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RESUMEN

La pérdida de densidad 6sea es un proceso continuo debido a la remodelacion alterada,
alteraciones hormonales, cambios en el estilo de vida, inflamacién cronica y el uso de
glucocorticoides. El objetivo fue buscar, analizar cambios en este proceso y proponer una
clasificacion capilaroscopica sobre como la pérdida de densidad 6sea se manifestara como uno
de los cuatro indicadores de calidad 6sea. Con imagenes de Capilaroscopia obtenidas a través de
la plataforma digital Big Data del Sistema ATDM en proyeccion oblicua a un angulo de 45° y
evaluacion multiespectral y los resultados de un enfoque observacional, proposicional y
mecanicista. Se probaron la homogeneidad y heterogeneidad del tejido, la continuidad
estructural, la regularidad de la superficie, la distribucion de la bioreflectancia y los cambios
compatibles con la degradacion osteomioarticular. Los resultados se clasificaron en 3 partes.
Hubo cinco etapas de deterioro en la primera fase, comenzando con tejido normal con
homogeneidad 6ptica 6ptima y terminando con una pérdida severa de estructura y funcion. En la
etapa dos, habia un modelo mecanicista de progresion cuya severidad era proporcional a la
intensidad, duracién y acumulacion de factores de riesgo. Se desarroll6 una clasificacion basada
en el grado de severidad y se propuso para cada fase en la tercera etapa: densidad preservada,
alteracion leve, moderada, severa y pérdida avanzada. La capilaroscopia combind un examen
directo del patron tisular y una evaluacion indirecta de la patogénesis y los factores de riesgo. Se
puede concluir que un enfoque operativo seria factible para demostrar la identificacion y
clasificacion de la pérdida de densidad 6sea in vivo, rapidamente, sin la necesidad de
procedimientos invasivos o radiacion ionizante; sin embargo, se necesitan estudios de validacion
contra DXA, QCT y biomarcadores 6seos.
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densidad osea; calidad osea; Capilaroscopia; Sistema ATDM; bioreflectancia; remodelacion osea; diagnostico no
invasivo.

ABSTRACT

Loss of bone density is an ongoing process driven by altered remodeling, hormonal imbalances, lifestyle changes,
chronic inflammation, and glucocorticoid use. The objective was to examine and analyze changes in this process and
to propose a capillaroscopic classification regarding how bone density loss manifests as one of the four indicators of
bone quality. The study utilized capillaroscopy images obtained via the ATDM System's Big Data digital platform—
using oblique projection at a 45° angle and multispectral evaluation—alongside results from an observational,
propositional, and mechanistic approach. Parameters assessed included tissue homogeneity and heterogeneity,
structural continuity, surface regularity, bioreflectance distribution, and changes consistent with osteomyoarticular
degradation. The results were categorized into three parts. The first phase identified five stages of deterioration, ranging
from normal tissue with optimal optical homogeneity to severe loss of structure and function. The second stage
involved a mechanistic progression model, where severity correlated with the intensity, duration, and accumulation of
risk factors. In the third stage, a classification based on severity—ranging from preserved density and mild, moderate,
or severe alteration to advanced loss—was developed and proposed for each phase. Capillaroscopy combined direct
examination of tissue patterns with indirect assessment of pathogenesis and risk factors. It can be concluded that an
operational approach is feasible for the rapid, *in vivo* identification and classification of bone density loss without
the need for invasive procedures or ionizing radiation; however, validation studies comparing these findings against
DXA, QCT, and bone biomarkers are required.
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bone density,; bone quality; capillaroscopy; ATDM system; bioreflectance; bone remodeling, non-invasive diagnosis.

INTRODUCCION

La densidad mineral 6sea (DMO) actualmente esta cobrando mucha importancia en el mundo, ya que enfermedades
cronico degenerativas como la osteoporosis afectan a millones de personas en todo el mundo. Este problema de salud
ha sido estudiado desde el efecto, cuando ya hay un dafio al tejido 6seo, pero no hay un enfoque preventivo — predictivo,
para evitar el dafio a los huesos; de ahi la importancia de cambiar paradigmas, ya que encontramos muchos casos en
donde una densitometria no es fidedigna para saber el estado de salud 6seo y mucho menos entender un nuevo concepto
en la medicina, denominado “Calidad Osea”. De hecho la Densidad Osea, es apenas uno de los cuatro componentes
que integran la calidad dsea.

La densidad mineral 6sea (DMO) es un indicador de la resistencia mecanica del esqueleto y refleja el equilibrio
dinamico entre la formacion 6sea mediada por los osteoblastos y la resorcion llevada a cabo por los osteoclastos. Este
proceso de remodelacion estd regulado por una compleja interaccion entre factores endocrinos, mecanicos,
inmunologicos y vasculares, en la que la microcirculacion juega un papel fundamental al asegurar el suministro de
oxigeno, nutrientes, minerales y células progenitoras al tejido 6seo.(Ramasamy, S., Kusumbe, A., Wang, L., e.t. 4.1,
2014)

La alteracion de estos mecanismos homeostaticos conduce a una disminucion progresiva de la masa 6sea y al deterioro
de la microarquitectura trabecular y cortical, favoreciendo el desarrollo de osteopenia y osteoporosis, enfermedades
que representan un problema de salud publica significativo debido a su alta prevalencia y al aumento del riesgo de
fracturas por fragilidad.

En los ltimos afios, se ha reconocido que el acoplamiento entre la angiogénesis y la osteogénesis es un componente
esencial de la remodelacion 6sea, por lo que las alteraciones microvasculares pueden preceder a los cambios
estructurales detectables por técnicas de imagen convencionales.(Schipani E, Maes C, Carmeliet G. & Semenza GL.,
2009)

Actualmente, la medicion de la densidad mineral 6sea se logra principalmente a través de la absorciometria dual de
rayos X (DXA), considerada el estandar de oro para diagnosticar la osteoporosis, pero solo puede proporcionar una
estimacion estatica del contenido mineral dseo y tiene limitaciones para evaluar cambios funcionales en el tejido 6seo
y su microcirculacion.(Kanis, J., Cooper, C., Rizzoli, R. et al,, 2019).

Otros enfoques alternativos (por ejemplo, la tomografia computarizada cuantitativa (QCT), la tomografia cuantitativa
periférica de alta resolucion (HR-pQCT), la resonancia magnética y el ultrasonido cuantitativo) proporcionan
informacion adicional sobre la microarquitectura dsea, pero son mas caros, menos disponibles o implican exposicion
a radiacion ionizante. (Lewiecki, E. M., Binkley, N., Morgan, S. L., et al., 2019) Debido a estas limitaciones, se ha
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motivado la busqueda de herramientas diagnosticas complementarias porque pueden ofrecer un enfoque diagnostico
informativo y reproducible sobre el estado funcional del tejido osteomioarticular.(Ciaffi, J., Ajasllari, N., Mancarella,
L., Brusi, V., Meliconi, R., & Ursini, F., 2020)

En este sentido, la capilaroscopia digital presenta una tecnologia novedosa que es elegible para complementar el
examen convencional del tejido 6seo al lograr una evaluacion en vivo y en tiempo real de las caracteristicas de la
microcirculacion periférica que no requiere procedimientos invasivos ni exposicion a radiacion ionizante.(Abuadili
Garza V.A. 2026a)

La estrecha conexion fisiologica de la perfusion microvascular(Smith, V., Ickinger, C., Hysa, E., Snow, M., Frech, T.,
Sulli, A., & Cutolo, M., 2023) con la remodelacion ésea indica ademas que los cambios en la arquitectura capilar y los
patrones de bioreflectancia del tejido podrian servir como biomarcadores funcionales de alteraciones en la densidad
osea antes de que sean detectables por técnicas estructurales tradicionales.(Abuadili Garza V.A. 2026b)

Desde este punto de vista, la capilaroscopia es un enfoque novedoso para identificar patrones compatibles con
alteraciones del metabolismo 6seo en las etapas tempranas del proceso de la enfermedad y para monitorear los cambios
longitudinales del paciente, permitiendo una evaluacion repetitiva, inofensiva y clinicamente relevante que
complementa los enfoques diagndsticos predominantes.(Abuadili Garza V.A., 2025b)

DESARROLLO

Para poder hacer la identificacion del tejido 6seo por medio de Capilaroscopia, se requiere una técnica de
Capilaroscopia digital oblicua de 45°, desarrollada con el objetivo de aumentar la profundidad optica de la exploracion
del tejido en comparacion con la observacion perpendicular convencional. Al ajustar el angulo de incidencia y capturar
la luz, la luz es mejor capaz de ser vista a través de las estructuras subepiteliales, asi como al optimizar la adquisicion
de sefiales a través de los principios de dispersion, reflexion y retrodispersion de la luz desde planos de tejido mas
profundos. Ademads, la adicion de un sistema de capilaroscopia multiespectral permite el examen de la respuesta
espectral del tejido a diferentes longitudes de onda para determinar las variaciones en la bioreflectancia debido a la
estructura y los constituyentes minerales en el sistema osteomioarticular.

Con este método, la interaccion diferencial de la radiacion electromagnética y los croméforos del tejido, asi como los
elementos de transicion bioldgicamente relevantes como el hierro, cobre, zinc, magnesio, calcio, selenio y manganeso,
proporciona firmas Opticas capaces de establecer biomarcadores funcionales del estado metabolico y la remodelacion
osea.(Abuadili Garza V.A., 2026b) En la Figura 1 publicada por este autor en la revista se ha
determinado la identificacion de minerales de transicion en los tejidos, lo que hace plausible la identificacion de los
mismos en el tejido 6seo y su relevancia directamente proporcional a la densidad 6sea.

Figura 1.- Determinacion de minerales de transicion en los tejidos corporales, mediante la bioreflectancia que se genera
la Capilaroscopia oblicua multiespectral.
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Imagen obtenita de Abuadili Garza V.A., 2026b

Por lo tanto, la proyeccion oblicua de 45° junto con el analisis multiespectral presenta un modelo diagndstico que
podria usarse in vivo, en tiempo real, sin procedimientos invasivos y sin exposicion a radiacion ionizante, y asi analizar
patrones opticos en la calidad 6sea y la homeostasis mineral.

Sin embargo, debe destacarse que, si bien los principios de la imagen Optica multiespectral y la bioreflectancia del
tejido han sido documentados por este autor, y su implementacion para la medicion de la calidad 6sea, la participacion
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de los minerales de transicion, y la clasificacion de la densidad dsea por medio de la capilaroscopia, como un medio
basado en biomarcadores clinicos, aun requiere de mayor validacion experimental contra técnicas de referencia, como
la absorciometria de rayos X de energia dual (DXA), la tomografia computarizada cuantitativa (QCT), la resonancia
magnética, asi como procesos analiticos para determinar sus concentraciones, antes de que se pueda alcanzar un valor
empirico como base clinicamente significativa para la confirmacion.
Ahora bien, atendiendo a los criterios establecidos en la primera entrega de esta investigacion, donde se establece la
definicion capilaroscopica operativa de la “Calidad Osea” y se establecen cuatro patrones capilaroscopicos para el
estudio de la salud 6sea, mismo que resumimos en la Figura 2, y que a saber son:

1. Densidad Mineral Osea. (Articulo parte 2)

2. Microarquitectura Osea. (Articulo parte 3)

3. Tasa de Remodelado Oseo (Articulo Parte 4)

4. Mineralizacion Osea (Articulo Parte 5)
Figura 2: Patrones capilaroscopicos e evaluar en la Calidad Osea.

Patrones Capilaroscopicos a evaluar en la Calidad dsea
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Figura propia

OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

General.
Desarrollar una definicion operativa capilaroscopica de la pérdida de la densidad dsea mediante la identificacion, el
analisis mecanicista de su progresion y la clasificacion de su severidad, utilizando capilaroscopia digital con
proyeccion oblicua a 45° y analisis multiespectral, con la finalidad de establecer este parametro como el primer
indicador de la Calidad 6sea, susceptible de evaluarse in vivo, en tiempo real, de manera no invasiva y sin exposicion
a radiacion ionizante.
Especificos.
e Identificar los patrones capilaroscopicos compatibles con la pérdida de la densidad 6sea mediante la
evaluacion de la homogeneidad, heterogeneidad, continuidad estructural y bioreflectancia del tejido
osteomioarticular.

e Establecer cinco niveles capilaroscopicos de afectacion de la densidad 6sea, desde un tejido estructuralmente
conservado hasta la pérdida avanzada de su arquitectura y funcionalidad.
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e  Analizar mecanicistamente la progresion de la pérdida de la densidad 6sea mediante la correlacion entre los
cambios capilaroscopicos observados y los principales mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en el
remodelado oseo.

e Describir la influencia de los principales factores de riesgo relacionados con la pérdida de la densidad 6sea,
incluyendo el desequilibrio del remodelado dseo, los cambios hormonales, los factores del estilo de vida, las
enfermedades cronicas, la inflamacion persistente y el uso prolongado de glucocorticoides, asi como su
posible expresion mediante patrones capilaroscopicos.

e Proponer una clasificacion capilaroscopica de la densidad 6sea de acuerdo con el grado de severidad
observado, basada en criterios estandarizados de homogeneidad, continuidad tisular, organizacion estructural
y bioreflectancia.

e Integrar la clasificacion propuesta como el primer componente de la definicion operativa de la Calidad 6sea,
para su posterior correlacion con los otros tres indicadores que conforman dicho constructo diagndstico.

e  Generar un modelo observacional y mecanicista que sirva como base para estudios posteriores de validacion
frente a métodos de referencia, como la absorciometria dual de rayos X (DXA), la tomografia computarizada
cuantitativa (QCT), la HR-pQCT vy los biomarcadores bioquimicos del remodelado 6seo.

OBJETO DE ESTUDIO

En ese orden de ideas, el alcance del presente estudio esta enmarcado en el estudio de la densidad dsea como el primero
de los cuatro patrones capilaroscopicos de la “calidad Osea

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, proposicional y mecanicista, orientado a identificar, analizar la
progresion y clasificar capilaroscopicamente la pérdida de densidad dsea como el primero de los cuatro indicadores
que integran la definicién operativa de la calidad 6sea, fundamentado en los principios de la Biosemiomica Clinica
Aplicada y la metodologia iterativa del Sistema ATDM. La unidad de analisis fueron los registros capilaroscopicos de
6,711 sujetos (2 a 99 afios, ambos sexos) provenientes de la plataforma Big Data del Sistema ATDM, seleccionados
bajo criterios estandarizados de calidad técnica, integridad clinica y consentimiento informado, excluyendo aquellos
con artefactos Opticos, imagenes deficientes o informacion incompleta.

La técnica empleada consistio en capilaroscopia digital con proyeccion oblicua a 45° y analisis multiespectral, previo
reposo del sujeto en condiciones de temperatura controlada (22-24 °C), para optimizar la bioreflectancia tisular y la
exploracion de planos profundos del tejido osteomioarticular. Los parametros principales evaluados fueron
homogeneidad del tejido, continuidad estructural, regularidad superficial, distribucion de la bioreflectancia y areas
hiporreflectantes o hiperreflectantes, complementados con variables mecanicistas como perfusion microvascular,
inflamacion, estrés oxidativo y alteraciones en la homeostasis de minerales de transicion.

El desarrollo metodolégico se estructurd en tres fases secuenciales: (1) identificacion critica de cinco niveles de
afectacion —desde densidad normal hasta pérdida severa grado 4— categorizando cambios en la homogeneidad optica
y continuidad estructural; (2) analisis mecanicista de la progresion, correlacionando la heterogeneidad creciente con la
acumulacion de factores de riesgo (desequilibrio del remodelado, cambios hormonales, estilo de vida, inflamacion
cronica y glucocorticoides); y (3) construccion de una clasificacion proposicional de cinco categorias diagnosticas
operativas (densidad preservada, alteracion leve, moderada, severa y pérdida avanzada), utilizando guias graficas
estandarizadas y criterios de consenso entre evaluadores para minimizar la variabilidad interpretativa.

El estudio se condujo conforme a la Declaracion de Helsinki y las Buenas Practicas Clinicas, garantizando el anonimato
de los datos y el consentimiento informado de los participantes. Dada su naturaleza observacional y proposicional, la
clasificacion generada constituye un modelo diagndstico experimental que requiere validacion prospectiva frente a
métodos de referencia como la absorciometria dual de rayos X (DXA), la tomografia computarizada cuantitativa
(QCT), la HR-pQCT vy los biomarcadores bioquimicos del remodelado 6seo, para establecer su reproducibilidad,
sensibilidad, especificidad y utilidad clinica.

FASES DEL DESARROLLO
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Se realizé un estudio observacional, descriptivo, proposicional y mecanicista, que involucrd el examen de la
identificacion, el andlisis de la progresion y la clasificacion capilaroscopica de la pérdida de densidad 6sea, que es el
primero de cuatro indicadores que constituyen la definicion operativa de la calidad dsea.

En este estudio, se realizo la observacion sistematica de imagenes adquiridas mediante capilaroscopia digital con una
proyeccion oblicua a 45° y analisis multiespectral para encontrar patrones Opticos en cuanto a la homogeneidad,
heterogeneidad, continuidad estructural y bioreflectancia del tejido osteomioarticular. El enfoque mecanicista permitid
la traduccion de tejidos con caracteristicas visuales preservadas a etapas posteriores de anatomia alterada (modificacion
en etapas progresivas) con el mecanismo de mecanismos subyacentes atribuidos al desequilibrio del remodelado 6seo,
cambios hormonales, factores de estilo de vida, inflamacién crénica, uso prolongado de glucocorticoides, alteraciones
microcirculatorias y alteracion de la homeostasis mineral. Como se realiza en el modelo observacional, no se
emplearon tratamientos experimentales ni modificaciones al estado clinico de la poblacion.

La unidad de analisis fue cada registro capilaroscopico establecido en la Plataforma Big data del Sistema ATDM, en
el que fue posible medir la disposicion visual del hueso utilizando proyeccion oblicua y contrastar el grado de
homogeneidad o heterogeneidad. Se ingresaron imdgenes cuya iluminacion, enfoque, profundidad optica y
delimitacion del tejido examinado eran adecuadas; se excluyeron aquellas que mostraban artefactos de movimiento,
saturacion de luz, pérdida de enfoque, contaminacion visual o que no eran de alta calidad para el analisis.

Los parametros principales fueron: homogeneidad de la sefial dptica, continuidad del tejido, regularidad de la
superficie, distribucion de la bioreflectancia, areas hiporreflectantes o hiperreflectantes, alteracion de la arquitectura
del tejido y aparente pérdida de organizacion estructural. Se consideraron variables mecanicistas complementarias
como patrones capilaroscopicos compatibles con inflamacion, alteracion microvascular, disminucion de la perfusion,
estrés oxidativo, deterioro del remodelado 6seo y alteracion en la distribucion o asimilacion de minerales de transicion.
Para hacer el reporte de resultados, el presente estudio se dividid en tres partes a saber:

Parte 1: Identificacion critica de la pérdida de densidad 6sea mediante capilaroscopia.

La primera etapa fue la determinacién capilaroscopica de la pérdida de densidad dsea a través de la observacion
comparativa y sistematica de los registros. Los cinco niveles de afectacion visual se categorizaron desde tejido
aparentemente normal hasta pérdida avanzada de la arquitectura y funcién del tejido.

La DENSIDAD OSEA NORMAL es el tejido que tenia homogeneidad dptica, continuidad estructural y distribucién
uniforme de la bioreflectancia, sin alteraciones visiblemente evidentes.

La DENSIDAD OSEA DISMINUIDA GRADO 1 se definiéo como la presencia de cambios sutiles en la uniformidad
del tejido, cambios menores en la coloracion o reflectancia y pérdida discreta de continuidad.

La DENSIDAD OSEA DISMINUIDOA GRADO 2 presentaba heterogeneidad moderada e irregularidad estructural,
regiones adicionales con intensidades Opticas diferentes y signos congruentes con la degradacion progresiva del
remodelado.

La DENSIDAD OSEA DISMINUIDA GRADO 3 se defini6 como alta heterogeneidad, pérdida parcial de
organizacion del tejido, discontinuidades visibles y mayor alteracion de la bioreflectancia.

La DENISDAD OSEA DISMINUIDA GRADO 4 se asoci6 con una pérdida marcada de la arquitectura,
fragmentacion, considerable heterogeneidad, reduccion de la continuidad y pérdida visible de la estructura y
funcionalidad del tejido.

Parte 2.- Analisis mecanicista de la progresion de la pérdida de la Densidad Osea.

La segunda etapa investigo6 la dindmica de la pérdida de densidad 6sea comparando los cinco niveles de afectacion
secuencialmente. Se examind un cambio en la transicion hacia la heterogeneidad como una expresion visual de la
degradacion gradual de la integridad del tejido. El modelo mecanicista sugirié que la intensidad, duracion y factores
de riesgo agregados del cambio capilaroscopico aumentarian por estas variables. Por lo tanto, el desequilibrio al crear
y reabsorber hueso se considera la primera causa, y los cambios hormonales, el estilo de vida sedentario, el tabaquismo,
la dieta inadecuada, la inflamacion persistente, las enfermedades cronicas y el uso prolongado de glucocorticoides
pueden contribuir a ello. Cada uno de estos factores se consider6 como un componente capaz de alterar la
microcirculacion, el suministro de oxigeno y nutrientes, la funcion osteoblastica y osteoclastica, el metabolismo
mineral y la integridad estructural del tejido.

La progresion se indico por el incremento de la heterogeneidad capilaroscopica y la pérdida de continuidad visual y
bioreflectancia. La tercera parte es la clasificacion proposicional de la densidad 6sea.

Parte 3.- Clasificacién capilaroscépica proposicional para la Calidad Osea:

En esta parte se clasifico la pérdida de la densidad dsea en funcion de la severidad, integrando asi esta clasificacion
como el primero de los cuatro parametros de la definicion capilaroscopica operacional de “Calidad Osea”.
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Esta parte 3 se categorizo en cinco categorias diagnosticas operativas: densidad dsea preservada, equivalente al nivel
1; alteracion leve de la densidad 6sea, correspondiente al nivel 2; alteracion moderada, equivalente al nivel 3; alteracion
severa, equivalente al nivel 4; y pérdida avanzada de densidad 6sea, equivalente al nivel 5.

Esta clasificacion se basé en el grado de homogeneidad, continuidad estructural, regularidad del tejido, distribucion de
la bioreflectancia y presencia de pérdida funcional aparente en algin grado. El tipo atribuido a cada registro se
determind por el grado en que los patrones de maxima severidad ocurrian consistentemente en el area evaluada. Para
minimizar la variacion interpretativa, los registros debian interpretarse con una guia grafica estandarizada y criterios
establecidos.

Se aconsejo una realizacion independiente de la clasificacion por al menos dos evaluadores capacitados, y cualquier
diferencia en el resultado deberia resolverse mutuamente. Para el acuerdo entre observadores, se utiliza el coeficiente
kappa ponderado, y la distribucion de los cinco niveles se expresa en frecuencias absolutas, valores porcentuales e
intervalos de confianza.

La metodologia en la practica condujo a la revision de las imagenes de Capilaroscopia tomadas en las Valoraciones
Metabolicas bajo la metodologia iterativa del Sistema ATDM (Abuadili Garza V.A., 2025 6711 personas de 2 a 99
afios construccion de un modelo observacional y proposicional capaz de identificar 5 grados de pérdida de densidad
osea, describir mecanicamente su progresion y clasificarla segin su gravedad. La combinacion de este indicador
posteriormente deberia incluirse en el conjunto con los tres componentes definidos para la Calidad Osea, permitiendo
una evaluacion capilaroscopica que puede realizarse in vivo, en tiempo real, de manera no invasiva y sin exposicion a
radiacion ionizante.

Criterios de inclusion
Se incluyeron en el estudio los registros capilaroscopicos que cumplieron con los siguientes criterios:
e Personas de cualquier sexo, con edad igual o mayor de 18 afios.
e Sujetos que otorgaron consentimiento informado para la realizacion de la valoracion capilaroscopica y el uso
de la informacién con fines de investigacion.
e Estudios obtenidos mediante capilaroscopia digital con proyeccion oblicua de 45° y analisis multiespectral,
conforme al protocolo estandarizado del estudio.
e Registros con adecuada calidad técnica, incluyendo enfoque, iluminacion, profundidad optica y ausencia de
artefactos que dificultaran la interpretacion.
e Imagenes que permitieran evaluar claramente la homogeneidad del tejido, la continuidad estructural, la
bioreflectancia y los patrones microvasculares.
e Reportes de Valoracion Metabolica con informacion clinica suficiente para identificar la presencia o ausencia
de factores de riesgo relacionados con la pérdida de la densidad 6sea.

Criterios de exclusion
Se excluyeron del estudio los siguientes casos:
e Registros capilaroscopicos con mala calidad de imagen, desenfoque, sobreexposicion, subexposicion,
movimiento o artefactos que impidieran el analisis.
e Estudios incompletos o que no incluyeran la totalidad de las proyecciones establecidas en el protocolo.
e Sujetos con lesiones cutaneas, infecciones, traumatismos o procedimientos quirurgicos recientes en la region
de exploracion que alteraran la interpretacion de la imagen.
e Expedientes con informacion clinica insuficiente para el analisis de los factores de riesgo.
e Registros duplicados correspondientes a una misma valoracion.

Criterios de eliminacion
Se eliminaron del analisis aquellos registros que:
e  Presentaran pérdida o corrupcion de la informacion digital durante el procesamiento de los datos.
e No cumplieran con los estandares minimos de calidad establecidos durante la revision por los evaluadores.
e  Fueran retirados del estudio por solicitud expresa del participante.
e Se identificaron posteriormente como registros duplicados o con inconsistencias que comprometieran su
validez analitica.

Consideracion metodolégica

Edition 5, Year 3, Number 2, 2026

3061-8517

3061-8045, P-ISSN.

E-ISSN.

IECCMEXICO Review




5, Aiio 3, Numero 2, 2026

icion

Ed

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

Revista IECCMEXICO

373

Debido al caracter observacional, propositivo y mecanicista del estudio, los objetivos estuvieron dirigidos a identificar
patrones capilaroscopicos, describir su progresion fisiopatologica y proponer una clasificacion operativa de la pérdida
de la densidad 6sea. En consecuencia, la clasificacion generada constituye una propuesta de investigacion basada en
la interpretacion sistematica de los patrones observados y deberd someterse posteriormente a estudios de validacion
diagnostica frente a los métodos de referencia para la evaluacion de la densidad mineral dsea, con el fin de establecer
su reproducibilidad, sensibilidad, especificidad y utilidad clinica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tal y como se determind en la metodologia del presente estudio, para reportar los resultados, primeramente
describiremos Capilaroscopicamente la imagenologia relacionada, posteriormente clasificaremos esta imagenologia
en una progresion secuencial del dafio al tejido dseo para concluir con la integracion propositiva de esta progresion al
deterioro de la densidad oOsea, estableciendo un criterio para establecer una clasificacion para la integracion de los
patrones capilaroscopicos de la calidad dsea, lo cual hago de la siguiente manera:
Parte 1: Identificacion critica de la pérdida de densidad 6sea mediante capilaroscopia.
La descripcion capilaroscopica de la densidad 6sea se fundamenta en la diferencia histologica entre el hueso cortical
(hueso compacto) y el trabecular (hueso esponjoso) y radica en su organizacion estructural; mientras el hueso cortical
(compacto) se organiza en osteonas o sistemas de Havers con laminillas concéntricas unas con otras y sin espacio entre
ellas; el hueso trabecular (esponjoso) carece de osteonas y se dispone en una red de puntales o trabéculas laminares
(como imagen cotonosa) que dejan espacios para la médula 6sea, por lo que se le pueden estudiar cuatro componentes
a saber:

a) Homogeneidad del tejido:
La homogeneidad del tejido indica el grado de uniformidad estructural observado con un dispositivo de capilaroscopia
en la superficie del tejido 6seo. Un patron homogéneo indica una distribucion consistente de la sefial Optica,
continuidad de la arquitectura y ausencia de irregularidades visibles, lo que indica un nivel adecuado de equilibrio en
la remodelacion 6sea. Con el colapso progresivo de la densidad 6sea, la homogeneidad se deteriora y pueden surgir
regiones con variaciones en la textura, la intensidad de la bioreflectancia y la organizacion estructural. En esta
propuesta metodologica, la homogeneidad constituye el principal indicador visual para establecer la transicion entre el
tejido normal y los diferentes grados de deterioro de la densidad 6sea.

b) Distribucion Espacial de Minerales:

La distribucion espacial de los minerales esté relacionada con la evaluacion de los patrones de bioreflectancia asociados
con la presencia y organizacion de minerales de transicion y componentes minerales involucrados en el metabolismo
6seo. Mediante analisis multiespectral, se deben detectar variaciones espaciales en la respuesta optica del tejido que
probablemente se deban a cambios en la homeostasis mineral durante el proceso de remodelacion. Se asume que una
distribucion homogénea es compatible con un estado de equilibrio del tejido, y la heterogeneidad de zonas o la pérdida
de uniformidad puede indicar una modificacion gradual de la mineralizacion. Este componente debe interpretarse como
un biomarcador dptico en el proceso de validacion cientifica.

¢) Bioreflectancia de los complejos trabeculares:

La bioreflectancia de los complejos trabeculares es el patron de reflexion-retrodispersion de la luz debido a la
organizacion tridimensional del tejido 6seo que se registra mediante capilaroscopia multiespectral. La intensidad,
uniformidad y continuidad de esta sefial son factores que deben utilizarse para determinar indirectamente si la
arquitectura trabecular se ha preservado. A medida que disminuye la masa dsea, las sefiales Opticas mostraran una
mayor heterogeneidad, pérdida de continuidad y cambios en la intensidad, lo que sugiere una desintegracion gradual
del marco trabecular. Este parametro tiene como objetivo incorporar informacion funcional y estructural del tejido en
la evaluacion capilaroscopica de la calidad osea.

d) Continuidad estructural:
La continuidad estructural determina la integridad y organizacion del tejido vista desde la capilaroscopia. Un tejido
que tiene suficiente continuidad aparece con una arquitectura uniforme, sin interrupciones ni fragmentacion de sus
patrones opticos, lo que indica un remodelado dseo preservado. Con la pérdida continua de densidad 6sea, aparecen
discontinuidades, irregularidades y desorganizacion, que tienden a aumentar con la gravedad del dafo. La continuidad
estructural, junto con la homogeneidad del tejido, la distribucion mineral y la bioreflectancia trabecular, incorpora uno
de los criterios principales para la clasificacion capilaroscopica de la densidad ésea descrita en este estudio.
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En ese orden de ideas, es que reportaremos los resultados de la imagenologia asociada a la Densidad Mineral Osea
desde lo mas homogéneo a lo mas heterogéneo y su asociacion con la patologia correspondiente, de la siguiente forma:
1.- DENISIDAD OSEA NORMAL:

El patron Capilaroscopico de densidad 6sea normal se caracteriza por una arquitectura tisular homogénea entre el
hueso esponjoso (trabecular e interior) y el hueso compacto (cortical y exterior), una distribuciéon uniforme de
bioreflectancia y una continuidad estructural adecuada. En este patrén, no hay interrupciones significativas en la
organizacion tisular ni areas de heterogeneidad que sugieran una pérdida de densidad mineral dsea en el hueso cortical,
es decir, no hay separacion en las laminillas del hueso cortical.

Asi mismo, en el hueso esponjoso, la distribucion de minerales muestra un comportamiento 6ptico regular, compatible
con un equilibrio de remodelacion dsea y una homeostasis mineral adecuada, donde la bioreflectancia de los complejos
trabeculares mantiene una intensidad uniforme (existe una mezcla de color y blancura) y una organizaciéon continua
(no hay interrupcion del tejido), reflejando la preservacion de la integridad estructural del tejido. En conjunto, en la
Tabla 1, para una mejor comprension de la imagen capilaroscopica, resumimos estos componentes que constituyen la
referencia capilaroscopica para la clasificacion de la densidad 6sea normal y representan el punto de referencia para
identificar la progresion hacia los diferentes grados de reduccion de densidad dsea propuestos en este estudio.

Tabla 1.- Densidad Osea Normal.

DENSIDAD OSEA NORMAL

IMAGEN CAPILAROSCOPICA COMPONENTE CARACTERISITCAS
HOMOGENEIDAD . .
PATRON HOMOGENEO
DEL TEJIDO
DISTRIBUCION DISTRIBUCION UNIFORME DE LA SENAL OPTICA
DE MINERALES ENTRE HUESO ESPONJOSO Y HUESO COMPACTO

ADECUADA VISIBILIDAD DE MINERALIZACION EN TODOS
LOS COMPLEJOS TRABECULARES (HUESO ESPONJOSO).

CONTINUIDAD SIN EVIDENCIA VISIBLE DE SEPARACION
ESTRUCTURAL LAMINAR DEL HUESO COMPACTO.

2.- DISMINUCION DE LA DENSIDAD OSEA GRADO 1 (OSTEOPENIA)

El patrén Capilaroscopico de disminucion de la densidad 6sea grado 1 (osteopenia) es el primer paso de alteracion en
la clasificacion propuesta. En comparacion con la densidad 6sea normal, hay una ligera disminuciéon en la
homogeneidad del tejido, caracterizada por separacion o difuminacion entre el hueso esponjoso y el hueso compacto,
con el inicio de irregularidades en la organizacion estructural y variaciones sutiles en la distribucion de la
bioreflectancia.

La distribucion del hueso cortical mantiene un patrén predominantemente uniforme, aunque presenta areas focales de
heterogeneidad que podrian reflejar cambios iniciales en la homeostasis mineral con zonas mas opacas asociadas a
estrés oxidativo y nitrostativo por especies de radicales libres de oxigeno y nitrégeno. Asimismo, la bioreflectancia del
hueso esponjoso se observa que los complejos trabeculares muestran una ligera pérdida de uniformidad, mientras que
la continuidad estructural se mantiene preservada en la mayor parte del tejido, con alteraciones apenas perceptibles.
En conjunto, en la Tabla 2 resumimos estos componentes son compatibles con el deterioro temprano de la densidad
osea y constituyen el primer nivel de transicion entre el tejido estructuralmente normal y las etapas progresivas de
pérdida 6sea compatibles con una ligera hipoxia/isquemia del tejido 6seo y compatible con la fisiopatologia de la
Osteopenia

Tabla 2.- Disminucion Capilaroscopica de la Densidad Osea grado 1 (Osteopenia).

BIOREFLECTANCIA
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DISMINUCION DENSIDAD OSEA GRADO 1 (OSTEOPENIA)
IMAGEN CAPILAROSCOPICA CARACTERISITCAS
TR HOMOGENEIDAD MUESTRA ALTERACION DISCRETA DE LA
DEL TEJIDO HOMEOGENEIDAD

DISTRIBUCION DISTRIBUCION UNIFORME DE SENAL OPTICA ENTRE HUESO
DE MINERALES ESPONJOSO Y COMPACTO, EMPIEZA DANO OXIDATIVO.

VISIBILIDAD DISMINUIDA DE LA MINERALIZACION

DE LOS COMPLEJOS TABECULARES.
CONTINUIDAD EMPIEZA LA SEPARACION LAMINAR DEL HUESO
ESTRUCTURAL COMPACTO.

3.- DISMINUCION DE LA DENSIDAD OSEA GRADO 2 (OSTEOPOROSIS LEVE)
El patron Capilaroscopico de una densidad 6sea reducida de grado 2 (osteoporosis leve) exhibe una progresion de la
degradacion estructural en relacion con el grado 1. Hay un compromiso moderado de la homogeneidad del tejido, con
un aumento de las irregularidades en la organizacion Optica entre el hueso esponjoso y el hueso compacto con mas
heterogeneidad de la superficie evaluada.

En cuanto al hueso cortical, la distribucién mineral también muestra una pérdida de uniformidad laminar, que es mas
evidente con la variabilidad de la bioreflectancia asociada con cambios progresivos por desbalance "redox por especies
de radicales libres de oxigeno y nitrogeno y hay mayores zonas de isquemia e hipoxia del tejido 6seo. El hueso
esponjoso muestra una bioreflectancia de los complejos trabeculares més irregular y menos uniforme (Solamente
refleja color blanquecino cotonoso), y la continuidad estructural se ve perturbada con discontinuidades y
desorganizacion parcial del tejido.

En general, en la tabla 3 resumimos estos resultados que se relacionan con una fase intermedia de pérdida de densidad
osea en la que la degradacion estructural es mas evidente, aunque atn persisten areas con arquitectura parcialmente
preservada, fisiopatolégicamente asociada con una Osteoporosis leve, con mantenimiento de la perfusion sanguinea.
Tabla 3.- Disminucion de la Densidad Osea grado 2 (Osteoporosis leve).

DISMINUCION DENSIDAD OSEA GRADO 2 (OSTEOPOROSIS LEVE)
CARACTERISITCAS

HOMOGENEIDAD

BIOREFLECTANCIA

EXISTE UN TEJIDO CON HETEROGENEIDAD LEVE

DEL TEJIDO
DISTRIBUCION DISTRIBUCION ALTERADA DE LA SENAL OPTICA ENTRE
HUESOS ESPONJOSO Y HUESO COMPACTO, CON DESBALANCE
DE MINERALES REDOX, CON ISQUEMIA E HIPOXIA OSEA.
VISIBILIDAD MUY DISMINUIDA DE LOS
BIOREFLECTANCIA
COMPLEJOS TRABECULARES
CONTINUIDAD SEPARACION LAMINAR DEL HUESO COMPACTO
ESTRUCTURAL PERO AUN CON PERFUSION SANGUINEA.

4.- DISMINUCION DE LA DENSIDAD OSEA GRADO 3 (OSTEOPOROSIS MODERADA)

El patrén Capilaroscopico de disminucion de la densidad 6sea grado 3 (osteoporosis moderada) indica que se trata de
una etapa avanzada de deterioro seglin la clasificacion propuesta. La homogeneidad del tejido estda muy disminuida:
las areas estan fuertemente difusas con heterogeneidades significativas tanto en el hueso esponjoso como en el
compacto y una desorganizacion clara y evidente de la arquitectura optica.

El hueso compacto estd sustancialmente alterado con una interrupcion en la bioreflectancia y separacion de la
estructura laminar con una pérdida de caracteristicas consistentes en gran pérdida de homeostasis mineral.

La bioreflectancia del hueso esponjoso en los complejos trabeculares indica que la continuidad de la sefial optica ha
disminuido, con alteracion de la morfologia y bioreflectancia de minerales, lo que implica una descomposicion gradual
de la organizacion trabecular. Al mismo tiempo, hay frecuentes rupturas en la continuidad estructural acompaifiadas de
pérdida parcial de tejido, lo que resulta en baja homeostasis de minerales de transicion, lo que significa que se
pronuncia cierta pérdida de cohesion arquitectonica.
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Consecutivamente, como se podra resumir en la Tabla 4, estos resultados indican niveles moderados de pérdida de
densidad 6sea, que son alteraciones estructurales ampliamente distribuidas y una clara reduccion de la calidad del
tejido correspondiente fisiopatologicamente a una Osteoporosis Moderada.

Tabla 4.- Disminucién de la Densidad Osea Grado 3 (Osteoporosis moderada

DISMINUCION DENSIDAD OSEA GRADO 3 (OSTEOPOROSIS MODERADA)

e el
Q z - N
S IMAGEN CAPILAROSCOPICA COMPONENTE CARACTERISITCAS =
N A HOMOGENEIDAD N
= TEJIDO CON HETEROGENEIDAD MODERADA S
§ DELTEJIDO '§
g ’ DISTRIBUCION MUY ALTERADA DE LA SENAL OPTICA ENTRE §
- DISTRIBUCION HUESO ESPONJOSO Y HUESO COMPACTO, DESBALANCE o
3 DE MINERALES REDOX INTENSO Y CON HIPOXIA ES ISQUEMIA DEL TEJIDO 5
I OSEO. S
v DISARMONIZACION EN LA VISIBILIDAD DE LOS v
3 BIOREFLECTANCIA g
S COMPUESTOS TRABECULARES 3
'ﬁ CONTINUIDAD SEPARACION LAMINAR IMPORTANTE DEL HUESO COMPACTO E_,
ESTRUCTURAL CON REDUCCION MODERADA DE PERFUSION SANGUINEA.

5.- DISMINUCION DE LA DENSIDAD OSEA GRADO 4 (OSTEOPOROSIS SEVERA)

El patrén Capilaroscopico de densidad 6sea reducida grado 4 (osteoporosis severa) muestra la afectacion mas grave en
la clasificacion propuesta. Hay una pérdida casi completa de la homogeneidad del tejido, y las regiones son altamente
heterogéneas con una marcada desorganizacion de la arquitectura optica entre el hueso esponjoso y el hueso compacto.
El hueso compacto exhibe una alteracion extensa de la bioreflectancia: la sefial se vuelve irregular, difusa y pierde
uniformidad, consistente con cambios en la coloracion de la estructura laminar a un color grisaceo correspondiente a
un estado de deterioro avanzado de la homeostasis mineral, y significativas areas de isquemia ¢ hipoxia, e incluso
pueden aparecer areas necroticas.

La bioreflectancia del hueso esponjoso de los complejos trabeculares se reduce notablemente en su intensidad y
continuidad, dificultando la observacion de un patrén estructural bien ordenado, lo que indica una grave alteracion de
la microarquitectura trabecular. De manera similar, la continuidad estructural estd profundamente comprometida con
interrupciones extensas, pérdida de organizacion del tejido y desaparicion de la uniformidad observada en las fases
iniciales.

En conjunto, resumimos en la Tabla 5 estos resultados, que son consistentes con un deterioro severo de la densidad
o6sea, donde el deterioro estructural y funcional ocurre en su maxima expresion en el modelo propuesto. Este patron
muestra el nivel mas alto de la clasificacion capilaroscopica y puede representar una pérdida significativa de la
resistencia mecanica del tejido 6seo, correspondiente a una Osteoporosis Severa.

Tabla 5.- Disminucion de la densidad 6sea grado 4 (Osteoporosis severa

DISMINUCION DENSIDAD OSEA GRADO 4 (OSTEOPOROSIS SEVERA)

IMAGEN CAPILAROSCOPICA COMPONENTE CARACTERISITCAS
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HOMOGENEIDAD
TEJIDO CON HETEROGENEIDAD SEVERA.
DEL TEJIDO
DISTRIBUCION LA SENAL OPTICA NO PUEDE DIFERENCIAR ENTRE HUESO
ESPONJOSO Y HUESO COMPACTO CON ISQUEMIA E HIPOXIA
DE MINERALES SEVERA DEL TEJIDO OSEO.

DIFICILMENTE SE OBSERVAN LOS COMPUESTOS
TRABECULARES DEL HUESO ESPONJOSO.

CONTINUIDAD SEPARACION LAMINAR DE TODO EL HUESO CORTICAL
ESTRUCTURAL CON PERDIDA DE LA PERFUSION SANGUINEA
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No obstante, la propuesta de esta Clasificacion Imagenologica y la correspondencia entre estos patrones
Capilaroscopicos y la fisiopatologia de la osteoporosis, comparando la Capilaroscopia con la densitometria dsea,
deberan confirmarse mediante estudios de validacion clinica, y confrontarse a métodos de referencia como la
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absorciometria dual de rayos X (DXA), la tomografia computarizada cuantitativa (QCT) y la HR-pQCT antes de su
aplicacion como criterio diagnostico.

Parte 2.- Analisis mecanicista de la progresion de la pérdida de la Densidad Osea.

La Figura 3 muestra el gradiente tipico Capilaroscopico de alteracion de la densidad 6sea desde la homogeneidad 6sea
(izquierda) hasta el hueso heterogéneo (derecha). Se realiza una bioreflectancia tisular uniforme, con la sefial 6ptica
distribuida uniformemente y una arquitectura microvascular ordenada, en las imagenes iniciales, a favor de un tejido
con mayor uniformidad estructural.

Figura 3.- Estudio Mecanicista de la Alteracion de la Densidad Osea.

ALTERACION DE LA DENSIDAD OSEA

HOMOGENEIDAD OSEA HETEROGENEIDAD OSEA

e

A medida que se desarrolla la tendencia, se observa una creciente heterogeneidad dptica en términos de diferencias de
intensidad de bioreflectancia, pérdida de uniformidad tisular y aumento de la irregularidad de los patrones vasculares
superficiales. Desde el punto de vista fisiopatologico, estas observaciones son compatibles con la asociacion
robustamente integrada entre la microcirculacion y la remodelacion 6sea, ya que la angiogénesis, la perfusion tisular
y el intercambio metabolico contribuyen extensamente a la regulacion de la funcion osteoblastica y osteoclastica. La
evidencia experimental revela que la disminucion de la perfusion microvascular favorece el deterioro de la
remodelacién 6sea y provoca una caida en la densidad mineral dsea, especialmente con el envejecimiento y la
osteoporosis. (Komai, M., Takeno, D., Fujii, C., Nakano, J., Ohsaki, Y., & Shirakawa, H., 2024)

Desde un punto de vista diagnostico, la secuencia propuesta ilustra una clasificacion visual continua de la calidad de
la sefial capilaroscopica en relacion con el estado del tejido 6seo. Aunque la densidad mineral dsea sigue siendo
determinada por métodos de referencia como la absorciometria dual de rayos X (DXA), la capilaroscopia ofrece
ventajas clave al permitir una evaluacion en tiempo real, in vivo, sin exposicion a radiacion ionizante y de manera
completamente no invasiva, proporcionando informacion funcional sobre la microcirculacion que ayuda a
complementar la evaluacion estructural convencional.( Sangtarash, F., Shadmehr, A., Choobsaz, H., Fereydounnia, S.,
Sadeghi, A., Jung, F., & Sarfraz, M., 2025)

En este sentido, la videocapilaroscopia es una modalidad atractiva para disefiar biomarcadores opticos de alteraciones
en la remodelacion 6sea y el estado microvascular asociado, proporcionando seguimiento longitudinal y monitoreo
repetido del paciente sin riesgos relacionados con la radiacion. Es importante destacar que, aunque la utilidad clinica
de la capilaroscopia en la evaluacion de la microcirculacion esta bien respaldada en la literatura,(Smith, V., Ickinger,
C., Hysa, E., Snow, M., Frech, T., Sulli, A., & Cutolo, M., 2023) su aplicacion especifica para estimar la densidad 6sea
basada en patrones capilaroscopicos es una nueva direccion de investigacion(Abuadili Garza V.A., 2026a) que necesita
validacion prospectiva frente a modalidades diagndsticas existentes como la DXA y la tomografia cuantitativa.

Parte 3.- Clasificacién capilaroscépica proposicional para la Calidad Osea:

La Figura 4 presenta la clasificacion capilaroscopica sugerida de la densidad 6sea obtenida a partir de la evaluacion de
la homogeneidad del tejido, la continuidad estructural, la organizacion del tejido y la bioreflectancia utilizando
capilaroscopia digital con proyeccion oblicua de 45° y analisis multiespectral.

Figura 4.- Propuesta de Clasificacion Capilaroscopica de la Densidad Osea para medir la Calidad Osea.
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PATRONES CAPILAROSCOPICOS

DENSIDAD OSEA DENSIDAD OSEA DENSIDAD OSEA DENSIDAD OSEA
DISMINUIDAGRADO1  DISMINUIDAGRADO2  DISMINUIDA GRADO3  DISMINUIDA GRADO 4
(OSTEOPENIA) (OSTEPOROSIS LEVE)  (OSTEPOROSIS MODERADA) (OSTEOPOROSIS SEVERA)

Esta clasificacion define una progresion continua de cinco categorias con diferentes grados de alteracion del tejido
0seo.

La densidad 6sea normal corresponde a un patréon homogéneo, con distribucion uniforme de la sefal 6ptica y adecuada
continuidad estructural, compatible con un equilibrio del remodelado 6seo. Luego, la densidad 6sea disminuida grado
1 (osteopenia) presenta cambios discretos en la homogeneidad, con pequeflos cambios en la bioreflectancia y pérdida
inicial de la uniformidad del tejido. En el grado 2 de densidad 6sea disminuida (osteoporosis leve), se muestra un
aumento de la heterogeneidad, asi como irregularidades estructurales mas prominentes y un cambio organizacional
progresivo del tejido, indicando un debilitamiento inicial de la arquitectura 6sea. Esta condicion continta con el grado
3 (osteoporosis moderada) de densidad 6sea disminuida, manifestada con una heterogeneidad oOptica significativa,
pérdida parcial de la continuidad estructural, ademas de una distribucion irregular de la bioreflectancia, en
concordancia con un dafio significativo en la remodelacion 6sea y la organizacion del tejido. Por tltimo, el grado 4
(osteoporosis severa) caracterizado por una densidad 6sea disminuida se considera el nivel de impacto, lo que indica
una pérdida considerable de la arquitectura del tejido, una desorganizacion estructural a gran escala y un patron optico
extremadamente heterogéneo que coincide con un deterioro avanzado de la integridad y funcion del tejido dseo.

En general, esta clasificacion sugiere un modelo visual secuencial para determinar la transiciéon de un estado de
conservacion estructural a una pérdida progresiva de la densidad 6sea. Clinicamente, esta clasificacion es una propuesta
de investigacion operativa para la estandarizacion de la interpretacion de patrones capilaroscopicos en relacion con la
densidad 6sea y el primer indicador de calidad 6sea.

Su capacidad principal es que involucra no solo la observacion directa de estas alteraciones del tejido, la homeostasis
de los minerales de transicion en los huesos, y también la caracterizacion funcional de la microcirculacion y la
bioreflectancia del tejido para permitir una evaluacion en vivo, en tiempo real, no invasiva, que no implique exposicion
a radiacion ionizante.

Ademas, esta clasificacion proporciona herramientas para el diagnostico de la progresion del dafio 6seo y sienta las
bases para estudios de correlacion de absorciometria dual de rayos X (DXA), tomografia computarizada cuantitativa
(QCT), HR-pQCT y biomarcadores de remodelacion dsea para evaluar su reproducibilidad, sensibilidad, especificidad
y utilidad clinica. Las categorias clinicas de osteopenia u osteoporosis han sido identificadas y estos patrones derivados
Capilaroscopicamente, deben ser verificados para su aplicabilidad mediante estudios de validacion comparativa.

DENSIDAD OSEA
NORMAL

DISCUSION

La clasificacion capilaroscopica propuesta para la densidad dsea establece una secuencia de progresion que transita
desde un patrén de homogeneidad tisular hasta una marcada heterogeneidad estructural, reflejando un deterioro gradual
de la organizacion del tejido compatible con la pérdida progresiva de la densidad mineral 6sea. Desde el punto de vista
fisiopatologico, esta evolucion es consistente con el desacoplamiento del remodelado 6seo, en el que el predominio de
la resorcion osteoclastica sobre la formacion osteoblastica ocasiona alteraciones de la microarquitectura trabecular y
cortical, disminuyendo la resistencia mecanica del hueso.

La evidencia disponible demuestra que la osteoporosis es consecuencia de la interaccion entre envejecimiento, cambios
hormonales, inflamacion cronica, alteraciones de la angiogénesis, estrés oxidativo y factores del estilo de vida,
procesos que afectan simultaneamente la homeostasis mineral y la perfusion del tejido 6seo (Compston et al., 2019;
Ramasamy et al., 2014).

La figura 5 apoya la nocion de que la disminucion de la densidad mineral 6sea (DMO) no es un fenémeno discreto,
sino mas bien un producto acumulativo de la interaccion entre multiples factores de riesgo que han llevado a una
alteracion del equilibrio de la remodelacion 6sea.
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El patron que se observa en el extremo izquierdo es consistente con una arquitectura tisular homogénea,
correspondiente a un estado de equilibrio entre la actividad osteoblastica y la actividad osteoclastica; sin embargo, a
medida que aumenta la exposicion al envejecimiento, la menopausia, los cambios hormonales, el tabaquismo, el estilo
de vida sedentario, la dieta mal equilibrada, la inflamacién crénica y el consumo continuo de glucocorticoides, la
heterogeneidad estructural, que puede evaluarse mediante capilaroscopia, aumenta progresivamente generando pérdida
de la densidad 6sea.

Este comportamiento concuerda con la fisiopatologia de la osteoporosis destacada multiples veces en la literatura
cientifica, en la que la pérdida progresiva de la homeostasis de la remodelacion 6sea del tejido, resulta en la atrofia de
la microarquitectura trabecular, la disminucion de la mineralizacion y la reduccion de la resistencia mecanica del hueso.
Varios estudios indicaron que un alto nivel de acumulacion de parametros de riesgo podria predisponer efectivamente
a la pérdida de masa 6sea y fracturas por fragilidad a través de la acumulacion de factores de riesgo, mostrando una
relacion dosis-respuesta entre la presion de exposicion y el deterioro esquelético en magnitud en varios estudios
(Compston et al., 2019; Eastell et al., 2019; Kanis et al., 2019).

Dentro de este marco, la capilaroscopia digital con proyeccion oblicua a 45° y la imagen multiespectral es uno de los
nuevos métodos que proporciona la evaluacion funcional de los tejidos osteomioarticulares y un potencial para evaluar
directamente, in vivo, en tiempo real, de manera no invasiva y sin exposicion a radiacion ionizante, el patrén dptico
basado en el estado del tejido 6seo y el grado de calidad de la densidad 6sea que es homogénea o heterogéneamente
modulada.

Bajo esta estrategia, la bioreflectancia tisular y la respuesta espectral de los minerales de transicion relacionados con
la remodelacion 6sea podrian ofrecer informacion complementaria sobre el estado funcional del hueso antes de los
cambios estructurales observados por métodos tradicionales. Cabe destacar que la aplicacion de la capilaroscopia para
mediciones directas de densidad 6sea es una propuesta para validacion cientifica y debe ser evidenciada mediante una
comparacion con métodos de referencia como la absorciometria dual de rayos X (DXA), la tomografia computarizada
cuantitativa (QCT) y la HR-pQCT.

Finalmente, quizés la mayor fortaleza clinica de la capilaroscopia podria ser su capacidad para identificar los
principales factores fisiopatologicos que subyacen a la pérdida 6sea de manera indirecta. La evaluacion simultanea del
envejecimiento vascular, los cambios hormonales, la inflamacion sistémica de bajo grado, el dafio oxidativo, el fallo
de perfusion tisular, los cambios en el metabolismo de los minerales de transicion y otros componentes del exposoma
proporcionarian una evaluacion funcional integrada con respecto al riesgo de degeneracion oOsea antes del
establecimiento de cambios estructurales avanzados. Asi, la capilaroscopia iria mas alla de un calculo del estado actual
de la calidad 6sea y también ofreceria informacion sobre los procesos biologicos detras de su degradacion, incluidas
medidas preventivas, seguimiento longitudinal y medicion de la respuesta terapéutica, sin limitar multiples estudios
contra la radiacion.
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Asi, la combinacion de la informacién obtenida mediante la determinacion directa del tejido 6seo y la evaluacion
indirecta de los factores de riesgo puede considerarse como un modelo diagnostico integral que es la necesidad de
estudios prospectivos para correlacionar con biomarcadores bioquimicos, parametros densitométricos y resultados
clinicos para evaluar la sensibilidad, especificidad y valor predictivo en la practica clinica.

En este contexto, los cuatro componentes analizados en la presente clasificacion —homogeneidad del tejido,
distribucion de minerales, bioreflectancia de los complejos trabeculares y continuidad estructural— constituyen
una aproximacion integradora para describir visualmente la progresion del deterioro 6seo mediante capilaroscopia. No
obstante, debe enfatizarse que la asociacion entre estos patrones oOpticos y los diferentes grados de osteopenia u
osteoporosis representa una hipotesis de trabajo que requiere validacion frente a métodos de referencia como la
absorciometria dual de rayos X (DXA), la tomografia computarizada cuantitativa (QCT) y la HR-pQCT.

Una aportacion relevante de esta propuesta es que la capilaroscopia podria ofrecer una doble perspectiva diagnodstica.
De manera directa, la proyeccion oblicua a 45° y el andlisis multiespectral plantean la posibilidad de evaluar in vivo,
en tiempo real, sin procedimientos invasivos y sin exposicion a radiacion ionizante patrones 0pticos compatibles con
el estado estructural del tejido osteomioarticular, permitiendo un seguimiento repetido y dinamico del proceso de
deterioro. De manera indirecta, la misma exploracion capilaroscopica podria identificar manifestaciones
microvasculares y tisulares asociadas a los principales factores de riesgo de pérdida ésea, como la inflamacion
persistente, las alteraciones hormonales, el envejecimiento vascular, la disminucion de la perfusion, el estrés oxidativo
y los cambios en la homeostasis de minerales de transicion, proporcionando una valoracion funcional complementaria
al estudio densitométrico convencional.

Si futuros estudios demuestran una adecuada correlacion entre estos patrones capilaroscopicos y los parametros
densitométricos, esta metodologia podria contribuir al desarrollo de un modelo diagnéstico mas integral orientado no
solamente a cuantificar la pérdida de densidad 6sea, sino también a comprender los mecanismos fisiopatologicos
responsables de su progresion y facilitar estrategias de prevencion, seguimiento y medicina personalizada.

CONCLUSION

El presente estudio permitié una definicion propuesta y una clasificacion capilaroscopica de la pérdida de densidad
osea a nivel operativo, definiendo cinco consecuencias progresivas que varian desde un patron de densidad dsea normal
hasta una etapa compatible con osteoporosis severa. Al agregar componentes de homogeneidad tisular, distribucion
mineral, bioreflectancia de los complejos trabeculares y continuidad estructural, se pudo desarrollar un modelo
observacional y mecanicista que describe la evolucion del deterioro dseo desde una perspectiva funcional y una vision
estructural.

De manera similar, la secuencia propuesta en el documento mostré una relacion lineal entre la evolucion del deterioro
de la estructura 6sea y la acumulacion y persistencia de factores de riesgo que modulan la remodelacion Osea,
ofreciendo un marco conceptual para interpretar los cambios observados en la Capilaroscopia. Metodologicamente, la
Capilaroscopia digital con proyeccion oblicua de 45° y analisis multiespectral proporciona un medio innovador para
la evaluacion del tejido dseo, sugiriendo que los patrones dpticos podrian identificarse directamente y coincidir con la
densidad dsea in vivo, en tiempo real, sin la introduccion de radiacion ionizante.

Ademas, este enfoque proporciona la posibilidad de evaluar indirectamente parametros fisiopatoldgicos subyacentes
que conducen a la pérdida de densidad 6sea, como cambios en la remodelacion 6sea, inflamacion, cambios hormonales,
perfusion microvascular y homeostasis mineral, promoviendo asi una evaluacion mas amplia que la determinacion de
masa 6sea por si sola.

Por ultimo, pero no menos importante, la clasificacion propuesta es el primer indicador de calidad 6sea que puede
incluirse en un modelo mas amplio destinado a evaluar el estado funcional del tejido 6seo que puede lograrse utilizando
biomarcadores capilaroscopicos. Si bien los resultados obtenidos dan credibilidad a esta estrategia y forman un marco
teorico para estudios futuros, el interés clinico en los patrones capilaroscopicos aqui descritos necesita ser verificado
a través de estudios de validacion prospectiva comparados con técnicas de referencia que incluyen absorciometria de
rayos X de energia dual (DXA), tomografia computarizada cuantitativa (QCT), HR-pQCT y biomarcadores
bioquimicos de remodelacion dsea.

La confirmacion de estas correlaciones podria resultar en la integracion de la Capilaroscopia como una herramienta
clinica complementaria para el diagnostico temprano, el monitoreo longitudinal y el seguimiento terapéutico de los
cambios en la densidad dsea, ampliando asi el alcance del diagnostico funcional del sistema osteomioarticular.
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