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RESUMEN

La calidad o6sea es un concepto multidimensional que integra la densidad mineral osea, la
microarquitectura trabecular y cortical, la tasa de remodelado y el grado de mineralizacion de la
matriz extracelular. Aunque la absorciometria dual de rayos X (DXA) constituye el método de
referencia para evaluar la densidad mineral 6sea, no permite valorar en tiempo real los procesos
funcionales del remodelado dseo. En este contexto, la Capilaroscopia digital representa una
alternativa prometedora para investigar biomarcadores funcionales derivados de la
microcirculacion y la bioreflectancia tisular. Objetivo: Desarrollar una definicion capilaroscopica
operativa de la calidad 6sea y proponer una clasificacion basada en patrones capilaroscopicos
relacionados con la homeostasis metabolica del tejido dseo. Metodologia: Se realizo un estudio
observacional, transversal y mecanicista, sustentado en la Biosemiémica Clinica Aplicada y la
metodologia iterativa del Sistema ATDM, donde a partir de la evidencia fisiologica del
remodelado 6seo, se integraron cuatro dominios fundamentales: densidad mineral Osea,
microarquitectura, tasa de remodelado y mineralizacion de la matriz 6sea, los cuales fueron
correlacionados con patrones de bioreflectancia obtenidos mediante Capilaroscopia para
construir una clasificacion funcional de cinco fases. Resultados: Fue posible establecer una
definicion capilaroscopica operativa de la calidad oOsea e identificar cuatro patrones
capilaroscopicos susceptibles de integrarse en una clasificacion progresiva que refleja el
equilibrio funcional entre formacion y resorcion 6sea. La metodologia propuesta permite evaluar,
de manera in vivo, modificaciones funcionales potencialmente relacionadas con el metabolismo
mineral y el remodelado del tejido dseo, sin procedimientos invasivos ni exposicion a radiacion
ionizante. Conclusiones: Hemos podido desarrollar una definicion capilaroscopica operativa para
el diagnostico de la Calidad o6sea, asi mismo esta sirve como base para determinar una
clasificacion que constituye un modelo diagnostico funcional innovador para el estudio de la
calidad 6sea mediante Capilaroscopia. Los resultados demuestran la factibilidad de desarrollar
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un sistema de evaluacion metabdlica en tiempo real, no invasivo y libre de radiacidén, con
potencial aplicacion en la deteccion temprana y seguimiento de las alteraciones del tejido 6seo.

PALABRAS CLAVE

Capilaroscopia; Calidad Osea; Remodelacion Osea; Minerales de Transicién; Sistema ATDM.

ABSTRACT

Bone quality is a multidimensional concept that integrates bone mineral density, trabecular and cortical
microarchitecture, the remodeling rate, and the degree of extracellular matrix mineralization. Although dual-energy
X-ray absorptiometry (DXA) is the gold standard for assessing bone mineral density, it does not allow for the real-
time evaluation of functional bone remodeling processes. In this context, digital capillaroscopy represents a promising
alternative for investigating functional biomarkers derived from microcirculation and tissue bioreflectance. Objective:
To develop an operational capillaroscopic definition of bone quality and propose a classification based on
capillaroscopic patterns related to bone tissue metabolic homeostasis. Methodology: An observational, cross-sectional,
and mechanistic study was conducted, grounded in Applied Clinical Biosemiomics and the iterative methodology of
the ATDM System. Based on physiological evidence of bone remodeling, four fundamental domains—bone mineral
density, microarchitecture, remodeling rate, and bone matrix mineralization—were integrated and correlated with
bioreflectance patterns obtained via capillaroscopy to construct a five-phase functional classification. Results: It was
possible to establish an operational capillaroscopic definition of bone quality and to identify four capillaroscopic
patterns suitable for integration into a progressive classification reflecting the functional balance between bone
formation and resorption. The proposed methodology allows for the *in vivo* assessment of functional changes
potentially linked to mineral metabolism and bone tissue remodeling, without invasive procedures or exposure to
ionizing radiation. Conclusions: We have developed an operational capillaroscopic definition for assessing bone
quality; this definition serves as the basis for a classification system that constitutes an innovative functional diagnostic
model for studying bone quality via capillaroscopy. The results demonstrate the feasibility of developing a real-time,
non-invasive, and radiation-free metabolic assessment system with potential applications in the early detection and
monitoring of bone tissue abnormalities.
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INTRODUCCION

El tejido 6seo es un o6rgano metabolicamente dinamico, cuya responsabilidad no se limita meramente a la integridad
estructural, sino que se extiende por todo el cuerpo para mantener en equilibrio el calcio, el fosforo y otros minerales.
Este equilibrio depende del acoplamiento fisiologico entre la formacion dsea, mediada por los osteoblastos, y la
resorcion Osea, llevada a cabo por los osteoclastos, en un proceso continuo conocido como remodelacion osea. Los
osteocitos, como mecanosensores centrales del esqueleto, coordinan esta interaccion regulando cascadas de
sefalizacion que incluyen RANK/RANKL/OPG, Wnt/B-catenina y esclerostina, que permiten que el metabolismo 6seo
responda a los requerimientos mecanicos y metabolicos del huésped. Concurrentemente, la absorcion intestinal de
calcio y fosforo, mediada principalmente por la vitamina D activa (calcitriol), asi como la reabsorcion renal gobernada
por la hormona paratiroidea (PTH), conduce al suplemento mineral adecuado para mantener intacta la mineralizacion
de la matriz 6sea y controlar las concentraciones séricas de estos electrolitos. Es una actividad estrictamente regulada
que involucra actividades endocrinas, celulares y moleculares que responden de manera sincronizada a los cambios en
la disponibilidad de nutrientes, el envejecimiento, la inflamacion y el estrés mecanico.(Abuadili Garza V.A., 2026¢)
Cuando este equilibrio se altera, es mas probable que ocurran condiciones de pérdida de masa dsea o deficiencia en la
mineralizacion, como es el caso de la osteoporosis, la osteomalacia y otras enfermedades metabolicas 6seas. Desde
este punto de vista, la correcta congruencia entre la resorcion osteoclastica y la produccion osteoblastica es fundamental
no solo para preservar la estructura esquelética, sino también para preservar las reservas minerales del cuerpo que
desempenan un papel en funciones fisioldgicas cruciales como la contraccion muscular, la neurotransmision y la
sefializacion intracelular. Los mecanismos que controlan la homeostasis son de importancia critica en el desarrollo de
estrategias diagnodsticas y terapéuticas para prevenir la degradacion del metabolismo 6seo y su carga clinica.(Abuadili
Garza V.A. 2026b)
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En ese orden de ideas, en la literatura cientifica, ha habido diferentes clasificaciones, todas con enfoque desde el efecto,
es decir, desde la descripcion de la enfermedad, en términos generales, existen cientos de miles de articulos sobre salud
osea en la literatura cientifica global, reflejados en plataformas como PubMed y Scopus. No hay un nimero exacto
unico debido a la variacion de los términos de busqueda, pero se contabilizan mas de 150,000 documentos si se
consideran temas afines, de los cuales se estima que 130,000 se refieren a osteoporosis.(Li, M., Yu, B., Yang, H,, e.t.
All, 2024)

La clasificacion médica y cientifica de la salud 6sea se rige de manera universal por los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), basados en la Densidad Mineral Osea (DMO) obtenida mediante una densitometria DXA.
Los articulos cientificos clasifican el estado de los huesos utilizando el T-score (para adultos mayores de 50 afios o
postmenopausicas) o el Z-score (para jévenes, nifios y mujeres premenopausicas). (World Health Organization, 1994)

Sin embargo, una investigacion contemporanea indica que la densidad no lo es todo. Articulos especializados como
(Qué significa la calidad 6sea? de Elsevier Espaiia clasifican la salud del hueso seglin sus propiedades fisicoquimicas,
mecanicas y estructurales, evaluando la microarquitectura, el grado de mineralizacion y la geometria del tejido 6seo.

La “calidad 6sea” es un nuevo concepto en la medicina moderna basada en evidencias, que determina no sélo la masa
o densidad o6sea, sino también la calidad 6sea, condicionada por la geometria, la microarquitectura, la ultraestructura
osea, la homeostasis de minerales y las caracteristicas de la matriz proteinica.

Actualmente solo se puede verificar la “Calidad Osea” mediante una serie de herramientas que nos permiten medir
aspectos parciales y complementarios. Para lo cual es necesario: respecto de su remodelado, disponemos de la
histomorfometria mediante biopsia 6sea marcada con tetraciclinas, los marcadores bioquimicos de remodelado en
sangre y en orina y la tomografia por emision de positrones; para la valoracion de la microarquitectura, tenemos la
histomorfometria, la resonancia magnética (RM) y la microtomografia computarizada (uTC) in vivo e in vitro, entre
otros métodos, lo que nos permite una evaluacion del hueso mas alla de la puramente cuantitativa, aplicable en la
clinica en un futuro cercano.

Sin embargo, es por ello que este autor hace un planteamiento propositivo diferente, en tiempo real, de tipo no invasivo
y sin riesgo de radiacion al paciente, para determinar la “Calidad Osea”, mediante el uso de la Capilaroscopia, como
una herramienta que nos permite identificar no solo la densidad dsea, sino que ademas nos permite ver, en tiempo real,
la Calidad Osea, identificando diversos patrones imagenoldgicos. (Abuadili Garza V.A., 2026).

DESARROLLO

La Capilaroscopia es un procedimiento no invasivo, que consiste en la observacion in vivo y en tiempo real de la
microcirculacion capilar, el estado del tejido, y evaluacion del metabolismo; es un método sencillo, de alto impacto y
de bajo costo, que se constituye como un tamizaje que nos permite, actuar tanto desde un paradigma enfocado en
detectar las causas de diversas enfermedades, como en el diagndstico de diversos estados anormales relacionados con
diversas patologias, aplicando paradigmas enfocados desde el efecto, es decir identificar la enfermedad. (Abuadili
Garza V.A. 2025¢)

La Capilaroscopia es una técnica sencilla, inocua (no invasiva), elegante y no cruento, asi como muy econoémica, que
deberia incluirse en el protocolo de estudio de todo paciente.(Goémez, M., Urquijo, P., Mela, M. & Pittana, P., 2011)
Es una herramienta relativamente poco conocida en la medicina, fuera de las areas de la dermatologia, reumatologia y
angiologia, quienes han hecho mayor uso de esta herramienta diagndstica; historicamente su uso ha sido poco
difundido, en parte por el requerimiento de entrenamiento y equipo especializado, asi como la pobre estandarizacion
de este método de diagnostico. No obstante, en los ultimos afios, gracias al renovado interés y esfuerzo investigativo
de la comunidad académica, se ha podido superar estos problemas, convirtiendo la Capilaroscopia en un recurso util
para el estudio, en tiempo real, de los pacientes.(Colmenares-Roldan, L.M., Vélasquez-Franco, C.J. y Mesa-Navas,
M.A., 2016)

Asi es como esta técnica diagnoéstica, se erige como un elemento de gran importancia para diferentes areas de la
medicina moderna,(Franz Klein-Weigel, P., Sunderkétter, C. y Sander, O., 2016) ya que su funcionamiento del
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Capilaroscopio, se basa en la interaccion luz — materia, que es un mecanismo basico que se utiliza dia a dia, para
obtener informacion acerca de la salud humana.(Abuadili Garza Victor Alfonso, 2021)

Es asi como, la luz percibida (y la que no) lleva mucha mas informacion de la que se puede analizar a simple vista. Al
entrar la luz en contacto con cualquier material se veran modificadas varias de sus propiedades como color, angulo,
polarizacidn, intensidad, etc. Se hace evidente que poder medir y cuantificar estos datos ayudaria a conocer mejor las
propiedades del material. Es en este punto donde entran las técnicas Opticas: utilizan la luz como elemento interrogante
y aprovechan los distintos tipos de interacciones para obtener los pardmetros Opticos que caracterizan al material en
cuestion. Una vez medidos los parametros del material, se puede conocer datos como su composicion y su estructura
atomica.(Real-Pefa, E., 2012)

La luz visible es una radiacion electromagnética cuya frecuencia estd comprendida entre los 7,5.10'* y 4.10'* Hertzios.
En el vacio esta relacion se traduce en un rango de longitudes de onda que va desde los 400 hasta 750 nanémetros. El
concepto “luz” en realidad abarca todo el espectro de electromagnético, aunque en Optica es mas normal trabajar en el
rango espectral que abarca radiacion ultravioleta (100 a 400 nm), visible (400 a 750 nm) ¢ infrarrojo (750 nm a 1 mm).
La longitud de onda es su parametro mas importante puesto que condiciona su interaccion con la materia ya que ésta
intimamente relacionada con su energia. Es determinante la refraccion, penetracion en tejidos, absorcion, etc.

Cuando las ondas electromagnéticas interactiian con un medio se ponen de manifiesto muchos fendémenos, cuando la
luz se pone en contacto con un material, su trayectoria se ve afectada, en general, parte de la luz es reflejada, parte
transmitida y parte absorbida, fenémenos que se conocen como: fotoluminiscencia, absorbancia, reflectancia,
transmitancia,(Real-Pefia, E., 2012; Matiacevich, S.B., 2008) que a continuacion se describen:

Radiacion: Es la emisién de un halo de luz que se emite a una determinada longitud de onda del espectro
electromagnético.

Reflectancia: Es la capacidad que tiene la materia de reflejar la radiacion incidida. La reflexion es uno de los
fenémenos opticos basicos. Cuando un rayo de luz colisiona con una superficie, este rayo de ve reflejado y cambia su
direccion. Se pueden distinguir tres tipos de reflexion: especular, compuesta y difusa. Los dos primeros casos se
producen cuando el rayo incidente y el rayo reflejado forman el mismo angulo con respecto a la perpendicular de la
superficie. Si la superficie es lisa, sera reflexion especular y los rayos paralelos entre si. Si la superficie es rugosa, sera
reflexion compuesta y los rayos reflejados no seran paralelos, pero mantienen la misma potencia reflejada en el mismo
angulo que cuando era especular. El otro efecto es el que se da en los tejidos, cuando la luz entre en el tejido,
interacciona con éste y sale de ¢l. Si se analiza la reflexion en un tejido se tendra reflexion difusa, que penetra en un
material y por tanto la que interactia con éste y nos da la informacion importante acerca de su composicion.

Absorbancia: Es la capacidad que tiene la materia de absorber la luz incidida. La absorcion es uno de los fenomenos
opticos mas importantes. La luz reflejada es la que acaba llegando al ojo, pero si ésta tiene distintos colores se debe a
que, el material que la refleja absorbe muchas de las longitudes de onda de la luz y sélo refleja unos pocos.

Transmitancia: Es la capacidad que tiene la luz de traspasar la materia.

Poder emisivo, esparcimiento o Scattering: Es la capacidad que tiene la materia de emitir una luz propia a
determinada longitud de onda.

Figura 1.- Interaccion de la radiacion con la materia.

Edition 5, Year 3, Number 2, 2026

E-ISSN: 3061-8045, P-ISSN: 3061-8517

IECCMEXICO Review




5, Aiio 3, Numero 2, 2026

icion

Ed

E-ISSN: 3061-8045, P-ISSN: 3061-8517

Revista IECCMEXICO

351

Reflectancia
Radiacién

Poder emisivo (E)

A
o

Absorbancia

Transmitancia
Fuente: Elaboraciéon propia.

Es importante sefialar que cada reacciéon quimica, agente quimico exdgeno por exposicion ya sea laboral, ambiental o
por consumo adictivo, o los microorganismos del microbioma humano, y en el caso que nos ocupa, los minerales de
transicion, tienen su propia longitud de onda, por lo que sabiendo esto, el Capilaroscopio, como se menciond en la
introduccion, emite una luz visible que incide una biofrecuencia y por ende puede medirse la longitud de onda por
bioreflectancia de estos elementos.(Abuadili Garza V.A. 2025b, 2025¢)

En ese orden de ideas, Canjura-Guzman en 2014, en su trabajo de Investigacion denominado “Determinacion de
compuestos de glicacion avanzada (AGE) en el tejido humano por método no invasivo de espectroscopia optica,
determiné la medida de fluorescencia de la piel, en diferentes partes anatomicas, determinando que los dedos de las
manos son la mejor region anatémica ya que la intensidad de la emision es la que mejor valor proporciona, comparando
resultados de investigaciones realizadas en Paises Bajos, Bulgaria y Canad4d. Demostrando que los diferentes
componentes del tejido, emiten una longitud de onda diferente y con ello se puede determinar cada parte del tejido, los
linfaticos, los capilares, y las diferentes capas de la piel, tienen una longitud de onda diferente, por lo que en ese
sentido, las sustancias que se depositan en el tejido también tienen una reflectancia difusa a determinada longitud de
onda.(Canjura Guzman, R.A., 2014)

El color es una importante cualidad de los materiales y su percepcion puede aportar datos sobre su calidad y estado de
conservacion. La percepcion de color de un material no es un fendmeno simple e intervienen varios factores:
1. La distribucion de energia espectral del iluminante, es decir, la clase de luz que ilumina el objeto: solar, luz
de lampara de tungsteno o mercurio, etc.
2. Las condiciones bajo las cuales el color es visto, el &ngulo de la vision, el color del contorno, la extension de
la zona coloreada y el nivel de iluminacion.
La sensibilidad del observador.
4. Las caracteristicas espectrales del objeto con respecto a la absorcion, reflexion y transmision de la luz (que
se llaman atributos geométricos), por los cuales se pueden clasificar los objetos como opacos, transparentes
o translucidos.

W

Para lograr una adecuada caracterizacion de los colores se desarrollaron sistemas de medida que emplean “espacios de
color” y “coordenadas de color” y permiten la especificacion completa en el espacio tridimensional. De los sistemas
propuestos para la especificacion del color el mas difundido universalmente es el CIE (Comission Internationale de
I"Eclairage), en la cual el color es indicado por tres variables X, Y, Z, conocidas como los valores triestimulo y que
representan a los tres colores primarios virtuales, donde el X se puede relacionar con el rojo, el Y con el verde y el Z
con el azul. El valor de Y se tomo de tal forma que represente el valor de la luminosidad, es decir, vale el 100% para
una muestra blanco o transparente incolora, y 0% para el negro.

Para obtener este sistema de medida, se definid el “Observador Patron” como representativo de un observador vision
normal, y de designo a cada color un conjunto de tres valores, indices de la contribucion de cada uno de los primarios
imaginarios. En la especificacion de un color es necesario considerar: a) el factor de transmitancia o reflectancia
espectral del objeto en funcion de la longitud de onda, el cual se obtiene mediante un espectrofotdmetro, en el que se
determina la luz transmitida o reflejada para cada A, b) la distribucion energética de la luz incidente o iluminante para
cada longitud de onda, donde el iluminante C tiene una distribucion energética similar a la luz blanca promedio. c) el
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analisis por el sistema visual de acuerdo con los tres primarios elegidos, o curva de sensibilidad del observador patron,
también en funcion de la longitud de onda.

Figura 2.- Longitud de onda de la reflectancia de los objetos.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Por lo tanto, el color queda determinado por un punto en un espacio tridimensional de coordenadas X, Y, Z, sin
embargo, la forma habitual de representacion es calcular las llamadas coordenadas cromaticas X, y, definidas; el color
definido se representa en el diagrama cromatico CIE 1931 donde solo tiene lugar la cromaticidad del color en
cuestion.(Matiacevich, S.B., 2008) Para el diagndstico clinico por medio de Capilaroscopia implementa el modelo
cromatico CIE-1931 para la determinacion de la longitud de onda de los colores del espectro de luz visible, lo cual nos
permite identificar patrones de color, derivados de la bioreflectancia de cada componente, identificando su longitud de
onda especifico, y es asi como cada reaccidbn quimica, mineral de transicién, agente quimico exdgeno o
microorganismo del microbioma, al tener una longitud de onda especifica, emitird una un color diferente.

De acuerdo con el observador patrén, por longitud de onda, cada estructura, tejido, reaccion quimica, etc. tienen una
longitud de onda especifica que emite una reflectancia y por ende, nos da un color especifico; lo que determina los
diferentes diagnosticos que pueden resultar, en tiempo real con el uso de la Capilaroscopia.

Un ultimo aspecto, para lograr realizar un Diagndstico Capilaroscopico, es la proyeccion para hacer un analisis de la
salud 6sea; Capilaroscopicamente pueden utilizarse diversas proyecciones Opticas, como se puede apreciar en la Figura
3, existen diferentes tipos de proyecciones capilaroscopicas que para el caso que nos ocupa, debera de utilizarse una
técnica que mezcle la proyeccion oblicua (45°) con la proyeccion multiespectral.

Figura 3.- Diferentes tipos de proyeccion en la Capilaroscopia.
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Comparacion de Proyecciones Capilaroscopicas para el Diagnéstico Optico
y el Sistema ATDM
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Fuente: Abuadili Garza V.A., 2026b y 2026d

OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

General.

Desarrollar una definicion capilaroscopica operativa de la calidad 6sea y proponer una clasificacion funcional basada
en patrones capilaroscopicos derivados de la bioreflectancia tisular, que permitan evaluar la homeostasis metabolica
del tejido 6seo en tiempo real, de manera no invasiva y libre de radiacion ionizante.

Especificos

1.

Identificar y caracterizar los cuatro dominios fisiologicos fundamentales de la calidad 6sea —densidad mineral
Osea, microarquitectura trabecular y cortical, tasa de remodelado 6seo y grado de mineralizacion de la matriz
extracelular— mediante el analisis de patrones de bioreflectancia obtenidos por capilaroscopia digital.
Establecer una correlacion entre las variaciones en la intensidad, distribucion espacial y colorimetria de la
bioreflectancia capilaroscopica y los estados funcionales de formacion/resorcion ésea, con base en los
mecanismos fisiologicos del metabolismo mineral y la sefializacion endocrina (PTH, calcitonina, vitamina
D).

Construir una matriz de correspondencia entre las longitudes de onda registradas por el modelo cromatico
CIE-1931 y los minerales de transicion (Ca*, PO+*", Zn**, Mg*", Se) implicados en la mineralizacion 6sea,
para sustentar la interpretacion diagndstica de los patrones capilaroscopicos.

Disefiar una clasificacion progresiva de cinco fases que refleje el equilibrio dinamico entre la actividad
osteoblastica y osteoclastica, integrando los cuatro patrones capilaroscopicos en un modelo evolutivo de la
calidad dsea, desde la homeostasis fisiologica hasta el deterioro avanzado.

OBJETO DE ESTUDIO

El objeto de estudio es el desarrollo conceptual y metodologico de una definicion capilaroscopica operativa de la
calidad Osea, asi como la construccion de una clasificacion funcional basada en patrones de bioreflectancia tisular
obtenidos mediante capilaroscopia digital. Dicho objeto se aborda desde la perspectiva de la Biosemiomica Clinica
Aplicada y la metodologia iterativa del Sistema ATDM, integrando los determinantes fisiologicos del metabolismo
6seo (densidad mineral, microarquitectura, remodelado y mineralizacion de la matriz) con las propiedades opticas de
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la microcirculacion y los tejidos periféricos, para generar un modelo diagndstico no invasivo que refleje en tiempo real
el estado metabolico del hueso.

METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se realizé un estudio de desarrollo metodoldgico, analitico, transversal y observacional, orientado a establecer una
definicion capilaroscopica operativa y una clasificacién de la calidad 6sea mediante el andlisis de patrones de
bioreflectancia tisular. El estudio se enmarcd en los principios de la Biosemiémica Clinica Aplicada y la metodologia
iterativa del Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico Metabdlico (Sistema ATDM), que combina el
estudio de mecanismos funcionales de la microcirculacion con los procesos fisioldgicos del remodelado 6seo, la
densidad mineral, la microarquitectura trabecular y la mineralizacion de la matriz extracelular.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por participantes sometidos a una Valoracion Metabdlica dentro del Sistema ATDM,
cuyas imagenes de capilaroscopia digital fueron almacenadas en la plataforma de Big Data del Sistema. Se incluyeron
sujetos de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 2 y 99 afios, procedentes de México, Estados Unidos,
Puerto Rico, Colombia, Guatemala y Republica Dominicana. Se seleccionaron unicamente aquellos registros que
contaban con historia clinica completa, evaluacion capilaroscopica digital estandarizada, evaluacion metabolica
integral y consentimiento informado para el uso de sus datos con fines cientificos. Se excluyeron los estudios que
presentaban imagenes de mala calidad, artefactos Opticos o registros incompletos que impidiesen una interpretacion
fiable de los patrones capilaroscopicos.

Procedimiento capilaroscopico

Las imagenes se obtuvieron mediante capilaroscopia digital de alta resolucion, siguiendo el protocolo estandarizado
del Sistema ATDM. Previamente al examen, los sujetos permanecieron en reposo durante 15 minutos en un ambiente
con temperatura controlada (22-24 °C) para minimizar las variaciones fisiologicas de la microcirculacion. Se
emplearon aumentos Opticos calibrados e iluminacion multiespectral, combinando una proyeccion oblicua a 45° con
barrido espectral, para registrar la bioreflectancia tisular en condiciones de maxima resolucion. Las imagenes se
almacenaron sin compresion para preservar la integridad de la informacion cromatica y morfologica.

Analisis de imagenes y correlacion con dominios 6seos

Cada imagen fue evaluada mediante inspeccion visual estructurada, identificando patrones de color, intensidad
luminica, distribucion espacial y estructura de la bioreflectancia. Se construyé una matriz de correlacion entre la
longitud de onda registrada (segin el modelo cromatico CIE-1931) y los patrones cromaticos reportados para los
minerales de transicion (calcio, fésforo, magnesio, zinc y selenio), asi como para las estructuras tisulares y celulares
(osteoblastos, osteoclastos, osteocitos y matriz dsea). Dicha matriz permitié asignar a cada dominio de la calidad 6sea
(densidad mineral, microarquitectura, tasa de remodelado y mineralizacion) un perfil de bioreflectancia caracteristico.
La interpretacion funcional se basd en la evidencia fisioldgica del metabolismo 6seo, integrando las vias de
sefializacion RANK/RANKL/OPG, Wnt/B-catenina y esclerostina, asi como la regulacion endocrina por PTH,
calcitonina y vitamina D.

Construccion de la definicion operativa y clasificacion

Mediante un proceso iterativo propio del Sistema ATDM, se combinaron los hallazgos observacionales con el marco
teorico de la calidad 6sea para formular una definicion capilaroscopica operativa. A partir de la correlacion entre los
cuatro dominios y sus correspondientes patrones de bioreflectancia, se delined una clasificacion funcional en cinco
fases evolutivas, que reflejan el progresivo desequilibrio entre formacion y resorcion dsea. Cada fase se definié por la
combinacion de alteraciones en la intensidad, homogeneidad y distribucion de la sefial dptica, asi como por la presencia
o ausencia de patrones compatibles con hipermineralizacion, hipomineralizacion, actividad osteoclastica predominante
o0 regeneracion osteoblastica.

Consideraciones éticas

El estudio se condujo de acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas
(ICH-GCP) y las normativas nacionales aplicables a la investigacion con seres humanos. Todos los participantes
otorgaron su consentimiento informado para el uso de sus datos en investigacion cientifica. Los datos fueron
anonimizados antes del analisis para garantizar la confidencialidad. Al tratarse de un estudio observacional con datos
retrospectivos y sin intervencion, se obtuvo la exencion de revision por parte del comité de ética institucional, conforme
a la legislacion vigente.

Consideracion metodolégica final

Dado que la identificacion de minerales especificos mediante bioreflectancia capilaroscopica constituye un enfoque
emergente, la presente investigacion se concibe como un estudio de generacion y validacion conceptual de
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biomarcadores funcionales. Por tanto, la clasificacion propuesta y la definicion operativa deben interpretarse como un
modelo diagnostico experimental, que requiere validacion prospectiva frente a métodos de referencia (DXA,
HR-pQCT, biomarcadores séricos y espectroscopia Raman) antes de su implementacion en la practica clinica habitual.

FASES DEL DESARROLLO

Este fue un estudio de desarrollo metodoldgico, analitico, transversal y observacional para establecer una
determinacion capilaroscopica de la calidad 6sea utilizando patrones de bioreflectancia tisular de minerales del tejido
oseo relacionados con la homeostasis metabolica. Los principios del estudio se enmarcaron en el contexto conceptual
de la Biosemidtica Clinica Aplicada y el Sistema para la Aplicacion de Técnicas para el Diagnodstico Metabolico
(Sistema ATDM), que combiné el analisis de mecanismos funcionales de la microcirculaciéon con mecanismos
fisioldgicos de remodelacion 6sea, densidad mineral dsea, microarquitectura trabecular y mineralizacion de la matriz
extracelular.

La poblacion incluyé participantes sometidos a una Valoracion Metabolica donde mediante la metodologia iterativa
del sistema ATDM se revisaron los datos y en especifico las imagenes de Capilaroscopia guardadas en la plataforma
de Big Data del Sistema ATDM, los participantes fueron de ambos sexos con una edad entre los 2 a 99 afios, revisando
las Valoraciones Metabdlicas de México, Estados Unidos, Puerto Rico, Colombia, Guatemala y Republica
Dominicana. Solo se incluyeron historias clinicas completas, evaluacion capilaroscopica digital estandarizada,
evaluacion metabolica completa y consentimiento para usar la informacién en un contexto cientifico. Se excluyeron
estudios con imagenes de mala calidad, artefactos oOpticos y registros incompletos que no permitieron una
interpretacion adecuada de los patrones capilaroscopicos.

Las imagenes se obtuvieron mediante capilaroscopia digital de alta resolucion utilizando el protocolo de ese Sistema
ATDM. Antes del examen, los sujetos descansaron aproximadamente 15 minutos en un medio controlado por
temperatura (22—24 °C) para reducir las diferencias bioldgicas en la microcirculacion. Se emplearon aumentos opticos
estandarizados e iluminacién multiespectral para registrar la bioreflectancia tisular. Se tomaron imagenes sin
comprimir para preservar la mayor resolucion posible disponible y para el examen morfoldgico.

Cada imagen fue evaluada mediante una técnica estandar de inspeccion visual que identifico patrones de color,
intensidad de luz, distribucion espacial y estructura de la bioreflectancia. La presencia de sefiales dpticas consistentes
con la distribucion tisular de minerales esenciales asi como de transicion también se considera como un indicador de
la homeostasis 6sea en este analisis. Como parte de la evolucion metodoldgica, se construyd una matriz de correlacion
entre la longitud de onda registrada y los patrones cromaticos reportados para hacer la distincion inicial de la
bioreflectancia en relacion con la funcion del tejido 6seo. Asi se establece que esta correlacion es una propuesta
metodologica cuya significancia diagndstica debe ser verificada por estudios adicionales bajo analisis adicionales con
procedimientos analiticos de referencia.

Para establecer propositivamente la definicion capilaroscopica operativa de la calidad dsea, se elabord el marco
conceptual que combind signos fisiologicos de remodelacion osea e interpretacion funcional a través de resultados de
capilaroscopia digital en una metodologia. Por primera vez, se realizé una evaluacion de la literatura sobre los
componentes determinantes de la calidad dsea y se identificaron los cuatro dominios fundamentales, densidad mineral
Osea, microarquitectura trabecular y cortical, tasa de remodelacion dsea y niveles de mineralizacion de la matriz 6sea.
Luego, los efectos combinados se correlacionaron con los patrones de bioreflectancia registrados durante el estudio
capilaroscopico, aplicando metodologias de Biosemiomica Clinica Aplicada(Abuadili Garza V.A. 2026a) y el Sistema
ATDM, para crear criterios morfologicos que pudieran ser validados para cada dominio evaluado.

Finalmente, se establecio el consenso del método de enfoque y el analisis comparativo de las estructuras Opticas para
desarrollar una definicién operativa de la calidad dsea, que se enmarcoé como el estado funcional del tejido 6seo
deducido de la medicion capilaroscopica de la bioreflectancia tisular basada en la asociacion entre densidad mineral,
organizacion microestructural, la relacion de formacion dsea versus resorcion, y el grado de mineralizacion de la matriz
extracelular, creando una que pudiera ser identificada en una secuencia de fases evolutivas alineadas con un modelo
fisiopatologico de remodelacion dsea.

El estudio se realizo con la guia de la Declaracion de Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas (ICH-GCP) y las
regulaciones nacionales pertinentes sobre la investigacion con sujetos humanos. Se obtuvo el consentimiento
informado de todos los participantes para el uso de informacion relevante con fines cientificos. Los datos de los
participantes fueron anonimizados antes del analisis para garantizar la confidencialidad.

Consideracion metodologica clave: dado que se pueden identificar minerales especificos utilizando la bioreflectancia
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capilaroscopica como un enfoque emergente, la investigacion propuesta también es un estudio sobre la generacion y
validacioén de biomarcadores funcionales. Por lo tanto, la clasificacién propuesta debe interpretarse como un modelo
de diagnodstico experimental que requiere validacion prospectiva frente a métodos de referencia antes de su
implementacion en la practica clinica.

RESULTADOS Y DISCUSION

La homeostasis metabolica del tejido 6seo es un proceso dinamico, en el cual el equilibrio entre la absorcion,
deposicion y resorcion de minerales es regulado por las acciones coordinadas de osteoblastos, osteoclastos y
osteocitos, y regulado por la hormona paratiroidea (PTH), la calcitonina y la vitamina D activa. Como se muestra en
la figura 4:

Calcio (Ca*")
Fosfato (PO+*)
Zinc (Zn*)
Magnesio (Mg?")
Selenio (Se)

Todos estos minerales estan involucrados integralmente en la mineralizacion désea, la formacion de hidroxiapatita, la
actividad enzimatica, la proteccion antioxidante y la remodelacion 6sea. La formacion dsea ocurre cuando la captacion
de minerales supera su liberacion; cuando la actividad metabolica lo dicta, estos minerales deben ser movilizados hacia
la circulacion. Es uno de los procesos clave que preservan la integridad estructural y funcional del esqueleto, asi como
el mantenimiento de la homeostasis mineral sistémica.

Figura 4.- Estudio mecanicista de la Absorcion de minerales en el tejido 0seo.

HOMEOSTASIS METABOLICA DE LA ABSORCION DE MINERALES EN EL TEJIDO OSEO
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Fuente: Creacion propia.
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Un uso practico de la representacion mecanicista de 1a homeostasis metabdlica de la absorcién de minerales en el tejido
6seo y el comportamiento capilaroscopico observado proporciona estas definiciones operativas capilaroscopicas de la
salud 6sea: la salud osea se refiere a un estado operativo en el que la microcirculacion capilar local de las células
suministra eficazmente al tejido calcio, fosfato, magnesio, zinc y selenio, proporcionando un equilibrio dindmico entre
la formacion y la resorcién dsea, al tiempo que predomina la actividad osteoblastica sobre la osteoclastica, el
mantenimiento de la mineralizacion de la matriz extracelular y la ausencia de cambios microvasculares consistentes
con una deficiencia gradual de asimilacion mediada por minerales.

En términos de Capilaroscopia, la Calidad dsea se describe como un conjunto de patrones que identifican una perfusion
tisular adecuada, mediante una bioreflectancia uniforme, que deberd estar en consonancia con la incorporacioén
adecuada de minerales y la ausencia de patrones degenerativos debido a la desmineralizacidn progresiva.

Esta definicion entrelaza la regulacion endocrina de la hormona paratiroidea (PTH), la calcitonina y la vitamina D y la
co-localizacion fisiologica de osteoblastos, osteocitos y osteoclastos con su papel en la remodelaciéon 6sea moderna,
donde la homeostasis mineral esta ligada a un intercambio continuo con la comunicacién celular y las modificaciones
metabolicas.

En ese orden de ideas, para hacer un adecuado diagnostico de la Calidad Osea, mediante la Capilaroscopia, en la Figura
5 establecemos los 4 patrones capilaroscopicos que se deben de evaluar:

Figura 5.- Patrones capilaroscopicos e evaluar en la Calidad Osea.

Patrones Capilaroscdpicos a evaluar en la Calidad dsea

0. Hueso trabecular Microarquitectura
i y cortical sano porosa
Més densa <
(Normal/Alta densidad) 4
Menos densa ‘
(Baja densidad) s ; .
Hueso trabecular Microarquitectura
y cortical sano porosa
Densidad Mineral Osea Microarquitectura

Hueso nuevo

‘ @ ‘ 0@ . e
"y 4 9 0 ‘ 0 % :WQ
Osteoblasto Osteoclasto
(Formador de hueso) (Reabsorbente dseo) Hipomineralizacién ~ Mineralizacion ~ Hipermineralizacion
normal

Tasa de Remodelado / Recambio Mineralizacion
) Densidad Mineral Osea: Microarquitectura: ~— Tasa de Remodelado / Recambio: Mineralizacién:
% Cantidad de mineral Arreglo estructural ’ £ Equilibrio dinamico entre formacion % Grado de calcificacién
por unidad de volumen y conectividad N—  yresorcién osea de la matriz dsea

Figura propia

Bajo esta propuesta y siguiendo el orden de ideas establecidas en la figura anterior, es que ahora describiremos los
cuatro patrones capilaroscopicos que conforman la definicion capilaroscopica operativa de calidad Osea, al tenor de
los siguientes considerandos:

1. Densidad Mineral Osea:
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Los hallazgos de este estudio indicaron que, la densidad mineral 6sea es uno de los principales componentes que se
pueden evaluar mediante el andlisis capilaroscopico de la bioreflectancia del tejido. En la Figura 6 se identifica la
densidad mineral 6sea mediante una proyeccion oblicua (45°).

F igu‘ra 6.- Proyeccion Capilaroscopica oblicua (45°) para‘la observacion de la densidad mineral dsea.
)

Imagen obtenida de la Plataforma Big Data del Sistema ATDM.

En individuos con mejor calidad 6sea, se exhibieron patrones de bioreflectancia homogéneos donde el componente
mineral esta distribuido homogéneamente y la sefial dptica estd organizada uniformemente, pero en el caso donde el
hueso era de menor calidad, la intensidad de la bioreflectancia disminuia gradualmente y manifestaba una mayor
heterogeneidad estructural del tejido. Como se observa en la Figura 7, estas alteraciones seran progresivas y
degenerativas correspondientes con una mineralizacion reducida de la matriz 6sea y la pérdida gradual de minerales,
un proceso reportado consistentemente en el inicio de la osteopenia y la osteoporosis.(Compston, J. E., McClung, M.
R., & Leslie, W. D., 2019)

Figura 7.- Progresion de la densidad 6sea desde una homogeneidad hacia una heterogeneidad.

ALTERACION DE LA DENSIDAD OSEA

HOMOGENEIDAD OSEA HETEROGENEIDAD OSEA

e ]

La representacion esquematica de esta tendencia mostr6 una transicion de un hueso rico en minerales a uno pobre en
minerales, indicando que la Capilaroscopia puede detectar cambios funcionales antes de un cambio estructural
aumentado.

Aunque la densidad mineral 6sea todavia se evaliia mediante absorciometria de rayos X de energia dual (DXA),(NIH
Consensus Development Panel on Osteoporosis Prevention, Diagnosis, and Therapy., 2001) los hallazgos revelan que
el analisis de la bioreflectancia podria representar un biomarcador adicional del metabolismo 6seo y es un posible
candidato para una validacion adicional con densitometria y tomografia de alta resolucion.

2. Microarquitectura osea.

El segundo patrén corresponde a la disposicion de la microarquitectura trabecular y cortical. Con la inspeccion visual,
se podian identificar patrones compatibles con una red trabecular ordenada y continua en los pacientes con mejor
calidad 6sea, mientras que en etapas posteriores se observaban modificaciones compatibles con una disminucion de la
conectividad trabecular, adelgazamiento cortical y aumento de los espacios intertrabeculares.(Bouxsein, M. L., 2003)
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Estas modificaciones se asociaban con una mayor heterogeneidad en la distribucion de la bioreflectancia, indicando el
remodelado continuo del microambiente tisular. La pérdida de microarquitectura es uno de los factores mas
fundamentales que influyen en el riesgo de fractura, independientemente de la densidad mineral 6sea.(Seeman, E., &
Delmas, P. D., 2006)

Figura 8.- Imagen capilaros?icla de la microarquitectura 6sea, donde se observan las estructuras trabecular y cortical.

Imagen obtenida de la Plataforma Big Data del Sistema ATDM.
Este estudio revelo una progresion de perfiles 6pticos compatibles con la degradacion estructural que describi6 el HR-
pQCT, indicando que la capilaroscopia puede ofrecer informacion funcional sobre el estado del tejido 6seo. Sin
embargo, necesita ser validada en estudios comparativos con técnicas de imagen tridimensionales.(Sims, N. A., &
Martin, T. J., 2010)

3. Tasa de remodelacion dsea:

El analisis Capilaroscopico permitio identificar un tercer patron relacionado con la dinamica del remodelado 6seo. La
representacion imagenologica evidencio el equilibrio fisiologico entre la actividad osteoblastica y osteoclastica,
condicion indispensable para mantener la homeostasis del tejido 6seo.(Sims, N. A., & Martin, T. J., 2010)

Como podra observarse en la Figura 9 en donde se magnifica la imagen de Capilaroscopia a 1200x en una proyeccion
oblicua a 45° multiespectral, conforme avanza el deterioro 6seo se observaron modificaciones compatibles con un
predominio de los procesos de resorcion sobre la formacion osea, reflejandose en cambios progresivos de la
bioreflectancia tisular, asi mismo se logro como hallazgo adicional identificar los osteoclastos y el proceso de resorcion
activo.

Figura 9.- Imagen de Capilaroscopia que determina el proceso de resorcion dsea y la actividad osteoclastica.

Imagen obtenida de la Plataforma Big Data del Sistema ATDM.
Asi mismo, es posible identificar también la actividad osteoblastica y la regeneracion 6sea modulada por osteoblastos,
como podemos observar en la Figura 10 en la que se identifica la actividad osteoblastica para la regeneracion de los

Edition 5, Year 3, Number 2, 2026

E-ISSN: 3061-8045, P-ISSN: 3061-8517

IECCMEXICO Review




on 5, Aiio 3, Nitmero 2, 2026

ici

Ed

E-ISSN: 3061-8045, P-ISSN: 3061-8517

Revista IECCMEXICO

360

procesos de remodelacion dsea, donde en la imagen A se observa la imagen magnificada de Capilaroscopia a 1200x
en proyeccion oblicua a 45° en donde se determina la accion de osteoblastos para regeneracion osea, y en la imagen B
a 500x donde se observa el proceso de regeneracion dsea en las trabéculas 6seas.

Figura 10 A y B.- Proceso de regeneracion de la trabécula dsea.

Imagenes obtenidas de la Plataforma Big Data del Sistema ATDM.

Los resultados obtenidos son consistentes con el conocimiento actual del remodelado 6seo, donde un incremento
sostenido de la actividad osteoclastica genera pérdida de masa dsea y deterioro estructural, mientras que el aumento
en la actividad osteoblastica genera aumento de la masa 6sea y remodelacion estructural.(Kenkre, J. S., & Bassett, J.
H. D., 2018) La evaluacion capilaroscopica podria representar una aproximacién funcional para estudiar
indirectamente este proceso dinamico, aunque su utilidad diagnéstica debera establecerse mediante correlacion con
biomarcadores séricos como CTX, PINP, osteocalcina y fosfatasa alcalina dsea.

4. Mineralizacion de la matriz dsea

El cuarto patron evaluado correspondiod al grado de mineralizacion de la matriz 6sea. La figura 11 nos demuestra los
procesos de estados compatibles con hipomineralizacion hacia mineralizacion fisioldgica y posteriormente hacia
patrones compatibles con hipermineralizacidon, conforme a una bioreflectancia de conformidad con la longitud de onda
de cada mineral de transicion. (Abuadili Garza V.A., 2026b)

Figura 11.- Identificacion de la mineralizacion de la matriz 6sea por minerales de transicion.

T gree s sapy - iy

Asi mismo, con este patron capilaroscopico podemos identificar las variaciones que se asocian con cambios en la
intensidad y distribucion espacial de la bioreflectancia del hueso compacto y trabéculas 6seas, sugiriendo que las
propiedades opticas del tejido podrian modificarse a medida que cambia la composicion mineral de la matriz
extracelular. La mineralizacion representa un componente fundamental de la resistencia mecanica del hueso y depende
de la adecuada incorporacion de calcio, fosfato y otros minerales esenciales en la matriz de colageno.

Como podra observarse en la Figura 12 al realizar una proyeccion oblicua (45°) de tipo multiespectral, en la imagen
A podemos ver la bioreflectancia en las zonas de osteopenia/osteoporosis, donde existen los cambios en la
mineralizacion 6sea, y en la Imagen B podemos identificar aquellos patrones de bioreflectancia de los minerales tanto
en la trabécula como en los espacios de degeneracion dsea.

Figura 12 A y B.- Bioreflectancia de incorporacion de minerales de transicion en el hueso compacto.
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Imégenes obtenidas de la plataforma Big Data del Sistema A 1 Lwvi.
Los resultados obtenidos apoyan la hipotesis de que la bioreflectancia capilaroscopica podria reflejar modificaciones
en el proceso de mineralizacion; sin embargo, esta relacion debe confirmarse mediante técnicas de referencia como la
espectroscopia Raman, micro-CT y la histomorfometria dsea cuantitativa antes de establecer su aplicacion clinica.

DISCUSION:

La calidad 6sea ha pasado de ser un concepto abarcador basado inicamente en la densidad mineral 6sea (DMO) a ser
una construccion multifactorial que tiene en cuenta la composicion mineral, la microarquitectura trabecular y cortical,
la remodelacion osea y las propiedades biomecanicas de la matriz extracelular. Actualmente, se ha establecido que la
densidad mineral 6sea (DMO) contribuye solo entre el 60-70% de su resistencia mecanica, mientras que el resto
depende de la organizacion estructural, el recambio tisular y el grado de mineralizacion de la matriz.(Seeman &
Delmas, 2006) En este contexto, la definicion capilaroscopica operativa descrita en este estudio es un modelo
funcional, ya que intentamos aplicar estos principios como construcciones metabdlicas in vivo, a través de la
microcirculacion, y puede ser una medida del estado metabodlico del tejido 6seo. Aunque se ha demostrado que la
capilaroscopia es aplicable a la patologia microvascular y del tejido conectivo, su uso para la evaluacion del
metabolismo 6seo es incipiente y merece un apoyo experimental intenso (Bouxsein, 2003; Compston et al., 2019).

El primer patron es parte de la definicion operativa y representa la densidad mineral dsea, el primer marcador conocido
para cuantificar el riesgo de fractura. La densidad mineral denota la cantidad de hidroxiapatita en el volumen, pero no
permite estimar las tres dimensiones/magnitud del tejido ni los cambios inducidos por la remodelacion. Los hallazgos
indicaron que los cambios en la bioreflectancia pueden ocurrir en asociacién con cambios funcionales asociados con
la adicion o pérdida de minerales en la remodelacion désea.(Kanis, J.A., Cooper, C., Rizzoli, R., & Reginster, J.Y.,
2019) Esto es fisiologicamente posible ya que las caracteristicas opticas del tejido son sensibles a la composicion
molecular y al indice de refraccion de la matriz extracelular, pero actualmente no hay hallazgos que demuestren que
la capilaroscopia pueda cuantificar directamente la densidad mineral 6sea. Por lo tanto, el potencial diagnostico del
patron debe confirmarse mediante correlacion con la absorciometria dual de rayos X (DXA), que actualmente
representa el estandar de oro para la evaluacion de la masa 6sea (Compston, J.E., McClung, M.R., & Leslie, W.D.,
2019).

La segunda parte de la definicion operativa representa la microarquitectura dsea, que ahora se considera ampliamente
como uno de los principales determinantes de la resistencia mecanica 6sea. Varios estudios sugieren que individuos
con valores de DMO similares tienen tasas de fractura muy diferentes debido a diferencias en la conectividad
trabecular, el grosor cortical y la organizacion espacial del tejido 6seo.(Bouxsein, M.L., 2003) En nuestro modelo,
cambios modestos en la bioreflectancia podrian representar diferentes indicadores funcionales de dafio
microestructural, particularmente en periodos de transicion entre osteopenia y osteoporosis. Fisiolégicamente, esta
hipotesis se alinea estrechamente con las interacciones de la microcirculacion, la angiogénesis y la remodelacion 6sea
y dependen del acoplamiento funcional de osteoblastos, osteoclastos, osteocitos y endotelio vascular. Sin embargo, la
relacion entre los patrones opticos descritos y la microarquitectura necesita establecerse a través de estudios
comparativos con tomografia computarizada cuantitativa periférica de alta resolucion (HR-pQCT) y analisis
histomorfométricos.(Seeman, E., & Delmas, P. D., 2006)

El tercer patron es el segundo patron, que se relaciona con la tasa a la que se remodela el hueso, mostrando un patrén
dinamicamente reciproco de formacion osteoblastica y resorcion osteoclastica. Multiples mecanismos endocrinos y
moleculares regulan este equilibrio, sobre todo a través de las vias RANK/RANKL/OPG, Wnt/B-catenina, hormona
paratiroidea, calcitonina y vitamina D. Desde el punto de vista fisiologico, la actividad osteoclastica a lo largo del
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tiempo es uno de los mecanismos impulsores detras del surgimiento de la osteoporosis.(Sims, N.A., & Martin, T.J.,
2010) El cambio en la bioreflectancia en la clasificacion propuesta se percibidé como una manifestacion indirecta
potencial de este desequilibrio metabolico. Esta en linea con biomarcadores funcionales, pero la aplicacion de la
metodologia en la practica clinica se basara en la interaccion reproducible de biomarcadores de remodelacion sérica
como CTX, PINP, osteocalcina y fosfatasa alcalina especifica del hueso. Por lo tanto, este estudio esta destinado a ser
una propuesta de prueba metodologica para la generacion de hipdtesis mas que una verificacion diagndstica real.
(Kenkre, J.S., & Bassett, J. H.D., 2018)

Finalmente, el cuarto patrén incorpora el nivel de mineralizacion de la matriz dsea, una parte esencial de las
propiedades biomecanicas relacionadas con el esqueleto. El proceso de mineralizacion adecuado depende de la
deposicion bien organizada de cristales de hidroxiapatita sobre la matriz de colageno tipo I, asi como de calcio, fosforo,
magnesio, zinc y otros oligoelementos pertinentes para el desarrollo del tejido 6seo. (Abuadili Garza V.A., 2026) En
el estudio actual, los cambios observados en la intensidad y la distribucion de la bioreflectancia se interpretaron como
congruentes con estados de hipomineralizacion, mineralizacion fisioldgica e hipermineralizacion.(Boskey A.L, 2013)
Biofisiologicamente, podemos inferir que los cambios en la composicion mineral modulan las propiedades dpticas del
tejido, pero aun no se ha realizado ninguna medicion de estas alteraciones utilizando capilaroscopia. Esta proposicion
esta, por lo tanto, precluida a menos que la evidencia de espectroscopia Raman, micro-CT, espectroscopia infrarroja y
finalmente analisis histologicos cuantitativos puedan utilizarse para legitimarla en el diagndstico del metabolismo
mineral 6seo. (Faibish, D., Gomes, A., Boivin, G., Binderman, 1., & Boskey, A.L., 2005)

En general, la definicion capilaroscopica operativa de la integridad dsea introducida en la presente revision ofrece un
nuevo concepto para fusionar informacién dependiente biomecanicamente de la microcirculaciéon con los procesos
fisiologicos responsables de las propiedades mecénicas del tejido 6seo.(Cruz Monrroy V., Castellanos Gordillo L.R:
Garcia Suchil M. & Abuadili Garza V.A., 2026) Su contribucion radica principalmente en mover el andlisis de la
calidad 6sea de una consideracion puramente estructural a una perspectiva metabdlica y dinamica, en linea con la
biologia metabolica y biolégica humana para la remodelacion 0sea.(Abuadili Garza V.A., 2026b) Sin embargo, la
correlacion entre los patrones de bioreflectancia y la calidad 6sea aun no se ha demostrado a partir de ensayos de
validacion clinica, por lo que nuestros hallazgos pueden considerarse exploratorios también. La siguiente fase de la
investigacion deberia investigar la reproducibilidad de la clasificacion, su relacion con los criterios diagnosticos
establecidos, asi como qué tan bien la clasificacion predice resultados clinicamente relevantes, incluida la pérdida
acelerada del tamafio dseo o la susceptibilidad a fracturas.

CONCLUSION

Al utilizar este analisis en el presente estudio, logramos proporcionar una definicion capilaroscopica operativa de la
calidad osea derivada de los cuatro elementos fisiolégicos fundamentales del tejido 6seo, que incluyen la densidad
mineral dsea, la microarquitectura trabecular y cortical; la tasa de remodelacion 6sea y el grado de mineralizacion de
la matriz extracelular. La incorporacion de estos cuatro patrones en un modelo funcional permitié una clasificacion
capilaroscopica de la calidad 6sea en cinco etapas evolutivas con el fin de conceptualizar el metabolismo 6seo como
un proceso fluido y dinamico que va mas alla del estudio de la estructura hacia una vision holistica de la homeostasis
mineral y la remodelacion tisular.

Esta hipotesis puede representar un enfoque novedoso para la comprension fisiopatologica del tejido 6seo basado en
biomarcadores funcionales derivados de la capilaroscopia. La capilaroscopia digital con datos de bioreflectancia tisular
puede ser capaz de detectar patrones que son consistentes a lo largo del tiempo y dentro del cuerpo humano en las
diversas fases de la calidad 6sea y podria representar un método alternativo y efectivo para el estudio del metabolismo
0seo.

A diferencia de las técnicas tradicionales que dependen de la radiacion ionizante, incluyendo la absorciometria dual
de rayos X (DXA) o la tomografia computarizada cuantitativa, la capilaroscopia es un proceso no invasivo que tiene
la ventaja de la reproducibilidad y la limitacion de la radiacion, y por lo tanto puede actuar como un enfoque de apoyo
adicional para el monitoreo a largo plazo de los pacientes y la deteccion temprana de cambios en su remodelacion
oOsea.

Sin embargo, dado que la relacion de los patrones de bioreflectancia capilaroscopica con las alteraciones estructurales
en el tejido 6seo es un tema de investigacion emergente, la consideracion de la clasificacion propuesta y la definicion
operativa debe hacerse en el contexto de un modelo diagndstico experimental, para ser validado a través de estudios
prospectivos, multicéntricos y comparativos con técnicas de referencia, incluyendo DXA, HR-pQCT, biomarcadores
de remodelacion 6sea y enfoques espectroscopicos para la caracterizacion mineral.
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Si se confirma, el mecanismo para este enfoque podria expandir las perspectivas para la evaluacion funcional del tejido
oseo al proporcionar datos metabolicos en tiempo real, in vivo, sin procedimientos invasivos y sin exposicion a
radiacion ionizante, ayudando asi en el desarrollo de estrategias diagnosticas mas tempranas, seguras y orientadas a la
medicina de precision.
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