbida por los croméforos (sustancias que tiene
electrones), es decir la energia de la luz es transformada a
energia Util desencadenando una serie de procesos
bioguimicos como es el aumento de oxigeno y liberacion de
oxido nitrico en las células afectadas por los virus, dando como
resultado la reduccidn del dolor, inflamacién y acelera el
metabolismo intracelular (Pacheco, y otros, 2014).

Los ultimos avances en mecanismos tecnolégicos en el
tratamiento con l&ser han hecho que cada vez sea més factible
usarlo en diversas areas de la medicina, ya que el tejido
humano transmite la luz roja de manera eficiente, en donde la
profundidad de penetracion de la luz dependeré de la longitud
de onda y dosificacion adecuada. La profundidad que alcanza
la luz varia en cada tejido, al igual que el tiempo de la
aplicacion de la misma que puede durar entre 30 a 90 segundos
aproximadamente (Stolik, y otros, 2000) (Tutivén, 2017).

La irradiacion representa la cantidad de energia acumulada en
el tiempo que incide en una area, por ejemplo tenemos la
irradiacion solar que cae sobre la superficie de la tierra la cual
esta expresada en Kkilovatio hora 6 kiloJoule por metro
cuadrado (kWh/m? 6 kJ/m?) para un valor constante de sol
(Ponce, 2018). De la misma manera se mide la irradiacién de
un haz de luz laser al incidir sobre la piel, el cual es un
parametro fundamental para poder producir efectos
bioguimicos en las células afectadas y estas transformen la
energia irradiada por medio de los croméforos para cerrar
vasos sanguineos y evitar que la sensacion de dolor se
propague al sistema nervioso, por otra parte se tiene que tener

en cuenta que no debe ser elevada puesto que podria causar
dafios en el tejido ni tampoco debe ser baja ya que los
croméforos no reaccionarian (Stolik, 2000).

La expresién (1) muestra la ecuacion general de la irradiacién,
donde el flujo irradiante (E) es energia emitida o reflejada por
una superficie (W/cm?) acumulado en un intervalo de tiempo

(s).
D=E.t [Cm% 1)

En (Marotti, 2009), se presenta un articulo donde se hace el
tratamiento de un herpes simple labial con luz laser de baja
intensidad varias personas, con un equipo comercial
desarrollado en Brasil, el cual muestra un resultado muy bueno
en la zona afectada, las lesiones fueron irradiadas con el laser
dlo a una longitud de onda de 660 nm en modo continuo y una
energia de 120 (J/cm?), 40 (mW) durante 2 minutos. El
tratamiento se lo repitié cada 24 horas, después de 72 horas y
1 semana. Se muestran los resultados esperados en la estética
de los labios, como se presenta en la Figura 1.

$ ) 13
O alisalaley

Figura 1. A) Lesion antes del tratamiento con laser, B) Misma lesion
después de aplicar el laser, C) Lesion después de 24 horas de tratamiento, D)
Una semana después.

En (Hernandez, y otros, 2013) se toma un grupo de personas
que padecen de aftas bucales (N=90), pacientes mayores de 5
afios de edad y que desearon participar en la investigacion, a
este grupo se lo dividié en grupo Ay B de a 45 pacientes cada
uno, al grupo A se le aplico terapia laser con pardmetros
analgésicos, antiinflamatorios durante 7 dias, con una potencia
de 30 mW, en un tiempo de 36 seg, y una dosificacién de 1-3
Jiem2, el equipo comercial utilizado fue uno de fabricacion
cubana LASERMED 670 DL, que utiliza como emisor un
diodo laser de arseniuro de galio y aluminio (GA As AL), con
una longitud de onda de 670 nm.

Al grupo B se lo trato con tintura de propéleo al 5%
(medicamento local), con una frecuencia diaria hasta los 7 dias
de tratamiento. Mas de la mitad de los pacientes tratados con
terapia laser eliminaron y redujeron el dolor en comparacion
con el otro grupo.

El presente trabajo pretende desarrollar un prototipo portatil
para ser usado como alternativa en odontologia, contiene dos
laseres de baja potencia, laser rojo (660nm) y laser infrarrojo
(808nm) los cuales se activardn de manera alternada
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dependiendo del problema a tratar, mediante un arreglo de
espejos y lentes se direcciona la luz a un punto para luego ser
transportada por una fibra dptica, de esta manera la luz es
dirigida féacilmente a la llaga bucal. La electrdnica
implementada sera la encargada de proveer la potencia y
energia necesaria para el tratamiento de enfermedades que
aparecen en la boca.

2. CONCEPTOS FUNDAMENTALES
2.1 Beneficios de la luz en la piel

Segun la teoria de mecénica cuantica, la energia de la luz esta
compuesta de fotones o paquetes discretos de energia
electromagnética. La energia de un fotén depende solo de la
longitud de onda, por tal razén la energia de una dosis de luz
depende solo de la cantidad de fotones y de su longitud de
onda. Los fotones que se envian al tejido vivo pueden ser
absorbidos o dispersados, los fotones dispersados escapan del
tejido en forma de reflexion difusa, mientras que los fotones
absorbidos interacttan con una molécula organica o
croméforo ubicado dentro del tejido. Debido a que estos
fotones tienen longitudes de onda en las regiones roja e
infrarroja, los croméforos que absorben estos fotones tienden
a tener electrones que son excitados por la cantidad de energia
que entrega el foton (Pacheco, 2014). De acuerdo con la
primera ley de termodindmica, la energia entregada al tejido
debe conservarse, lo que ocurre cuando la luz es absorbida por
el tejido vivo se llama conversion interna, esto sucede cuando
el primer estado excitado del cromoforo sufre una transicion
de un estado electrénico alto a uno bajo (Nufiez, 2014). La
energia del estado excitado se emite en forma de calor, la
energia entregada al tejido puede ser transformada en
fluorescencia. La fluorescencia es una luminiscencia en la cual
la absorcién molecular de un foton desencadena la emision de
otro fotén con una longitud de onda mas larga, la diferencia de
energia entre los fotones absorbidos y emitidos termina como
calor.

El tejido cumple con dos caracteristicas Opticas importantes,
como son: la absorcion y la penetracion. La energia que llevan
los fotones al ser absorbidos por los croméforos (sustancias
que contienen electrones) es transformada a energia Util
desencadenando una serie de procesos bioquimicos como es el
aumento de oxigeno y liberacién de éxido nitrico en las células
afectadas, dando como resultado la reduccién del dolor,
inflamacién y acelera el metabolismo intracelular (Carrasco, y
otros, 2018). Existen tres areas de la medicina en las que la luz
laser juega un papel importante como se muestra en la Figura
2, estos son: cicatrizacion de heridas y reparacion de tejidos,
alivio de la inflamacion en enfermedades cronicas y lesiones,
alivio del dolor neurogénico y algunos problemas
neurolégicos (Calabrese, 2011).

G00a&a0nm

L]

Fotorreceptor
celular
“croméforo”

Alivio de la inflamacion

Cicatrizacion de heridas Dolor neurogénico

Reparacion de tejidos Dolor, edema Problemas neurolbgicos

Prevencion de muerte de tejidos Lesiones agudas acupuntura

Enfermedades cronicas
Figura 2. Representacion esquematica de las principales areas de aplicacion
con luz en el espectro rojo e infrarrojo.

Hay que considerar las propiedades 6pticas del tejido, ya que
tanto la absorcion como la dispersién de la luz en el tejido
dependen de la longitud de onda y el croméforo tisular
principal (hemoglobina y melanina) tiene bandas de absorcién
a altas en longitudes de onda cortas inferiores a los 600 nm, el
agua comienza a absorberse a longitudes de onda superiores a
1150 nm, por tal razdn se presenta un ventana dptica la cual se
observa en la Figura 3, en donde las longitudes de onda roja e
infrarroja maximizan la penetracion efectiva de la luz en el
tejido (Hamblin, y otros, 2013).
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Figura 3. Ventana optica en el tejido debido a la absorcion de longitudes de
onda roja e infrarroja por los cromoforos.

2.2 Estudios clinicos

La terapia con laser de baja potencia se usa para tratar una gran
variedad de enfermedades y dolores musculares agudos y
cronicos, por ejemplo: los dentistas lo usan para tratar los
tejidos orales inflamados y curar diversas Ulceras, los
dermatélogos para tratar acné, manchas en la piel y
quemaduras, los ortopedistas lo usan para aliviar el dolor y
tratar inflamaciones crénicas. La luz generada por laseres y
LEDs se aplica directamente a las areas a tratar, por ejemplo:
heridas, lesiones, Ulceras, 0 en varios puntos del cuerpo, por
ejemplo: puntos de acupuntura, puntos de activacion muscular.
Las aplicaciones clinicas de la terapia con luz de baja potencia
son diversas, su uso se caracteriza por una variedad de
metodologias para las diversos laseres y LEDs con sus
especificaciones como: longitud de onda, potencia de salida,
modos de operacidn (onda continua o pulsada) y parametros
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de pulsos. En los ultimos afios se ha preferido longitudes de
onda largas (650 a 880 nm) y potencias de salida altas (hasta
100 mW) en dispositivos terapéuticos, especialmente para
permitir una penetracion tisular profunda (Hamblin, 2013).

PENETRACION OPTICA
DE DIFERENTES LONGITUDES DE ONDA

uv VISIBLE INFRARROJO

long.

onda 200 400 500 600 700 800 1000

e, SNV

AR

Figura 4. Penetracion de la luz en la piel.
2.3 Enfermedades de la boca

Muchas lesiones en el tejido de la boca se relacionan con
problemas anatémicos, funciones del organismo y otras
aparecen como reacciones que generalmente son de origen
nutricional e inmunolégico, muchas de las cuales son dificiles
de tratar con medicina tradicional, por lo general las aftas,
Ilagas y ulceras que aparecen con frecuencia se relacionan mas
con enfermedades digestivas. El desarrollo de un afta suele
prolongarse por dias y pasa por varios periodos hasta
desaparecer, proceso que es muy doloroso y con sensacién de
guemazon, son ovaladas, de color blanquecino rodeadas por
una corona rojiza, las aftas pueden surgir en cualquier parte de
la via oral como se muestra en la Figura 5. (Pacho, y otros,
2006).

En el paladar blando En la base de las encias

Encima o debajo de

En el interior de las la lengua

mejillas o labios

Figura 5. Zonas de la boca en que se desarrollan las aftas.

El herpes labial es otro problema de salud bucal que afecta
aproximadamente un tercio de la poblacion, causado por
Herpes virus hominis el cual se transmite por saliva infectada,
sin embargo, algunas personas pueden tener este virus sin
haber desarrollado ningln sintoma, al estar presente en el
tejido blando de la boca produce una afeccion eruptiva aguda
de uno o0 mas grupos de vesiculas, causando lesiones dentro de
la boca para contrarrestar estos virus el organismo desarrolla
anticuerpos. Causa frecuentes episodios de malestar, dolor y
estética, los medicamentos antivirales no han tenido éxito en

la eliminacion total del virus (de Paula, y otros, 2013)
(Gonzalez, y otros, 2008).

Figura 6. Herpes labial simple.

En avance tecnol6gico se han hecho un sinnimero de estudios
relacionados a la luz laser usado para tratamientos de
enfermedades de la via oral, obteniendo buenos resultados en
el proceso, el laser al producir calor en la zona irradiada hace
que suceda una reaccion bioquimica en las células afectadas,
la luz es absorbida por los cromdforos en la cadena respiratoria
de las mitocondrias, dando lugar a cambios fundamentales,
como el aumento de oxigeno y liberacion de 6xido nitrico. La
estimulacién nerviosa mediante un l&ser altera la
hiperpolarizaciéon de la membrana celular y aumento de la
concentracion de ATP (nucleotido), que contribuye a mantener
la estabilidad de la membrana y disminuyendo el umbral de
dolor (Schindl, y otros, 1999).

2.4 Tratamiento de enfermedades bucales con laser

El tratamiento con laser implica un gran nimero de parametros
en ciertos casos se suele usar un fotosensibilizador con
absorcién resonante por la fuente de luz. Las fuentes de luz
maés utilizadas son los l&seres rojos e infrarrojos, debido a sus
ventajas como es producir una sola longitud de onda y la
dosimetria de la luz adecuada es facil de calcular, al final el
rayo laser puede pasar a través de una fibra Optica para
tratamiento localizado. Es asi que la radiacién con luz laser
cumple el objetivo de tratar ciertas enfermedades bucales
irradiando la zona afectada, ocasiona cambios fisicos y
quimicos denominados procesos fotobiologicos los cuales se
los usan ventajosamente en combatir enfermedades de la piel
(Marotti, y otros, 2009). La radiaciéon con laser de baja
potencias, desencadena una serie de reacciones biogquimicas,
biogenéticas y bioeléctricas a nivel celular, lo que reduce la
sensacion de dolor, edema y estimula la regeneracion tisular
(tejido afectado) (Pacheco, 2013) (Valiente, y otros, 1997).

3. METODOLOGIA

El proyecto al ser un primer estudio se emplea la investigacion
aplicada, ya que con el desarrollo de este prototipo se espera
dar una solucion alternativa al uso de tratamientos
convencionales como: pomadas o soluciones usadas para
enfermedades que se presentan en la boca o sus alrededores.
El tratamiento no invasivo se lo realiza mediante la irradiacion
con luz laser de baja potencia. Para lograrlo, se realizo la
recopilacion de fuentes bibliograficas como: libros, revistas
médicas, articulos cientificos y paginas web.

En la Figura 7, se muestra la estructura general del prototipo
el cual se compone de cuatro sistemas que son esenciales para
el funcionamiento y un facil manejo de usuario, los cuales se
describen a continuacion.
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Sistema mecanico

Sistema Luz Sistema
electronico Optico
Boca

Figura 7. Esquema general del sistema bifrecuencial.

El sistema electronico es el encargado de suministrar la
potencia eléctrica necesaria a cada componente digital o
analogo, con el objetivo de tener un buen control de la
irradiacion producida por cada uno de los laseres. Cuenta con
una pantalla OLED que permite interactuar con el usuario, en
pantalla se muestran variables importantes del sistema como
es el porcentaje de bateria, mends, energia aplicada por cada
laser y mensajes de bateria baja o carga completa, los mensajes
se acoplan a un LED de notificaciones mediante una salida
digital de la tarjeta de desarrollo para hacerlos mas
perceptibles.

El sistema dptico es el encargado de direccionar la luz
generada por los laseres hacia un mismo punto mediante un
arreglo de espejos, la luz direccionada pasa por una fibra éptica
gue se usa en equipos odontolégicos para ser irradiada en la
zona a tratar.

El haz de luz que se irradia en la zona de muestra es generado
por laseres de baja potencias a dos longitudes de onda
diferentes las cuales estan en el espectro de emisién de 660 nm
y 808 nm, luz roja e infrarroja respectivamente, activandose
uno a la vez dependiendo del problema a tratar.

Finalmente, el sistema mecanico da soporte a todos los
componentes que constituyen al prototipo como son: los
espejos, los laseres, el circuito electrénico y la pantalla de
visualizacién. Cuenta con un disefio de facil maniobrabilidad
y ergonomia.

3.1 Sistema éptico

Al ser el prototipo un sistema bifrecuencial se tiene que
direccionar la luz de los laseres hacia un mismo punto
mediante un arreglo de un espejo y un espejo dicroico para
luego ser dirigida por una fibra éptica comercial usada en
odontologia, en la Figura 8. se muestra el direccionamiento de
la luz hacia un mismo punto.

A Ezpajo B Espejo
B0 nm E \ { 808 nm E —————— \
)
Laser Lgser ]
660 nmi —————— ———— |: 660 nmi \;———
Espejo Espejo
dicroico dicroica

Figura 8. Trayectoria de los haces de luz.

La luz roja (660 nm) pasa el espejo dicroico para ser
concentrada en un punto como se puede ver en la Figura 8.A,
mientras que la luz infrarroja (808 nm) primero es reflejada en
el espejo después se refleja nuevamente en el espejo dicroico
para concéntrense en el mismo punto donde incide la luz roja,

como se observa en la Figura 8.B. El objetivo de concentrar
las luces en un punto es para que toda la luz sea dirigida hacia
una fibra dptica y esta la conduzca hacia la zona a irradiar.

3.2 Sistema electrénico

El principal objetivo del sistema electronico es el control de la
irradiacion producido por las fuentes laser, compuesto por
mddulos que permiten la alergizacion de los distintos
elementos presentes en la placa electronica. Este sistema
electrdnico se conforma del sistema de potencia y de control,
los cuales estan aislados para evitar fallos y seguridad del
sistema en general.

Pulsadores
¥ Laser 1
Tarjeta de ‘I—)1:

. (—
> Sensores desarrollo

1 > Driver1 —

Médulo de Bateriade Conversor Reguladorde
carga litio DCiDC voltaje
Driver2 —
Laser2

Figura 9. Diagrama en bloques del sistema electronico general.

El sistema electrénico de potencia inicia con el médulo de
carga, el cual es utilizado para carga y proteccién de la bateria,
la bateria de litio es la encargada de suministrar energia a todo
el sistema, la energia almacenada por la bateria es tomada
directamente por el conversor DC/DC para elevarla a un
voltaje mayor al de la bateria para poder energizar los demas
elementos como los laseres, sensores y tarjeta de desarrollo.

El sistema electronico de control estd conformado por una
tarjeta de desarrollo el cual integra un microcontrolador en su
estructura como elemento central de control, es encargado de
controlar los actuadores y procesar las sefiales analégicas y
digitales captadas por los puertos de entrada y salida.

3.3 Sistema electrénico

La funcion del sistema mecanico es albergar la placa PCB y
los componentes Opticos, a mas de acoplar la fibra al sistema
optico, el disefio mecanico se lo realiza en el software de
ingenieria y modelado SolidWorks muy usado a nivel mundial
en industrias manufactureras, automotrices y robotica.

SolidWorks presenta una interfaz amigable y entendible donde
las piezas se crean a partir de los dibujos o ensamblajes,
ademas se puede importar la placa PCB simulada en Proteus
para verificar que las dimensiones son las correctas para el
prototipo, el sistema mecanico consta de tres partes como son:
el soporte de los lentes y de los laseres, los cuales son sujetados
y fijados por la carcasa hecho en plastico (PLA) en la Figura
10 se muestra el resultado final.

Revista Politécnica, Mayo-Julio 2020, Vol. 45, No. 02



Santiago Matango, Eduardo Avalos 62

Figura 10. Carcasa disefiada.

3.4 Hardware del sistema

El disefio del sistema electrénico se lo hace en Proteus, el cual
es un software conformado por dos aplicaciones Isis y Ares,
los cuales permiten de manera interactiva la simulacion de
circuitos electrdnicos y disefio de pistas PCB, en su paquete de
instalacion se encuentran librerias de componentes
electrénicos pasivos o activos de todos los fabricantes que
existen en el mercado de los circuitos integrados, también
permite cargar a los microcontroladores presentes en sus
librerias con los programas previamente realizados en los
ensambladores y compiladores segun sea el lenguaje de
programacion elegido (tecnicaslomas.com, 2019).

La placa PCB se la realiza a doble lado, de esta manera reducir
el tamafio y aprovechar mejor el espacio, en un lado se colocan
todos los modulos, en el otro la tarjeta de desarrollo y demas
elementos e integrados como se ve en la Figurall, con
dimensiones de 40 mm x 82.5 mm, por seguridad se usa
conectores tipo Molex para las conexiones.

 CECOEOEOOLE

Figura 11. Placa PCB principal realizada a doble lado.

Para la parte de los botones que se integran al prototipo se
realiz6 otra PCB de 32.5 mm x 30 mm para poder acoplarle a
la carcasa. La PCB de los botones se muestra en la Figura 12.

SUBTR 0

Figura 12. Placa PCB de los botones.
3.5 Software del sistema

El desarrollo del software de control se lo realiza en lenguaje
de programacién de Arduino IDE, debido a que ofrece un
entorno de programacion amigable mediante el uso de librerias
que se encuentran en el paquete de instalacion o que se las

puede descargar de internet para luego ser compilada en la
tarjeta de desarrollo.

En la Figura 13, se presenta el diagrama de entradas y salidas
utilizado en la tarjeta de desarrollo, las cuales son programadas
para recibir sefiales de voltaje generadas por los sensores, esta
informacion es procesada y enviada mediante comunicacion a
dos hilos para ser visualizarla en forma de caracteres en
pantalla y notificaciones visuales. La tarjeta de desarrollo
envia sefiales de control que aumentan o disminuyen la
intensidad de luz mediante pulsadores que se integran a las
entradas digitales creando una interaccién facil y accesible
para el usuario final.

Sensorde
ltaj
votaje Pantalla
COLED
Sensorde Tarjeta de
carga desarrollo
Ardui PV 1
rauing
Sensorde ( Nano)
corriente
PVWM 2
Pulsadores

Figura 13. Diagrama de entradas y salidas de la tarjeta de desarrollo.

En el monitoreo de la bateria los sensores son los encargados
de medir el porcentaje de bateria, si se conecta el cargador o si
esta cargado completamente, cuidando siempre que no se pase
de los limites de carga 4.2 (V) y de descarga 2.8 (V), en la
Figura 14, se presenta el diagrama de flujo de carga y descarga
de la bateria.

Inicializar variables,
inicializar registros
Mostrar pantalla
inicial

Dielay 3s

Adquirir valores de
los sensores

Voltaje fuente
externa =5V

Mo
¢Si
Mostrariconode Voltaje batera
carga en pantalla =41y
Si

Mo Corriente bateria
=10m&
Si

Mostrar % bateria
en pantalla

Porcentaje de
bateria 10- 100%

Porcentaje
=B%

IMostrar en pantalla
conectecargador

Figura 14. Diagrama de flujo para monitoreo de la bateria.
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3.6 Resultados

Las pruebas que se realizan al equipo para la verificacion del
funcionamiento del equipo son: autonomia del equipo, sistema
optico y pruebas térmicas. Todas estas pruebas se las hizo
basandose en las normas InMetro de Brasil y articulos
publicados.

3.6.1 Pruebas de autonomia del equipo

La autonomia del prototipo se la calcula midiendo la corriente
de consumo al estar siendo usado el laser a diferentes
intensidades para lo cual se utiliza un multimetro ProsKit MT-
1270, las mediciones tomadas se encuentran en la Tabla 2, la
Figura 15 muestra la medicién tomada al estar operativo el
laser rojo a la maxima intensidad.

7
Figura 15. Consumo méaximo de corriente.

Teniendo en cuenta la capacidad de la bateria KeepPower de
2600 mANh, se tiene un tiempo aproximado de autonomia del
prototipo que se la calcula mediante la ecuacion (2), los
resultados se encuentran en la Tabla 2 y Tabla 3.

_ 2600 mAh
- I

t )

Donde (t) es el tiempo de autonomia en horas e (I) es la
corriente de consumo expresada en mili-amperios.

Tabla 2. Resultados obtenidos del lser rojo.
lluminacién [%0] Corriente [mA] Tiempo de autonomia [hrs]

0 150 17.33
20 250 10.42
40 350 7.42
60 470 5.53
80 560 4.64

100 600 4.33

Tabla 3. Resultados obtenidos del laser infrarrojo.
lluminacion [%0] Corriente [mA] Tiempo de autonomia [hrs]

0 150 17.33
20 190 13.68
40 270 9.62
60 350 7.52
80 430 6.05

100 480 541

Al ser un sistema bifrecuencial se debe tener en cuenta que se
enciende un laser a la vez dependiendo del tipo de problema a
tratar, entonces de las Tablas 2 y 3 se tienen dos tiempos de
autonomia, uno de 4.33 horas si Unicamente se le tiene
funcionando al l&ser rojo a su maxima intensidad y otros de
5.41 horas si Unicamente funciona el laser infrarrojo a su

maxima intensidad, estos dos tiempos son suficientes para el
tratamiento fotodinamico ya que los tiempos de aplicacién no
van mas alla de los tres minutos.

3.6.2 Pruebas de irradiancia

Las pruebas de irradiancia se las realiza de acuerdo con la
Norma InMetro 8381 (inmetro.gov.br, 2019), con la ayuda de
un radiémetro DeltaOhm HD 2102.2, el cual es un instrumento
portatil con visualizacion LCD que mide la irradiancia en las
regiones espectrales VIS-NIR, UVA, UVB y UVC. Para la
medicion de la irradiancia cuenta con una sonda la cual una
vez conectada es reconocida automaticamente por el equipo,
este instrumento tiene una funcion adicional que es la integral
en el tiempo; es decir, calcula la densidad de energia
(irradiacion). Los datos son almacenados en la memoria
interna del equipo los cuales se pueden transmitir directamente
en tiempo real a una PC conectado al instrumento mediante un
puerto USB 2.0 (DeltaOHM, 2019). En la Figura 16 se muestra
la sonda LP 471 RAD conectada al radiémetro tomando
muestras de la irradiancia y densidad de energia del laser rojo.

Figura 16. Pruebas de irradiancia e irradiacién.

Se realizaron cinco pruebas, a diferentes niveles de potencia
con una separacion de 5 mm a la sonda a un tiempo maximo
de 3 minutos por aplicacion, el &rea irradiada tiene un didmetro
de 8 (mm). Los resultados se encuentran en las Tablas 4 y 5,
con la ecuaciodn (3) se calcula la energia en cada prueba.

E=P.t 3)

Donde (E) es la energia, (P) es la potencia aplicada en Watt y
t es el tiempo de aplicacién expresado en segundos.

Tabla 4. Datos de irradiancia e irradiacion del laser rojo.

Nivel Irradiancia Tiempo energia irradiacion
[mwW] [mW /cm’] [seq] M| [J/em?]

20 46 180 3.6 0.81

40 95 180 7.2 1.22

60 14.8 180 10.8 2.52

80 20 180 144 3.52

100 25.5 180 18 4.11

Tabla 5. Datos de irradiancia e irradiacion del laser infrarrojo.

Nivel Irradiancia Tiempo energia irradiacion
[mwW] [mW/cm’] [seq] ] [I/em?]

20 1 180 3.6 0.11

40 3 180 7.2 0.42

60 7.2 180 10.8 1.13

80 12 180 14.4 1.83

100 15 180 18 2.36
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Los resultados obtenidos en la Tabla 4 y Tabla 5 se los
comparan con estudios similares publicados en revistas
médicas de equipos usados en el tratamiento con luz para
enfermedades de la boca, cuyos datos se presentan en
(Hernandez Diaz & Orellana Molina, 2019; NUfiez, 2014). En
(Nufiez, 2014) se encuentra un protocolo médico brasilefio el
cual es usado en el tratamiento fotodinamico de un equipo
comercial que usa dos longitudes de onda denominado "Laser
Duo", el cual aplica dosis similares al de la Tabla 6
dependiendo de la enfermedad a tratar.

Tabla 6. Plan dosificado de aplicacién de energia.

Efecto terapéutico deseado Dosis recomendada [J/cm?]
analgésico

- Dolor muscular 2—-

- Dolor articular 4 -
Antiinflamatorio

- Agudas 4-6

- crbnicas 4-8
reparacion tisular 8-1

© ~

De la Tabla 6 se concluye que con el prototipo realizado se
puede tener las dosificaciones recomendadas al aumentar el
tiempo de aplicacion de 3 a 4 minutos.

3.6.3 Pruebas espectrales

Las pruebas espectrales se las realizan basadas en la Norma
InMetro 8164 (inmetro.gov.br, 2019), y utilizando el
espectrometro FLAME-S-VIS-NIR-ES de Ocean Optics, al
cual tiene como aditamento una fibra dptica que facilita el
direccionamiento de la luz hacia el sensor, proporcionando los
datos adecuados del espectro de emisién. El espectrometro se
conecta al computador mediante comunicacion serial como se
muestra en la Figura 17 para mostrar el espectro de emision en
la pantalla.

[ software de )
Ocean Optics

( Espectrometro |
FLAME-S-VIS

Sistema
bifrecuencial

Figura 17. Adquisicion de los espectros de emision.

La prueba se lo realiza directamente con la luz generada por
cada laser después de pasar por cada elemento Gptico como
lentes, espejo, espejo dicroico y fibra dptica los cuales
interfieren en la medida distorsionando el espectro de emision
y la dispersion de la luz. Los resultados se presentan en las
Figura 18 y Figura 19 los cuales corresponden al espectro de
emision de la luz rojo e infrarrojo respectivamente.

Longphua e onga (e

Figura 18. Espectro de emision de la luz roja.

En la Figura 18 se observa que tiene un pico en los 660 (nm)
con una dispersion de + 7 (nm).

Figura 19. Espectro de emision de la luz infrarroja.

En la Figura 19 se observa que tiene un pico en los 808 (nm)
con una dispersion de + 10 (nm).

3.6.4 Pruebas térmicas

Las pruebas térmicas del prototipo se las realiza de acuerdo
con la Norma InMetro 8297 (inmetro.gov.br, 2019), usando un
termometro FLUKE de la serie VT, el cual es un termémetro
visual de infrarrojo, que combina una medicién de punto
central con una imagen digital y una imagen superpuesta de
mapa calorifico. En la Figura 20, se observa la pantalla del
termémetro con los detalles que presenta en ella como es: la
temperatura méximay minima, la horay fecha, emisividad. La
pantalla cuenta con un cursor que facilita la medicién de la
temperatura maxima y minima.

[T t °
| emperatura J 310 C

2019:09:02

17:08:29 Emisividad

€0.92

l Cursor central

Temperatura
maxima

Figura 20. Pantalla del termémetro FLUKE VTO04.

Las pruebas térmicas se realizaron activando cada laser a su
méaxima intensidad, después de 10 minutos de estar en
funcionamiento se realiza la medicion térmica en donde se
tiene una temperatura maxima de 40 (°C), la cual es generada
por el regulador de voltaje de los laseres, si bien esta
temperatura es alta no afecta al elemento ya que en las
especificaciones técnicas del fabricante dice que la
temperatura maxima que soporta es 120 (°C), otra temperatura
muy similar se registro en la resistencia de proteccion del laser
de aproximadamente 38 (°C), en el resto de elementos se
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mantenia una temperatura que oscilaba entre los 30 a 33 (°C)
la cual no se considera alta, en la Figura 21 se presenta las
imagenes térmicas tomadas del prototipo.

33.4°C

2019:09:13
12:50:06

38.6°C

2019:09:13
12:41:21

40.1°C

2019:09:13
12:45:32

£0.92 £€0.92 £0.92

Figura 21. Pruebas térmicas.

Actualmente el Laboratorio de Aplicaciones Opticas y UAVs
se encuentra realizando los protocolos médicos y el registro
sanitario del equipo para ser validado y poder ser usado en
personas con todas las seguridades.

IV. CONCLUSIONES

La bateria de iones de litio al ser cargada mediante una fuente
externa cuenta con protecciones que ayudan a que su vida Util
se prolongue por mas tiempo, para lo cual se tiene protecciones
contra: sobrecarga, sobre descarga y calentamiento, que acttian
de manera independiente ante cualquier evento anormal.

La implementacion de filtros capacitivos para mejorar las
sefiales en los sensores de voltaje y corriente utilizados, son de
mucha importancia pues ayudan a tener una sefial que no varie
en el tiempo, de esta manera no se pierde informacion al
momento de ser procesada por la tarjeta de desarrollo mediante
los puertos analogos.

La seleccidn del circuito integrado LM358 como sensor de
voltaje se lo hace por las caracteristicas propias del integrado
como: impedancia de entrada alta, presenta poco ruido de
entrada, Unicamente necesita una fuente de alimentacién. Por
su tamafio, el integrado contiene dos amplificadores
operacionales suficientes para el sistema.

Al programar los registros del OCRO, se tiene dos sefiales
modulares, las cuales tienen una frecuencia de 3 KHz y se
activan dependiendo del laser que se va a utilizar. Estas sefiales
de control se envian hacia los transistores para que trabajen en
corte y saturacioén a la frecuencia mencionada, de esta manera
se regula el voltaje para tener varios niveles de iluminacién
asociado directamente con la irradiancia, es decir mientras mas
grande sea la relacion de trabajo mas alto serd el nivel de
irradiancia.

El modelo Optico esta basado en arreglos de espejos y lentes,
los cuales constituyen una manera practica para direccionar los
haces de luz hacia un mismo punto, dando como resultado un
espectro de emisién continuo, conservando los principios
fisicos de la luz I&ser.

En lo que a los conectores concierne se utilizé conectores tipo
Molex con ciertas modificaciones ya que por sus
caracteristicas constructivas ocupan mucho espacio, se recorto
la base de estos liberando asi un espacio de 3 mm, al alterar el
disefio de los conectores se pierden las muescas de seguridad
que tienen, para saber como va conectado se pinta una de las
caras de cada conector dirigida hacia afuera de la PCB.

El prototipo al poseer una bateria de iones de litio, una pantalla
de visualizacion y botones lo convierte en un equipo portatil
con un tiempo de autonomia de 4 a 5 horas funcionando a su
maxima irradiancia (25 mW/cm?) para el laser rojo y (15
mW /cm?) para el laser infrarrojo.
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