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DESCRIPCION
Dispositivos intraorales de fototerapia
Campo técnico

Esta invencion se refiere generalmente a dispositivos intraorales de fototerapia para recibir luz de una fuente de luz
asociada y propagar la luz a la cavidad oral de un paciente mediante reflexion interna total y emisién para el
tratamiento de fototerapia de las regiones especificas de la cavidad oral.

Antecedentes

Actualmente, existen dos procedimientos conocidos para administrar fototerapia para el tratamiento de diversas
afecciones de tratamiento de fototerapia de la boca, que incluyen, pero no se limitan a, Mucositis Oral (OM), terapia
con laser de bajo nivel y matrices de diodos emisores de luz (LED). La Mucositis Oral es una de las toxicidades mas
comunes y altamente significativas de la terapia contra el cancer.

Las barreras para la aceptacion de la terapia con laser de bajo nivel incluyen el costo del equipo laser y la mano de
obra. Adicionalmente, existen problemas con la variabilidad interoperadora y la necesidad de capacitacion
especializada. Ademas los pacientes que reciben esta forma de tratamiento deben mantener la boca abierta durante
largos periodos de tiempo, lo cual es incomodo y se vuelve extremadamente doloroso a medida que avanza la
Mucositis.

Las matrices de LED utilizan una pluralidad de LED para irradiar areas mas grandes de tejido externo. La luz de
estas matrices penetra la piel para estimular la membrana mucosa. Las matrices de LED tienen la ventaja de irradiar
un area superficial grande, son mas simples de implementar que los sistemas de laser puntual y son mas comodas
para el paciente. Las principales desventajas del uso de matrices de LED para administrar el tratamiento de
fototerapia es que carecen de control de dosis debido a que deben transiluminar el tejido de las mejillas y tienen
dificultades para llegar a todas las regiones de la cavidad oral, que incluyen las regiones amigdalar y palatina que
son altamente susceptibles a la OM. Ademas la variabilidad en el grosor del tejido entre diferentes regiones orales y
diferentes pacientes hace que sea imposible monitorear y controlar con precision la dosis de luz administrada a la
mucosa.

El documento US2010/151407A1 describe un dispositivo intraoral de fototerapia para recibir luz de una fuente de luz
asociada y propagar la luz en una cavidad oral de un paciente, el dispositivo que comprende: una fuente de luz
externa; y una guia de luz que recibe luz de la fuente de luz externa, la guia de luz que comprende una porciéon
principal del cuerpo fabricada de un material polimérico biocompatible flexible &pticamente transparente
dimensionado y conformado para ajustarse a los contornos de la cavidad oral cuando se inserta en la misma para
dirigir la luz a las regiones especificas de la cavidad oral, en la que la porcién principal del cuerpo comprende un par
de alas laterales separadas lateralmente y dimensionadas, y conformadas para que se reciban entre los dientes y
las mejillas de un paciente en los lados opuestos de la cavidad oral para transmitir y dirigir la luz a las regiones
especificas de la cavidad oral; las alas laterales soportan uno o mas canales laterales de luz sélidos moldeados
integralmente con las alas laterales para transmitir y dirigir la luz a las regiones especificas de la cavidad oral.

Sumario

La presente invencion se refiere a los dispositivos intraorales de fototerapia que pueden lograr una mayor precision
del control de la dosis de fototerapia en comparacion con el uso de matrices de LED y terapia de laser puntual
mediante la entrega directa de luz a las regiones especificas de la cavidad oral.

La invencion es como se define en las reivindicaciones adjuntas.

De acuerdo con un primer aspecto, el dispositivo intraoral de fototerapia comprende una guia de luz que recibe luz
de una fuente de luz externa, la guia de luz que comprende una porcién principal del cuerpo fabricada de un material
polimérico biocompatible flexible, blando y épticamente transparente, dimensionado y conformado para adaptarse a
los contornos de la cavidad oral para dirigir la luz a las regiones especificas de la cavidad oral. La porcion principal
del cuerpo comprende un par de alas laterales separadas lateralmente, dimensionadas y conformadas para que se
reciban entre los dientes y las mejillas de un paciente en los lados opuestos de la cavidad oral para transmitir y dirigir
la luz a las regiones especificas de la cavidad oral. Las alas laterales soportan uno o mas canales laterales de luz
sélidos moldeados integralmente con las alas laterales, los canales laterales de luz generalmente tienen forma
cilindrica y se ahusan selectivamente a lo largo de su longitud para la emisién de luz controlada desde alli o cada
uno de los canales laterales de luz tiene al menos dos ramificaciones para distribuir mas uniformemente la luz a las
porciones especificas de la cavidad oral.

En una realizacion, los canales laterales de luz utilizan la particion para distribuir mas uniformemente la luz a las
regiones especificas de la cavidad oral.



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2773 874 T3

En una realizacion, la porcion principal del cuerpo comprende ademas una aleta central que puede ubicarse encima
de la lengua del paciente para la proyeccion amigdalina y el tratamiento de fototerapia del paladar duro y blando o
debajo de la lengua.

En una realizacién, una o mas fuentes de luz se acoplan épticamente a porciones extremas que sobresalen hacia
atras del dispositivo.

En una realizacion, la fuente de luz comprende uno o mas LED que se incrustan en las porciones extremas que
sobresalen hacia atras de los canales laterales de luz y |a aleta central.

En una realizacion, la fuente de luz se acopla remotamente al dispositivo a través de un cable de fibra optica.
En una realizacion, la fuente de luz remota comprende una pluralidad de LED o un laser.

En una realizacion, el dispositivo comprende ademas aletas superiores e inferiores integrales que se ajustan entre
las encias y los labios de un paciente para ayudar a estabilizar el dispositivo contra la rotaciéon en la cavidad oral
durante el tratamiento de fototerapia.

En una realizacion, el dispositivo comprende ademas almohadillas de mordida para asegurar las alas laterales en la
cavidad oral durante el tratamiento de fototerapia.

Breve descripcion de las figuras

La Figura 1 es una vista frontal en perspectiva de una realizacion de un dispositivo intraoral de fototerapia.

La Figura 2 es una vista en planta superior del dispositivo de fototerapia de la Figura 1.

La Figura 3 es una vista lateral del dispositivo de fototerapia de la Figura 1.

La Figura 4 es una vista trasera del dispositivo de fototerapia de la Figura 1.

La Figura 5 es una vista frontal en perspectiva de una realizacion de un dispositivo intraoral de fototerapia.

La Figura 6 es una vista en planta superior del dispositivo de fototerapia de la Figura 5.

La Figura 7 es una ilustracion esquematica de diferentes configuraciones de fuente de luz LED para diversas
realizaciones del dispositivo intraoral de fototerapia.

La Figura 8 es una vista lateral de una realizacion de un dispositivo intraoral de fototerapia.

La Figura 9 es una vista frontal en perspectiva de una realizacion de un dispositivo intraoral de fototerapia.

La Figura 10 es una vista en planta superior del dispositivo de fototerapia de la Figura 9.

La Figura 11 es una vista frontal del dispositivo de fototerapia de la Figura 9.

La Figura 12 es una vista lateral del dispositivo de fototerapia de la Figura 9.

La Figura 13 es una vista en perspectiva trasera del dispositivo intraoral de la Figura 9.

La Figura 14 es una vista trasera del dispositivo intraoral de la Figura 9.

La Figura 15 es una vista lateral de una realizacion de un dispositivo intraoral de fototerapia.

La Figura 16 es una vista lateral esquematica de una realizacién de un dispositivo intraoral de fototerapia
insertado en la cavidad oral de un paciente con la boca sustancialmente cerrada.

La Figura 17 es una seccion longitudinal esquematica a través del dispositivo de fototerapia de la Figura 16 visto
desde la parte frontal con la boca del paciente bien abierta.

Las Figuras 18A-18C y 19A-19C muestran un dispositivo de fototerapia que incluye caracteristicas de
separacion.

Las Figuras 20A-20B muestran un dispositivo de fototerapia y un manguito (que no forma parte de la invencion).
La Figura 21A muestra un dispositivo de fototerapia que incluye una regiéon en forma de caja.

Las Figuras 21B y 21C muestran una porcién ampliada del dispositivo de fototerapia de la Figura 21A.

La Figura 22 muestra una vista de las capas de un dispositivo de fototerapia que incluye una capa de
revestimiento.

La Figura 23 muestra una vista de las capas de un dispositivo de fototerapia que incluye una superficie rugosa.
La Figura 24 muestra un dispositivo de fototerapia que incluye fuentes de luz ubicadas dentro del dispositivo de
fototerapia.

La Figura 25 muestra un dispositivo de fototerapia que incluye un espacio de aire y un reflector.

La Figura 26 muestra un dispositivo de fototerapia que incluye una superficie rugosa.

Descripcion detallada

Con referencia ahora mas particularmente a los dibujos, en los que los mismos numeros de referencia se usan para
designar partes similares, e inicialmente para las Figuras 1-4, en la que se muestra una realizacion de un dispositivo
intraoral de fototerapia 10 que comprende una guia de luz 12 que recibe luz de una fuente de luz externa. En todas
las realizaciones divulgadas en la presente memoria, la guia de luz 12 comprende una porcion de cuerpo principal
14 fabricada de un material polimérico biocompatible flexible, blando y dpticamente transparente tal como silicona.
Sin embargo, la porcién del cuerpo 14 puede estar fabricada de otros materiales poliméricos blandos biocompatibles
y transparentes Opticamente, que incluyen, entre otros, diferentes formulaciones de policarbonato,
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polimetilmetacrilato, poliestireno, nylon, acrilonitrilo butadieno estireno, poliolefina, u otras formulaciones de
elastémero termoplastico biocompatible.

El dispositivo intraoral de fototerapia puede usarse en varias aplicaciones, entre las que se incluyen mucositis oral,
gingivitis ulcerosa necrosante aguda (ANUG), enfermedades periodontales, trismo, disminucion del tiempo de
recuperacion de la cirugia oral, administracion de luz para ortodoncia, y fototerapia dinamica, por ejemplo, para
activar un enjuague oral quimico.

En las realizaciones que se muestran en las Figuras 1-4, la porcién principal del cuerpo 14 comprende un par de
alas laterales separadas lateralmente 16, 18 dimensionadas y conformadas para que se reciban entre los dientes y
las mejillas de un paciente en los lados opuestos de la cavidad oral para transmitir y dirigir la luz a las regiones
especificas de la cavidad oral por reflexion interna y haciendo que se emita luz desde alli al proporcionar
interrupciones o lentes a lo largo de la longitud de las alas laterales. Ademas los extremos mas internos 20, 22 de
las alas laterales pueden proyectar luz a otras regiones especificas de la cavidad oral.

En cualquiera de las realizaciones, puede proporcionarse un revestimiento reflectante 24 en los lados que se
orientan hacia dentro de las alas laterales para reflejar la luz a través de los lados que se orientan hacia fuera de las
alas laterales.

En cualquiera de las realizaciones, las alas laterales pueden tener una curvatura que se contornea a las superficies
orales mandibular y maxilar de la cavidad oral para emitir luz a la misma.

Las Figuras 5 y 6 muestran una realizacion de un dispositivo intraoral de fototerapia 30 en el que la porcion principal
del cuerpo 32 incluye, ademas de las alas laterales 34, 36, una aleta central 38 intermedia entre las alas laterales
para transmitir y dirigir la luz a otras regiones especificas de la cavidad oral. La aleta central 38 puede ir encima de
la lengua del paciente para la proyeccion amigdalina y el tratamiento de fototerapia del paladar duro y blando o
debajo de la lengua.

Las Figuras 9-14 muestran una realizacion de un dispositivo intraoral de fototerapia 40 en el que la porcién principal
del cuerpo 42 incluye uno o mas canales laterales de luz 44, 46 moldeados integralmente con las alas laterales 48,
50 para transmitir y dirigir la luz a las regiones especificas de la cavidad oral. En una realizacién, los canales
laterales de luz 44, 46 son generalmente soélidos y de forma cilindrica y trapezoidal selectivamente a lo largo de su
longitud para una emision de luz controlada desde ellos.

En una realizaciéon, cada uno de los canales laterales de luz 44, 46 utiliza la particion para distribuir mas
uniformemente la luz a las regiones especificas de la cavidad oral. Por ejemplo, cada uno de los canales laterales de
luz 44, 46 puede tener dos o mas ramificaciones 52, 54 para distribuir mas uniformemente la luz a las regiones
especificas de la cavidad oral. Ademas, cada una de las ramificaciones 52, 54 puede tener dos o mas ramificaciones
adicionales 56, 58 para distribuir mas uniformemente la luz a las regiones especificas de la cavidad oral.

En una realizacion, cada uno de los canales laterales y/o ramificaciones de luz se ahusa selectivamente y/o tiene
interrupciones o lentes a lo largo de su longitud para la emisién controlada de luz a partir de los mismos. También en
cualquiera de las realizaciones, puede aplicarse un revestimiento reflectante 24 en los lados que se orientan hacia
dentro de las alas laterales para reflejar la luz hacia fuera a través de los lados que se orientan hacia el exterior de
las alas laterales/canales laterales de luz que incluyen las ramificaciones del canal lateral de luz.

En las realizaciones que se muestran en las Figuras 9-14, la aleta central 60 intermedia entre las alas laterales 48,
50 incluye uno o mas canales centrales de luz 62, 64 que pueden ahusarse selectivamente en al menos un lado
para la emisién de luz controlada desde alli. Ademas los canales centrales de luz 62, 64 pueden tener dos o mas
ramificaciones 66, 68 para distribuir mas uniformemente la luz a las regiones especificas de la cavidad oral. Ademas,
uno de los lados de los canales centrales de luz 62, 64 puede tener una porcion reflectante plana (véase la Figura
10) para reflejar la luz hacia el otro lado de los canales de luz central.

En una realizacién, al menos uno de los lados de los canales de luz centrales 62, 64 puede tener interrupciones o
patrones de lente a lo largo de su longitud para hacer que la luz se emita desde alli de manera controlada.

En todas las realizaciones, una o mas porciones de la porcién principal del cuerpo sobresalen hacia atras mas alla
de las alas laterales para acoplar 6pticamente una fuente de luz 72 a las mismas. En las realizaciones mostradas en
las Figuras 1-4, 5-6 y 9-14, respectivamente, la fuente de luz 72 comprende uno o mas LED 74 directamente
acoplados 6pticamente a los extremos que sobresalen hacia atras de la porcién principal del cuerpo. La fuente de
luz 72 puede comprender multiples fuentes de luz 72 y la salida de las fuentes de luz 72 pueden variar en potencia
optica. La Figura 7 muestra varias configuraciones de LED ejemplares diferentes que incluyen desde un minimo de
un LED de potencia relativamente alta 74 o dos o mas LED de potencia menor 74 que pueden montarse en una
placa de circuito 76 dentro de una carcasa 78 unida a los extremos que sobresalen hacia atras de la porcién
principal del cuerpo con los LED 74 en contacto sustancialmente directo con los extremos sobresalientes o
incrustados en ellos como se muestra esquematicamente en la Figura 10.
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En otras realizaciones de fototerapia intraoral 80 y 82 mostradas en las Figuras 8 y 15, respectivamente, la fuente de
luz 72 es una fuente de luz remota 73 que se acopla épticamente a los extremos que sobresalen hacia atras 84, 86
de las respectivas porciones del cuerpo principal 88, 90 de las guias de luz 92, 94 a través de un cable de fibra
6ptica 96.

En una realizacion, la fuente de luz remota 73 comprende uno o mas LED o un laser.

En una realizacién, se proporciona un sistema de enfriamiento 98, 100 para extraer calor de la fuente de luz 72
(véanse las Figuras 2 y 6).

En la realizacion mostrada en la Figura 2, el sistema de enfriamiento 98 comprende un disipador de calor 102 que
puede incluir un ventilador 104 para mover aire mas alla del disipador de calor para ayudar en el proceso de
enfriamiento.

En la realizacion mostrada en la Figura 6, el sistema de enfriamiento 100 comprende un sistema de enfriamiento
liquido. Por ejemplo, en la Figura 13 se muestra una camara de enfriamiento de liquido 77.

En cualquiera de las realizaciones, los dispositivos intraorales de fototerapia pueden incluir aletas superiores e
inferiores flexibles arqueadas integrales 106, 108 que sobresalen hacia arriba y hacia abajo desde los extremos
posteriores unidos arqueados de las alas laterales para la insercion entre las encias y los labios de un paciente para
ayudar a estabilizar los dispositivos contra la rotacion durante el tratamiento de fototerapia.

En cualquiera de las realizaciones, los dispositivos intraorales de fototerapia pueden incluir almohadillas de mordida
110 en los lados que se orientan hacia dentro de las alas laterales intermedias y la altura adyacente del mismo a los
extremos mas internos de las alas laterales como se muestra, por ejemplo, en las Figuras 1, 2, 9, 10 y 13 para el
acoplamiento de los dientes molares del paciente para asegurar las alas laterales en su lugar durante el tratamiento
de fototerapia.

En cualquiera de las realizaciones, el dispositivo intraoral de fototerapia comprende un controlador 112 (véanse las
Figuras 2, 6, 8, 10, 15y 16) para suministrar luz a la guia de luz de manera controlada.

En cualquiera de las realizaciones, el controlador 112 puede suministrar luz constante, luz pulsante y/o multiples
longitudes de onda de luz a la guia de luz.

En cualquiera de las realizaciones, el controlador puede incluir uno o mas sensores 114 (véanse las Figuras 9, 12,
13) que monitorean uno o mas de los parametros de temperatura, pH, salinidad, humedad, humedad, conductividad
y resistividad en la cavidad oral durante el tratamiento de fototerapia.

En cualquiera de las realizaciones, el controlador 112 puede transmitir datos de forma inalambrica desde la cavidad
oral durante el tratamiento de fototerapia.

En cualquiera de las realizaciones, el controlador 112 puede monitorear la salida de luz desde la fuente de luz y
cambiar la potencia de entrada a la fuente de luz para autocalibrar la salida de luz desde la fuente de luz.

Las Figuras 16 y 17 muestran esquematicamente como el dispositivo intraoral de fototerapia 40 de las Figuras 9-14
se ajusta dentro de la cavidad oral 116 de un paciente 118 y emite o dirige luz desde alli a las regiones especificas
de la cavidad oral.

Para mantener una entrega de luz uniforme al paciente, puede proporcionarse un espacio de aire alrededor del
dispositivo intraoral de fototerapia. Cuando el dispositivo intraoral de fototerapia se coloca en la boca, el espacio de
aire alrededor del dispositivo intraoral de fototerapia puede ser inconsistente en dependencia del volumen y la
ubicacion de la saliva en la boca y la ubicacion del contacto con el tejido. Cuando hay un espacio de aire, el indice
mas bajo de refraccion del aire hace que se mantenga la luz en el dispositivo intraoral de fototerapia debido a la
reflexion interna total (TIR). Sin embargo, el indice de refraccion de la saliva y el tejido es mas alto que el aire y, por
esta razén, en los puntos de contacto entre el dispositivo intraoral de fototerapia y la saliva o el tejido puede emitir
luz desde el dispositivo intraoral de fototerapia en los puntos de contacto. La variabilidad en el contacto entre el
dispositivo intraoral de fototerapia y la saliva y el tejido (tanto entre pacientes como entre sesiones para un solo
paciente) puede hacer que la entrega de luz uniforme sea un desafio. Por esta razén, puede mantenerse un espacio
de aire entre el dispositivo intraoral de fototerapia y el tejido y la saliva para mantener la TIR.

Como se muestra en las Figuras 20A-20B, para mantener un espacio de aire alrededor del dispositivo intraoral de
fototerapia, puede utilizarse un manguito (no de acuerdo con la invencion) 210 (por ejemplo, un manguito de plastico
desechable) o un recubrimiento alrededor del dispositivo intraoral de fototerapia. Por ejemplo, la Figura 20B muestra
que el manguito 210 (representado por lineas punteadas) puede tener una forma para recibir la porcion principal del
cuerpo 14 del dispositivo intraoral de fototerapia. EI manguito 210 puede fabricarse de un material muy delgado,
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flexible, épticamente transparente y de calidad médica. El manguito también puede actuar como una barrera para
proteger contra la propagacion de la infeccidn entre diferentes usuarios del dispositivo intraoral de fototerapia.

La superficie interior del manguito o una superficie del dispositivo intraoral de fototerapia en el punto de contacto
entre el manguito y el dispositivo intraoral de fototerapia (por ejemplo, en el exterior del dispositivo intraoral de
fototerapia) puede modificarse agregando caracteristicas de separacion (por ejemplo, al rasgar la superficie como se
muestra en la Figura 26) para mantener ain mas el espacio de aire entre el manguito y el dispositivo intraoral de
fototerapia. Por ejemplo, las Figuras 18A-18C y las Figuras 19A-19C muestran la adicion de caracteristicas de
separacion 202 ubicadas en una superficie exterior del dispositivo intraoral de fototerapia. En las Figuras 18C y 19B,
las caracteristicas de separacion 202 se muestran en un color mas oscuro para ayudar a la visualizacion de las
caracteristicas.

Como entendera un experto en la técnica, agregar las caracteristicas de separacion puede incluir agregar o retirar
material del manguito o del dispositivo intraoral de fototerapia. Por ejemplo, las caracteristicas de separacion pueden
incluir (pero no se limitan a) separaciones, protuberancias, crestas o protuberancias hexagonales. Como ejemplo, la
superficie exterior del dispositivo intraoral de fototerapia puede tener un acabado superficial entre 23 micras (SPI-B2)
a 58 micras (SPI-C3) para mantener un espacio de aire entre el dispositivo intraoral de fototerapia y el manguito.

Puede incluirse una capa de separacion entre el manguito y el dispositivo intraoral de fototerapia. Por ejemplo, la
capa de separacion puede comprender una tela de baja interferencia 6ptica o una malla porosa, suave, y flexible. La
capa de separacion puede ubicarse entre el manguito y el dispositivo intraoral de fototerapia para atrapar aire entre
el manguito y el dispositivo intraoral de fototerapia. La capa de separacion puede estar unida al dispositivo intraoral
de fototerapia o al manguito. Alternativamente, la capa de separacion puede no estar unida al dispositivo intraoral de
fototerapia o al manguito.

Como alternativa o adicionalmente al manguito, puede usarse un revestimiento de espuma hidréfoba para mantener
el espacio de aire.

Como se muestra en las Figuras 21B, puede aplicarse una capa de revestimiento 220 a la superficie del dispositivo
intraoral de fototerapia para mantener la TIR de la luz dentro del dispositivo intraoral de fototerapia. La Figura 21A
muestra una region ampliada (cuadrado) que se expande en las Figuras 21B y 21C. Las Figuras 21B y 22 muestran
las capas del ala lateral 16, el revestimiento 220, y el reflector 230. También ubicados fuera del revestimiento 220 y
el reflector 230 hay aire, tejido, o saliva. A modo de comparacion, la Figura 21C muestra las capas del manguito 210,
el espacio de aire 222, el ala lateral 16, el reflector 230, y el manguito 210. También ubicado fuera del manguito 210
puede haber aire, tejido, o saliva (sin etiqueta). La Figura 22 también muestra las capas del manguito 210
(etiquetado como recubrimiento desechable), superficie raspada (es decir, las caracteristicas de separacion 202
mostradas en la Figura 26), dispositivo intraoral de fototerapia (etiquetado como boquilla de silicona), reflector 230.

La capa de revestimiento puede configurarse para prevenir/reducir el contacto entre la saliva/tejido y el dispositivo
intraoral de fototerapia. La capa de revestimiento puede tener un indice de refraccion menor o igual a 1.33 (por
ejemplo, menor que la saliva y el tejido). Alternativamente, la capa de revestimiento puede tener un indice de
refraccion entre 1.33 y 1.5 y puede agregarse o eliminarse selectivamente de manera controlada. El revestimiento
puede agregarse o eliminarse selectivamente para permitir que la luz escape de los lugares donde no hay
revestimiento presente.

El dispositivo intraoral de fototerapia puede incluir un identificador para diferenciar entre los dispositivos intraorales
de fototerapia. Por ejemplo, el dispositivo intraoral de fototerapia puede incluir una RFID, numero de serie, cddigo de
barras, cédigo de barras 2D, o cualquier otro medio adecuado para diferenciar entre los diferentes dispositivo
intraoral de fototerapia. Por ejemplo, el identificador puede usarse para identificar un dispositivo intraoral de
fototerapia en particular asociado con un paciente en particular.

Volviendo a la Figura 24, se muestra un dispositivo intraoral de fototerapia que incluye fuentes de luz 240 dentro de
la porcién principal del cuerpo 14. Las fuentes de luz 240 pueden acoplarse a una placa de circuito impreso 242. La
placa de circuito impreso 242 puede formarse para controlar la direccién del recorrido de la luz dentro del dispositivo
intraoral de fototerapia. Por ejemplo, como se muestra en la Figura 24, la placa de circuito impreso 242 esta formada
de manera que la luz que ha sido emitida desde la fuente de luz 240 entra en la aleta central 38 y las alas laterales
16, 18.

Volviendo a la Figura 25, el dispositivo intraoral de fototerapia puede incluir un espacio de aire para redirigir la luz
dentro de la porcion principal del cuerpo 14. Una(s) fuente(s) de luz 240 puede ubicarse de manera que la luz
emitida por la fuente de luz 240 interactie con el espacio de aire. El espacio de aire 250 puede reflejar la luz hacia el
labio interno de un paciente cuando el dispositivo intraoral de fototerapia 10 se encuentra en la boca del paciente. El
espacio de aire 250 refleja la luz debido al indice de diferencia de refraccién entre el material del dispositivo intraoral
de fototerapia y el aire. Como se muestra en la Figura 25, el espacio de aire 250 también puede incluir un reflector
252.
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Aunque la invencién se ha mostrado y descrito con respecto a ciertas realizaciones, es obvio que se les ocurriran
alteraciones y modificaciones equivalentes a otros expertos en la técnica tras la lectura y comprensiéon de la
memoria. En particular, con respecto a las diversas funciones realizadas por los componentes descritos
anteriormente, los términos (que incluyen cualquier referencia a un "medio") usados para describir dichos
componentes estan destinados a corresponder, a menos que se indique de otra forma, con cualquier componente
que realice la funciéon especifica de un componente descrito (por ejemplo, eso es funcionalmente equivalente),
aunque no es estructuralmente equivalente a un componente divulgado que realiza la funcién de las realizaciones
ejemplares ilustradas en la presente memoria de la invencion. Ademas, si bien una caracteristica particular de la
invencion puede haberse divulgado con respecto a una realizacién particular, dicha caracteristica puede combinarse
con una o mas caracteristicas adicionales que pueden desearse o ser ventajosas para cualquier aplicacion dada o
particular.
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REIVINDICACIONES

Un dispositivo intraoral de fototerapia (10, 30, 40, 80) para recibir luz de una fuente de luz asociada y propagar la
luz dentro de una cavidad oral de un paciente, comprendiendo el dispositivo:

una fuente de luz externa (72, 73, 240); y

una guia de luz (12, 92, 94) que recibe luz de la fuente de luz externa, comprendiendo la guia de luz una
porcién principal del cuerpo (14, 32, 42, 88, 90) fabricada de un material polimérico biocompatible flexible y
opticamente transparente, dimensionada y conformada para conformar con los contornos de la cavidad oral
cuando es insertada en la misma y dirigir la luz a las regiones especificas de la cavidad oral, en la que:

la porcién principal del cuerpo comprende un par de alas laterales separadas lateralmente (16, 18, 34, 36,
48, 50) dimensionadas y conformadas para ser recibidas entre los dientes y las mejillas de un paciente en
los lados opuestos de la cavidad oral para transmitir y dirigir la luz a las regiones especificas de la cavidad
oral; y

las alas laterales soportan uno o mas canales laterales de luz sélidos (44, 46) moldeados integralmente
con las alas laterales para transmitir y dirigir la luz a las regiones especificas de la cavidad oral;
caracterizado porque

cada uno de los canales laterales de luz son generalmente de forma cilindrica y se ahusan selectivamente
a lo largo de su longitud para la emision de luz controlada a partir de la misma o cada uno de los canales
laterales de luz que tiene al menos dos ramificaciones (52, 54, 56, 58) para distribuir la luz de manera
mas uniforme a las porciones especificas de la cavidad oral.

El dispositivo de la reivindicaciéon 1, en el que al menos algunas de las ramificaciones (52, 54, 56, 58) estan
ahusadas de manera selectiva para la emisién de luz controlada a partir de las mismas.

El dispositivo de la reivindicacion 1 en el que al menos algunos de los canales laterales de luz (44, 46) tienen
interrupciones o lentes a lo largo de su longitud para una emisién de luz controlada.

El dispositivo de la reivindicacion 1 que comprende ademas un revestimiento reflectante (24) en los lados
encarados hacia dentro de las alas laterales para reflejar la luz hacia fuera a través de los lados que se orientan
hacia fuera de los canales laterales de luz.

El dispositivo de la reivindicacion 1, en el que al menos algunos de los canales laterales de luz (44, 46) utilizan
una particion para distribuir mas uniformemente la luz a las regiones especificas de la cavidad oral.

El dispositivo de la reivindicacion 1, en el que las alas laterales (16, 18, 34, 36, 48, 50) tienen una curvatura que
conforma con las superficies orales mandibular y maxilar de la cavidad oral.

El dispositivo de la reivindicacion 1, en el que la porcion principal del cuerpo (14, 32, 42, 88, 90) comprende
ademas una aleta central (38, 60) intermedia entre las alas laterales para transmitir y dirigir la luz a las regiones
especificas de la cavidad oral.

El dispositivo de la reivindicacion 7, en el que la aleta central (38, 60) incluye uno o mas canales centrales de luz
solidos (62, 64).

El dispositivo de la reivindicaciéon 1 que comprende ademas aletas flexibles superiores e inferiores arqueadas
integrales (106, 108) que sobresalen hacia arriba y hacia abajo desde los extremos posteriores unidos arqueados
de las alas laterales para la inserciéon entre las encias y los labios de un paciente para ayudar a estabilizar el
dispositivo contra la rotacion durante el tratamiento de fototerapia.

El dispositivo de la reivindicacion 1, que comprende ademas una capa de revestimiento (220) aplicada a una
superficie exterior de la porcién principal del cuerpo.



ES 2773874 T3

L-7dnNold



ES 2773874 T3

£-vdnoid

B80T
PT——

()

gt

a1

P-vdanold

BOT

gi

10



ES 2773874 T3

all

9-vdnold

S-vdnold




ES 2773874 T3

il

all

o

8-vdnoid
x_\
\/ 96 g
=5 \\ ¥y
o8
L-vHnold
¥
|
SHIEEE
o o
ﬁ
\ |
¥ ) 7

12



ES 2773874 T3

40
& 78
U= 106
46 =4
a2
o4 44
315} ' a5
58 64 14
4B 052
o4
B
/ 46
.*} e 5':'
110 (A | 2 f 52
| 86 (|57 54
)
114 60 68 /

\

110 I
114

FIGURA-9

13



ES 2773874 T3

0L-vENoId

14



ES 2773874 T3

108
FIGURA-12

15



ES 2773874 T3

FIGURA-13

FIGURA-14

16



ES 2773874 T3

r )

FIGURA-15

112

17



ES 2773874 T3

C=======:-=3

;..--—l 12

FIGURA-16

18



FIGURA-17



ES 2773874 T3

)

VAT

W\

A\

W

FIGURA-18A

AN

!

V

20

FIGURA-19A



ES 2773874 T3

FIGURA-18B
FIGURA-19B



ES 2773874 T3

18

\ ) ) s
iiiiii

FIGURA-18C
FIGURA-19C



ES 2773874 T3

802-vdnold

L
4\ W0z-vEnold



ES 2773874 T3

ViZ-vdnoid

N.__ | I 1
T T, I I
J-J\m S—a1
e _
¥i ¢
..-111.,1\_1/ - .\.\m:
(1] o
JL2-vdNnold glLZ-vdnold
0Te——_

- 088 —
0ez—L__ T
SEE— o1—"

yﬁf}iﬁl&:{aﬁiﬁlfafﬁi?f -
0zz—— oga—1"

24



ES 2773874 T3

p1T—"

esofing ojoodng

Ole—

Obe——0

97—

0gg—"

€C-vdNoId

Ze-vdnold

25



ES 2773874 T3

Espacio de aire

FIGURA-25

26



ES 2773874 T3

92-vdnold

27



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

