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El diagnóstico de padecimientos 
que van del cáncer y enrermcdades 
del corazón a la pérdida de dientes 
y problemas sangu {neos. se ha ba· 
sado principalmen Le en la radiación 
nuclear y los rayos X, o en rnélO­
dos basados en análisis qu1'rnicos 
de labura10rio. Recientemente, las 
ondas sonoras s�.: han añadidP a 

este arsenal dr:: dia�:,rnóstic<>s. y han 
hecho uso del video y la <.:omputa­
dora para aurncn tar la detección 
de cambios patolúgicos causados 
por la enfermedad. 

En vista de los pnsihlcs efectos 
colaterales peligrosos de los rayos 
X y l<� radiaciún nuclear. existe 
una necesidad definida de nuevas 
técnicas par(l la dctccc iún de en­

fermedades que puedan eliminar o 

reducir el uso de esas técnicas pe­
ligrosas en los exámenes médicos. 
Las Lécn icas úp t lea.'\ son pro bable· 
m en te lnétS SC!:>'Uras que las nudca· 
res o de rayos X, y no af cnan 

tcjiJus sanos. Las regiones visibles 
e infr;1rrojas del espectro elcctro­
ma�nético nn han sido puestas 
tod¡n·¡·a aJ scn.-icio de la profesión 
médica , pero la espectroscopia Óp­
tica y la tccn olog ¡'a del láser ofre­
cen técn ic1s para la detección y 
caracterizaciún de los cambios fí-

' Toma<.lo d!! Phoronics Specrra, diciembre 

di! 1985. 
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FIGURA 1. DIAGRAMA ESQUEMATICO DE LA INSTALACION EXPERIMENTAL 

sicos y químicos que ocurren en 
un tejido enfermo. La energía que 
pierde un haz luminoso que inci­
de e interacciona con la materia, 
puede ser disipada en una variedad 
de procesos radiativos y no-radia­

tivos tales como luminiscencia, 
absorción, dispersión de luz, con­

versión interna, relajación vibra­
cional y cambios fotoquímicos. 

Muy recientemente ha habido 
importantes aperturas en el uso de 
la espectroscopia de luminiscencia 
como una herramienta de diagnós­
tico. Alfara y Yao fueron los pri­
meros que inrrodujeron esta arma 
al arsenal médico en 1981, cu ando 
la caries fue detectada por primera 
vez usando espectroscopía de lu­
miniscencia en lugar de rayos X. 
Se detectaron claramente las dife­
rencias en el espectro de lum inis­

cencia de las regiones careadas y 
no-<::areadas. 

Este trabajo pionero se ex tendió 
más tarde al diagnóstico de cáncer 
por Alfara et al en 1984, y de la 
arterioesclerosis por Kittrel et al 
en 1985. Otras aproximaciones 
ópticas usando dispersión de luz y 
espectrosc opía de absorción se 
emplearon también para mostrar 
las diferencias entre los espectros 
de tejidos normales y anormales. 
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Este trabajo, después de resumir 
la investigación sobre detección de 
cáncer, caries y arterioesclerosis 
usando espectroscop ía óptica , des· 
cribirá los diseños conceptuales de 
sistemas ópticos para ser usados 
en dichas aplicaciones de díagnós­
tico. 

Métodos de espectroscopía óptica 

El arreglo experimental usado para 
medir los espectros de luminiscen­
cia de varios dientes y tejidos , se 
muestra en la figura l. Un láser de 
Ara gón operado a 488 run se enfo­
có en la superficie frontal de las 
muestras. La luminiscencia de la 
superficie se colectó en un cspec­
tometro doble de barrido Spex­
l/2m marcado a 500 nm, y un 
tubo fotomultiplicador (PMT) lo­
calizado en la rendija de salida del 
espectrómetro midió la intensidad 
a las diferentes longitudes de onda 
dispersadas. La salida del PMT se 
conectó a una combinación de am­
plificador loe k-in y registrador para 
mostrar la in ten si dad dispersada en 

cada longitud de onda. La luz de 
la placa dispersora se usó para ca­
librar la respuesta espectral del 
sistema. 

Diagnóstico del cáncer 

La fluorescencia de células macro­

moleculares se estudió en los 
1950's y 1960's. Se descubrió que 
los espectros de fluorescencia de 
células intactas coincidían con 
triptofano conteniendo proteínas, 

y que el componente más intensa­
mente fluorescente en la célula 
era la mitocondria. Hay varios 
centros fluorescentes naturales 
dentro de las células que fluores· 
cen en las regiones visibles. Por 
ejemplo, se conoce que las flavinas 
fluorescen y muestran cambios es­
pectrales cuando se transforman 
del estado oxidado al reducido. Se 
sabe que las riboflavinas fluores­

cen en el espectro visible y son 
parte de la coenzima flavina adeni­
na dinucleótido que es responsable 
por la oxidación-reducción en la 
mitocondria. Chance et al demos­

traron la fluorescencia de la flavina 
de la mitocondria de las células del 
corazón de la paloma teniendo la 
fluorescencia. un máximo en 522 
nm. Se ha mostrado que los máxi­
mos en los espectros de las flavinas 
se general de 520 a 535 nm, de­
pendiendo del medio a m bien te. 
Además, se han encontrado porfi­
rinas en la naturaleza que son al-



tamente fluorescentes, con porfiri­
nas encontradas naturalmente en 
la hemoglobina, orina , y en eri­
trocitos. Las principales bandas de 
fluorescencia en las porfirinas están 
entre 590 y 640 nm. 

Los espectros visibles de luminis· 
cencia de tejidos animales muestran 
diferentes características espectra­
les de emisión de tej idos cancero­
sos y nonn ales del riñón, vej iga y 
próstata, y parece haber huellas 
espectrales bien definidas para am­
bos, los tej idos cancerosos y nor­
males. 

Las curvas espectrales para teji­
dos cancerosos y normales del ri­
ñón de rata se muestran en la fi. 
gura 2. Las diferencias son muy 
notables. Los máximos promi­
nentes en los espectros del tumor 
de próstata de rata (no mostrados) 
y de próstata nonnal de rata están 
localizados en 5 21 y 53 3 nm, res­
pectivam ente . El espectro del tu­
mor de próstata tiene dos máximos 
subsidiarios localizados en 552 y 
593 nm, mientras que no se regis­
tran máximos adicionales en el es­
pectro de la próstata normal 

Los máximos principales en los 
espectros del tumor de riñón de 
rata, figura 2a, y del riñón normal 
de rata, figura 2b, se localizan res-

Figura 2A 
Espectro de fluorescencia de un 
tumor del hígado de una rata. 
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pectivamente en 521 y 531 nm. 
Después del primer pico promi­
nente, el espectro del tumor de 
riñón de rata dism inuye monotÓ· 
mcamente, con tres pequeños 
ptcos. 

Las diferencias más notables en­
tre los espectros de los tej idos can­
ceroso y norm al son: que los perfi­
les espectrales son muy diferentes, 
y que los máxim os prominentes 
cancerosos están corridos hacía el 
azul y localizados alrededor de 521 
nm, mientras que los máximos pro­
m in entes de los espectros de los 
tej idos normales están localizados 
en torno de 531 nm. Estas dife­
rencias deben ocurrir en los tejidos 
humanos con sus propios máximos. 

Los espectros visibles de luminis­
cencia cm itidos por los centros 
fluorescentes naturales, den tro de 
las célu las intactas, son de lo más 
intrigantes y claramente muestran 
un conjunto único de característi­
cas espec trales que caracterizan el 
estado de las células que forman 
los tejidos. Las diferenc ias sobre­
salientes en los perfiles espectrales 
de tejidos malignos y normales 
son probablemente atribuídas ya 
sea a cambios en el medio am bien· 
te de los centros fluorescentes, o 
quizá a la producción de nuevos 

Figura 28 

centros fluorescentes inducida por 
cambios dentro del medio ambien­
te de la célu la. Está bien documen­
tado que el medio ambiente inter­
no de las células cancerosas es 
fisiológicamente y bioqulmicamcn­
te diferente de sus contrapartes 
normales. Dependiendo de las con­
diciones ambientales, se sabe que 
las Oavinas fluorescen de 520 a 
535 nm. Si no se produ cen nuevos 
centros nuoresccntes (unos que 
fluorescan de 520 a 535 nm } de­
bido a las transfornuciones am­
bi entales , entonces se pue de espe­
cular que los centros nuoresccntcs 
más probables que dan origen a 

nuestras firmas espectrales, deben 
ser navin as en la mitocondria. 

Cuando ia prot efna que contiene 
ceo tros tluorcscen tes ya sea �ana 
iones positivos o pierde iones ne­
gati vos, la nuorcscencia de los cen· 
tros nuorescentes se corre hacia el 
azul. Los máx im os prominentes de 
todos los espectros cancerosos en 

nuestros resultados muestran un 
corrim íen to hacia el azul de 1 O n m, 

lo cual sugier e una acumulación de 
iones positivos o un agolamiento 
de iones negativos en la mitocon­
dr ia de células cancerosas, causa 
de que las flavinas emitan en 521 
nm en lugar de 531 nm . Se sabe 

Espectro de fluorescencia de un 

hígado normal de rata. 

660 700 

¡j) 
<( 
a: 
<( 
a: 
1-
m 
a: 
<( 
1./) 
w 

� 531 
o 
2 

2 
o 
<( 
o 
1./) 
z 
w 

1-
2 

S OL0--�--54�0--�--5 �8 0--�--6�2-0--�- 6�6-0 ��-7� 00==� 
LONGITUD DE ONDA (nmJ LONGITUD DE ONDA (nml 

elementos 15 



TEJIDO 

6 

FILTRO 

"o 
FIBRA OPTICA 

PAQUETE 

FILTRO FUENTE DE LUZ 
NARANJA/ROJO ""'lf (LAMPARA) 

Figura 3. {/ � · - d · 
1 • · 

d 1 • OJO O CAMARA DE VIDEO �1.seno e un
.
mstrumento u�1n1scente �sa o para a _exc1ta-

SIS EMA DE FORMACION c1on de una lampara con un ftltro y un s1stema repartidor de T 

fibras ópticas. Los filtros son colocados enfrente del ojo o de DE 1 MAG EN ES 
la cámara de video para separar y diferenciar la imagen en 
las características del espacio emitido desde los tejidos. 

que las células de los tumores en­
trampan iones posi tivos en un grado 
mayor de lo que lo hacen las célu­
las normales. 

Los picos secundarios entre 590 
y 640 nm comunes a los espectros 
de todos los tejidos se pueden atri­
buir a las porfirinas. Las homo pro­
teínas que contienen metaloporfi­
rinas se encuentran comunmente 
dentro de la hemoglobina y cito­
cromos en la mitocondria. Cuando 
se quita el fierro o cobre de las 
porfirinas , éstas fluorcscen en ban­
das características principales y se­
cundarias. Dependiendo del medio, 
la banda principaJ de varias porfi­
rinas se encuentra entre 590 y 634 
nm. En un medio ácido, la coro­
porfirína y la protoporfirina tienen 
sus bandas en 597 y 603 nm res­
pectivamen te. En vista de estos re­
sultados, los espectros que mues­
tran estructura en 590 y 640 nm 
pueden provenir de porfirinas, con 
la intensidad de los picos de por­
firinas más débil en las mues tras 
cancerosas. Esto sugeriría que el 
medio ambiente dentro de las cé­
lulas cancerosas se puede transfor­
mar a tal grado que las com po­
nentes metálicas se disocian de la 
parte porfirina, dando lugar a di­
ferentes características de fluores­
cencia de las varias porfirinas, lo 
que indica su medio ambiente re­
gional. 
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Se han medido los espec tros vi­
sibles de luminiscencia de tejidos 

naturales cancerosos y normales, y 
se encontró que los perfiles de los 
espectros de emisión de los tejidos 
canceroso y normal eran subs t an­
cialmente diferentes, cada uno 
mostrando sus propios máximos 
prominentes caracterlsticos y otras 
marcas espectrales. A la fecha, la 
investigación en esta área está en 
su etapa embrionaria, y se requiere 
de mayor investigación a fin de 
checar la consistencia y reproduci­
bilidad de estas huellas espe ctrales 
de tejidos humanos, con la esperan­
za de que puede llegar a Sf'T una 
herramienta viable de diagnóstico 
en el diagnóst ico e investigación 
del cáncer. 

Diagnóstico dental 

La tecnolog{a óptica ofrece técni­
cas para la detección y caracteri­
zación de los cambios físicos y 
químicos que ocurren en el tejido 
calcificado. Existen diferencias en 
los espectros visibles de luminis­
cencia y de dispersión elástica de 
luz de regiones del diente con y sin 
caries; de forma tal que las regiones 
con caries dispersan y emiten más 
luz, de longitud de onda mayor a 
560 nm, que las regiones sin caries . 
Tres métodos experimentales dife-

rentes se usaron en estas investiga · 

ciones: absorción , dispersión de 
luz, y fluorescencia. Revisaremos 
los dos últimos. 

Se examinaron espectros típicos 
de dispersión de luz medidos en 
regiones con y sin caries en el 
mismo diente, para 2 dientes dife­
rentes. Nom1alizando el pico del 
espectro de d ispersión de la cavidad 
con el pico fuera de la cavidad en 

530 nm, y corrigiendo para la res­
puesta espectral del sistema de de­
tección , encontramos que las re­
giones con caries dispersan más 
luz (relativamente) en la región del 
rojo que las regiones sin caries, con 
respecto al pico (en 53 O nm). Para 
diferentes dientes investigados, se 
encontró que las intensidades que 
dispersan las lesiones con caries 
eran de 0.8 a 5 veces menores que 
las in tensidades de regiones sin ca­
ries del mismo tamaño. Los tama­
ños de las regiones con caries va­
riaron entre 0.5 y 3 nm. 

Los espectros de fluorescencia 
de los dientes se pueden excitar a 
488 nm ya sea con un haz no cohe­
rente (lámpara) o uno coherente 
(láser). A una longitud de onda da · 

da, las diferencias en las intensida­
des de nuorescencia entre los es­
pectros de las regiones con y sin 
caries varían a través del espectro, 
con las curvas espect rales normali­
zadas mos trando una mayor luz 



emitida de !as canes en la regwn 
roja del espectro con respecto al 
pico de fluorescencia. Este resu l ­
tado es consistente en nuestros 
datos de dispersión de luz . La fluo­
rescencia probablemente proviene 
de trampas de origen desconocido. 
Espectros similares de flourescen­
cia se midieron canto para excita­
ci6o con láser , como con lámpara 
a 488 nrn; y aunque la Ouorescen­
cia inducida coo un láser es mayor 
a mayores longitudes de onda com­
parada con la excitación incohe­
rente, las formas espectrales son 
muy similares. 

Nuestras medidas de dispersión 
de luz y fluorescencia mostraron 
que la caries dispersa y emite más 
luz roja respecto a su pico, que sus 
regiones adyacentes sin caries, un 
resultado esperado por el hecho de 
que la caries absorbe más luz que 
las regiones sin caries en el domi ­
nio espectral entre 400 y 600 nrn, 
como se indica por la reducc ión 

en la luz dispersada. Las técnicas 
ópticas pueden ofrecer un método 
para observar la caries in cipiente 

midiendo los cambios en las inten­
sidades de fluorescencia o disper-

() 

s1on y los cambios en las fonnas 
espectrales emitidas por una región 

careada comparadas con las emi ti­
das por las regiones adyacentes no 
careadas. 

Estas técnicas ópticas son muy 
sensibles, siendo de origen micros­
cópico, y así pueden servir para la 
detección temprana de caries y el 
mantenimiento preventivo. Si el 
origen de la fluorescencia de los 
dientes (o huesos) se entendiera a 

nivel molecular, quizá se enten­
dería mejor el proceso de la caries 

dental. 

Diagnóstico de la arterioesclerosis 

La arterioesclerosis es un problema 
médico importante para la mediana 
edad y la vejez, y el mé todo co· 
mún de diagnóstico es la visualiza­
ción con rayos X de las arterias se­
guida por la inyección de material 
radiopaco vla un catéter. Recien­
temente, Kittrel et al usaron los 
espectros de nu�rescencla de una 
arteria carótida extraída para estu· 
diar las formaciones de placas. Las 
muestras normales y las enfermas 
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exhiben dos picos cerca de 550 y 
600 nm. En las muestras enfermas 
la intensidad del pico de 600 nm 
fue menor que la del pico de 550 
nm. El valle entre los picos en 580 
nm se usó para nonnalizar los es­
pectros de los tejidos. La razón de 
intensidades entre 600 nm y 580 
nm para la arteria normal fue de 
2, y para la arteria enferma fue la 
unidad. Así, la espectroscopía óp­
tica ofrece un medio para determi­
nar si la pared de una arteria dada 
está enferma. 

Instrumentos de diagnóstico 
óptico 

En las figuras 3 y 4 se muestra el 
posible diseño de un instrumento 
óptico que puede detectar la pre­
sen cia de caries en un diente o de 
cáncer en los tejidos. Este tipo de 
instrumento, al que hemos llamado 
DECALUS -un acrónimo para de­
tección del cáncer (caries) por es­
pectroscopía de luminiscencia (De­
tectiorz of cancer by luminiscence 
spectroscopy)-, ilumina una re­
gión de la muestra que va a ser exa· 
minada con un haz de luz mono-

Figura 4. 
1 nstru mento 1 u mini scen te 
compacto de diagnóstico 
utilizado para fotoexcitar la 
muestra para medir la 
diferencia o razón de 
intensidad luminiscente en 
dos longitudes de onda. 
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cromática, digamos de 410 ó 488 
nm, por un láser o una lámpara con 
un filtro de banda estrecha. y en­
tonces mide la intensidad de lwni­
níscenc ia a diferentes longitudes 
de opda. La forma más simple de 
lograr esto es usar dos flitros óp­
ticos y medir la m ten si dad en dos 
longitudes de onda en donde la 
luminiscencia del tejido normal y 
anorrnal sea diferente (ver figuras 
3 y 4). La razón o diferencia en 
dos longi tudes de onda se mide 
para determinar si un tejido está 
enfenno. El ojo humano (figura 
3) o fotodetectores (figura 4) se 
pueden usar para detectar la lu­
miniscencia. Los tipos de foto-de­
tectores que se pueden usar son 

fotodiodos con amplificadores , fo­
tomultiplicadores, o cámaras de 
video SIT. La diferencia, o razón, 
entre las señales a dos longitudes 
de onda se almacena y se exhibe 
para indicar la presencia de la en­
fermedad. 

Un sistema mejor acopla un es­
pectrógrafo a una cámara de video 
computarizada con el objeto de ex­
hibir y comparar la diferencia de 
los perfiles espectrales completos . 
Sistemas ópticos de video de mul­
ticanal están disponibles de EG&G 
PAR y de Hamamatsu. Un sistema 
de representación en video acopla­
do a ftltros o un espectrógrafo, se 
pueden usar para detectar el cán­
cer de la mama, para mamografía 
óptica. La representación espectral 
se puede almacenar en un compu­
tador y las diferencias en los perfi­
les espectrales de los tejidos se 
exhiben para mostrar las regiones 
cancerosas. 

Mucha más investigación será 
necesaria para medir las carac terís ­
ticas espectrales en tejidos y cata­
logar los espectros de luminiscen­
cia de los diferentes tejidos de los 
órganos humanos . Podemos visua­
lizar una defensa estratégica contra 
enfermedades usando instrumentos 
espectroscópicos de fibra óptica 
para diagnóstico, que ofrecen ,alta 
velocidad y resolución espacial para 
uso in vÚJO, in vitro y quirúrgico. 

18 elementos 

REVISTA CUBANA DE 

CIENCIAS 
SOCIALES 

CONTENIDO 

3 Al lector 

IWVEST/GACIONES Y PROBLEMAS HISTóriCO-FILOSóFICOS 

S Engels y su labor en la génesis y enriquecimiento ulterior � la teorla soelofHc.­
sóflca d$1 marxl1mo 

C. G6mu Garcls 

27 Valor metodológico y vigencia do las obras de Federico Engels eo el nállsls de 
hechos y fanómenoJ históricos 

M. D. Fsrlñas Gvrlémn 

�7 Engele: el proceso teórico del conocimiento clerrtiflc»-narural 

J. P. Gsrel e Brigos 

07 La concepcl6n marxlsUI del hombre: algunas Ideas fundamentales 

O. J. G011nlez Se�ra 

77 De laa lnll'llstigeclones filosóficas a lt pr;lctJca aoctal 

G. L Smtrno11 

101 llAMeada en el asalto 

H. Htmwindu. P11rdo 

109 La luche por la unlded del movimiento obrero en A�rica latina. La CSLA y la 
CTAL 

D. M. O'Ha//O(en 

IN MEMOFl/AM 

131 Zalra Rodrlguez Ugldos 
!llana Rojas Reque.na 

co,.e}o do Ree 

CONGRESO DE LAS CIENCIAS Y LA TECNOLOGJA 

1JJ Primer Congreso Latinoamericano do Hls1orla do IH Ciencias y la TecnolOgía 

t..o.Jrdes Renso/1 ullgll 




