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Prefacio

La osteoporosis es una condicion que actualmente aqueja a 200 millones de personas en el mundo,
ocupando el quinto lugar en la escala de padecimientos prevalentes a nivel mundial; entendiéndose la
prevalencia de un padecimiento como el nimero de personas que tienen la condicién en cualquier
momento. Por lo anterior, se le ha definido como una enfermedad sistémica del esqueleto,
caracterizada por alteraciones cuantitativas y cualitativas que condicionan a una disminucion de la
capacidad mecéanica del hueso aumentando el riesgo de su fractura.

Actualmente en nuestro pais hay alrededor de 8 millones de adultos mayores y en el 2050 seran 35
millones los cuales seran susceptibles de sufrir osteoporosis; sin embargo, no se poseen estudios
epidemioldgicos que indiquen la frecuencia de este padecimiento en hombres, es decir no se tiene un
indice de calidad Gsea, lo cual es sumamente importante ya que la expresion de la enfermedad varia
en funcion de cada grupo étnico.

El término “calidad 6sea” resulta de la integracion de otras dos calidades: la calidad mecanica del
material mineralizado y la calidad arquitecténica del disefio del hueso; por lo que existe una necesidad
de evaluar la calidad 6sea para tener mayor capacidad de prediccion en clinica, tanto en mujeres como
en varones. Un primer paso es determinar cémo va evolucionando la microarquitectura en funcién de
la edad, para lo cual se necesita un método de implantacién rapida y efectiva, como son los métodos
fractales, los cuales indican de forma global como la red trabecular va llenando el espacio.

Se ha demostrado la utilidad de los algoritmos de andlisis de texturas Gseas con técnicas fractales
para la extraccién de informacién relevante en el diagnéstico de imagenes médicas. Para este estudio,
las imagenes médicas analizadas con métodos fractales se obtuvieron a partir de microscopio
electrénico de barrido (MEB).

Se han seleccionado los métodos del BC (Box-Counting, por conteo de cajas) y el de la FFT (Fast
Fourier Transform, transformada rapida de Fourier), debido a que, en cuanto al analisis del hueso
trabecular, han proporcionado resultados mas consistentes, considerando que el andlisis fractal con el
método del BC es un método estadistico el cual no incluye las matematicas Euclidianas, mientras que
el método de la FFT evalla la anisotropia del tejido 6seo.

Las vértebras se obtuvieron del Departamento de Anatomia de la facultad de Medicina de la UNAM,
Servicio Médico Forense y de la Escuela Medico Militar, de hombres adultos de 30 a 70 afios de edad,
integrdndose seis grupos de seguimiento con cinco vértebras de cada uno. Los criterios de inclusion
se establecieron para individuos fallecidos por causa de traumatismo crdneo encefalico, heridas por
arma de fuego, infarto al miocardio no alcohdlico y pancreatitis, todo ello sin historia de enfermedad
Osea aparente. Se descartaron individuos muertos por alcoholismo y enfermedades renales.

La metodologia que se desarroll6 en este proyecto para el andlisis de vertebras lumbares abarcé
varios niveles: la obtenciéon y acondicionamiento de muestras, la caracterizacion de las mismas por
diferentes métodos, el andlisis de datos mediante programas desarrollados y la sintesis con los
resultados obtenidos.



La confiabilidad de la evaluacién de la dimension fractal (FD) de ambos métodos fue probada con
imégenes sintéticas de una malla cuadrada, aumentando el grosor de las lineas. El resultado de estas
pruebas fue que el tamafo y los detalles en la estructura tienen un efecto significativo en el rango en el
gue se aplica el ajuste de regresion lineal para obtener la FD. Sin embargo, ambos métodos estiman
un incremento de la FD al aumentar el grosor de las lineas.

Una vez establecido lo anterior, con los puntos de las dimensiones fractales calculadas de cada
segmento de las vertebras, se construyeron superficies 3D, con el fin de comparar las condiciones
normales, osteopenia y osteoporosis.

Todas estas superficies presentan caracteristicas apreciables como la homogeneidad y la concavidad
(hacia arriba y hacia abajo), destacando las lineas paralelas al eje-x que asemejan una distribucion de
lineas de tension. Las proyecciones en tres dimensiones de la FD, con ambos métodos, reflejan la
arquitectura trabecular multifractal y muestran claramente las diferencias de textura entre las tres
condiciones estudiadas: la normal, la osteopenia y la osteoporosis.

Los resultados sugieren que el método de la FFT es aquel que proporciona mayor informacién, lo
anterior se refleja en las figuras 6.10 y 6.20, ya que la curva trazada “Log magnitude vs Log
Frecuency” esta construida por 49 puntos, a diferencia del método del BC, en el cual la curva “2D box-
count” esta construida unicamente por 10 puntos, a su vez por el numero de puntos que conforma a
cada curva se tienen extensiones diferentes de ésta, teniendo una longitud mayor la curva obtenida
por el método de la FFT que la obtenida por BC. El hecho de tener pocos puntos con mucha dispersion
hace que se presente una inestabilidad en el sistema y trae como resultado una regresioén poco precisa
con un porcentaje de error grande.

De manera que FFT brinda una estimacion mas precisa y coherente para la caracterizacion del hueso
trabecular. Como se determina a partir del analisis de las superficies en 3D, en condiciones normales,
la superficie tiende a ser concava hacia arriba, mientras que la superficie en la condiciéon de osteopenia
es casi plana, y finalmente, la condiciéon de osteoporosis presenta una superficie 3D concava hacia
abajo. Las mismas caracteristicas fueron encontradas al analizar las otras once muestras de corte. El
andlisis estadistico de estas muestras sera tema para otro articulo.

El desarrollo y el uso de este analisis revelan que, el parametro de la concavidad de las superficies en
3D es un criterio que puede ser establecido para clasificar la condicién de salud de los huesos,
especificamente para muestras procedentes de los hombres mexicanos.



1. Objetivo

Comprobar la validez de la evaluacion de la calidad arquitectonica de disefio del hueso trabecular a
través de obtener la dimension fractal (FD) de imagenes MEB (micrografias adquiridas por microscopio
electrénico de barrido) con la aplicacion de dos métodos de andlisis fractal, BC (Box-Counting, por
conteo de cajas) y FFT (Fast Fourier Transform, transformada rapida de Fourier), a muestras de la
vértebra lumbar L3 de cadaveres de varones mexicanos con edades de entre los de 30 y los 79 afios;
lo anterior para determinar los cambios que se presentan en la arquitectura ésea debidos a la edad.



2. Introducciodn

2.1 Antecedentes del Proyecto

Debido al incremento en la expectativa de vida a nivel mundial, se ha estimado que en la actualidad
hay 323 millones de individuos de 65 afios de edad y se espera que para el afio 2050 aumente a 1,555
millones. Ademas, el crecimiento poblacional del adulto en Asia, América Latina y Africa fue de 190
millones en 1990 y se esperan 1,271 millones en el 2050 [1-3]. En nuestro pais actualmente hay
alrededor de 8 millones de adultos mayores y en el 2050 seran 35 millones. Este aumento de la
poblacién sera susceptible de sufrir osteoporosis. Se determind que hay alrededor de 200 millones de
personas en el mundo con este padecimiento, por lo que ocupa el quinto lugar en la escala de
padecimientos prevalentes a nivel mundial; entendiéndose la prevalencia de un padecimiento como el
namero de personas que tienen la condiciéon en cualquier momento.

Las alteraciones Oseas son mas frecuentes en la mujer, por tres factores como: los cambios
hormonales que se presentan en la menopausia, un pico de masa 6ésea menor que la del hombre y del
deterioro normal que sucede con la edad. Aunque en los hombres no se presentan cambios
hormonales en la mitad de su vida, sus huesos también se afectan conforme van envejeciendo y son
susceptibles de fracturarse. Las zonas mas afectadas del cuerpo a sufrir fracturas son: antebrazo
distal, columna vertebral, cadera, humero y pelvis [4]. Las fracturas de columna vertebral se
presentaron en el afio 2000 en una relacién 1.6 (hombres-mujeres). Actualmente ha cambiado y es
mas alta en hombres que en las mujeres en los paises europeos [2,5]. Todavia no es posible estimar
la prevalecia de osteoporosis en hombres en comparacion con las mujeres ya que no se ha acordado
algun criterio clinico de diagndéstico para los hombres [5].

En nuestro pais no hay estudios epidemiolégicos que indiquen la frecuencia de osteoporosis en
hombres, esto es importante ya que la expresion de la enfermedad varia en cada grupo étnico
(generalmente la masa 6sea es menor en personas de ascendencia caucasica y asiatica). En 1991 se
definio a la osteoporosis como una enfermedad sistémica del esqueleto caracterizada por alteraciones
cuantitativas (masa 0sea baja) y cualitativas (deterioro de la microarquitectura 6sea) que condicionan a
una disminucién de la competencia mecanica del hueso, lo que lleva a un aumento del riesgo de
fractura [6-8]. Esto constituye un gran problema de salud publico-sanitario por el incremento de la
morbi-mortalidad, mayor demanda de recursos socio-sanitarios y disminucién de la calidad de vida.

La osteoporosis es mas un sindrome que una enfermedad, ya que es el resultado de mdltiples causas,
y se manifiesta de diferentes formas en hombres y mujeres y debe considerarse como el producto de
varios factores: genéticos, fisicos, hormonales, metabdlicos, nutricionales y toxicos, que actian solos o
en combinacion [9-10].

El hueso es considerado como un compuesto anisotrépico, poroso y tiene la capacidad de auto-
repararse principalmente en dos fases (organica e inorganica) e interfaces que proporcionan sus
propiedades mecanicas. Su resistencia y su habilidad para oponerse a la fractura son dependientes de
su masa, geometria y las propiedades intrinsecas del material que constituyen el tejido 6seo [11,12].



Durante su evolucién, el esqueleto de los vertebrados desarrollé una resistencia a la deformacién e
indirectamente a la fractura, adaptdndose a los requerimientos del entorno y a las exigencias
mecanicas dentro de los limites fisioldgicos.

El hueso como biomaterial se compone de una mezcla de tres fases: la organica (p. colageno), la
inorganica (p. fosfato de calcio) y agua. Debido a que la mujer es propensa a perder calcio en la
lactancia y durante la menopausia se ha conducido al concepto de que la "deficiencia de calcio"
produce enfermedades como la osteoporosis. Esta enfermedad se caracteriza por que el esqueleto
exhibe una masa ésea baja, con alteraciones en su microarquitectura, es anormalmente poroso, fragil
y con una tendencia a la fractura. La validez de esta teoria usa la cuantificacion de la densidad
mineral 6sea (BMD), determinando el contenido de minerales en el tejido 6seo, para lo cual recurre a
la absorcion de rayos X.

Sin embargo, usar la osteoporosis como indicador del riesgo de fractura désea es inapropiada, ya que
hay pacientes que sufren fracturas osteoporéticas con una densidad 6ésea normal, indicandonos que
no solo la fase mineral se ve afectada durante el proceso de envejecimiento. El riesgo de fractura se
deriva de problemas en alguna o de ambas fases que integran el hueso. Si consideramos que la
“calidad 6sea” es sinbnimo de la resistencia de cada hueso a la deformacién y a la fractura, esta
resulta de la integracion de otras dos calidades: la calidad mecéanica del material mineralizado, y la
calidad arquitectonica del disefio del hueso, ambas se derivan de tres procesos esqueléticos
fundamentales: el crecimiento endocondral, la modelacién y la remodelacién. Estos procesos son de
origen celular y estan genéticamente determinados, por lo que cada recurso terapéutico (fisiatrico,
dietético, endocrino, o farmacolégico) aplicado con miras a mejorar la calidad 6sea cumplird con su
objetivo si y solo si: se modifica el trabajo celular en la direccion adecuada, se equilibra los efectos
modelatorios o remodelatorios y si se afecta la calidad mecénica del material mineralizado y/o su
distribucion espacial.

La técnica de absorciometria dual de rayos X (DXA), esta limitada en su habilidad para detectar
individuos que sufriran fractura, ya que BMD no puede medir la micro-arquitectura del hueso, la
organizacion cristalina, la talla y la forma, la conectividad de la red trabecular, ni la habilidad de reparar
micro-grietas, y mucho menos la estructura de las proteinas, por lo que se deben acoplar al menos
otras dos técnicas para conocer el estado de salud del hueso.

Por lo anterior, hay una necesidad de evaluar la calidad ésea para tener mayor capacidad de
prediccion en clinica tanto en mujeres como en varones. Un primer paso es determinar como va
evolucionando la microarquitectura en funcion de la edad, para lo cual se necesita un método de
implantacion rapida y efectiva, como son los métodos fractales, los cuales nos indican en forma global
como es que la naturaleza va llenando el espacio [13 ].

La geometria fractal ha cobrado gran importancia en problemas de andlisis de imagenes,
especialmente en la medicina. Las imagenes médicas para ser analizadas se obtienen a partir de
diferentes procedimientos: Rayos X, Ultrasonido, tomografia computarizada de emisién de fotén unico,
tomografia por emision de positrones, resonancia magnética, microscopio electronico de barrido (MEB)
y dispositivos de carga acoplada, entre otros.



Numerosas publicaciones de la ultima década han demostrado la utilidad de los algoritmos de analisis
de texturas 6seas con técnicas fractales para la extraccion de informacién relevante en el diagnostico
de imagenes médicas [14]. Estos incluyen la caracterizacion de la microarquitectura trabecular y su
evolucion en las enfermedades Oseas.

Existen diversas técnicas mediante las cuales las imagenes con textura son examinadas a través de
una serie de andlisis estructurales que proporcionan informacion indirecta sobre la microarquitectura
trabecular 6sea. El andlisis de la textura estructural consiste en la caracterizacion topolégica de una
proyeccion de la red trabecular, en la que se determina un umbral y la imagen se convierte en una
imagen digital binaria. El valor de umbral es necesario para determinar los parametros morfolégicos,
éste se obtiene a partir del valor promedio del histograma de escala de grises o utilizando alguna otra
calibracion interna [15,16].

En el analisis estadistico, las caracteristicas diferenciales de las variaciones locales en el nivel de
grises pueden ser descritas por medio de métodos tales como matrices de co-ocurrencia o el tiraje del
nivel de grises [17,18]. El analisis fractal es un método estadistico el cual no incluye las matematicas
Euclidianas [18-20], mientras que el analisis de la anisotropia utiliza el hecho de que el tejido 6seo es
anisotropico, considerando que el valor de anisotropia puede ser evaluado con diferentes métodos,
tales como MIL (longitud media de intercepcion) [21,22], los métodos basados en voliumenes [23] y la
FFT [24].

El caracter fractal del hueso fue descubierto en 1994 por Benhamou, [19, 20] permitiendo el uso de la
FD en las aplicaciones médicas. Desde entonces, muchos estudios han sido reportados incluyendo
comparaciones entre sujetos sin ningun padecimiento y sujetos enfermos referidos al andlisis de la
anisotropia trabecular 6sea [15-20]. La interpretacién del diagnostico de imagenes médicas es un
proceso de varios pasos en los que el objetivo es el reconocimiento de posibles anomalias.

Sin embargo, los diferentes métodos de algoritmos desarrollados en computadora para determinar la
FD proveen resultados diferentes. En cuanto al hueso trabecular el método de la FFT y el del BC han
proporcionado resultados més consistentes [23,26]. En los estudios de biomecénica, se ha demostrado
una clara relacion entre las propiedades elasticas del hueso y la densidad ésea, sin embargo, en la
practica clinica utilizando solo el parAmetro de densidad, es muy complicado distinguir los individuos
con y sin osteoporosis debido a la superposicion de los limites de las distribuciones de la densidad
Osea de los huesos sanos y enfermos.

Si se tiene en cuenta la evolucidon y adaptacién de los huesos, la estrategia estructural refleja un
equilibrio entre la necesidad de mantener la integridad mecénica y la participacion en la homeostasis
de calcio a través de la formacion organizada de células y la actividad de reabsorcion [25].

2.2 Métodos y muestras para estudiar la naturaleza fractal
El término fractal se utiliza para describir objetos geométricos o funciones que son invariantes de

escala, es por esto que el concepto dimension fractal tiene multiples definiciones, pero todas coinciden
en un punto: por lo general es un nimero fraccionario no entero [26]. Las dimensiones fractales



existentes incluyen la dimensién de Hausdorff, dimension de caja, dimensién de informacion,
dimensién de correlacion, entre otros.

A. Método del BC (por conteo de cajas)

El andlisis por el método del BC es adecuado para calcular la FD de im&genes con o sin auto-similitud
y de las imagenes fractales lineales y no lineales [17,18]. En este método, cada imagen esta cubierta
por una secuencia de redes de tamafio descendente, y para cada una de las redes se registran dos
valores, el nUmero de cajas que intersectan a la imagen, N(s), y la longitud del lado de los cuadrados
de lared, s.

La pendiente de la regresion lineal de log (N(s)) contra log (%) indica el grado de complejidad o FD,
este parametro se encuentraentre 1y 2 (1 < FD < 2) [29,30]. La regresion lineal es:

1
log(N(s)) =log(C) + FD log (?)

—FD
donde C es una constante y (N(s)) es proporcional a (%) . Mediante un gréfico semi-logaritmico, la
pendiente local se define como:

dIn(N)

FD == 1m0

Si la FD es constante en un cierto rango de s, entonces FD es la dimension fractal del conjunto C.
B. Método de la FFT (transformada rapida de Fourier)

La transformada de Fourier representa una sefial en el espacio de frecuencias espaciales. Una imagen
puede ser considerada como un reparto de intensidades luminosas en un plano (x o y) y se puede
expresar como una funcion de dos dimensiones f(x,y). La transformada de Fourier se expresa por
una funcion F (u,v) con dos variables, U y V correspondientes a las frecuencias espaciales en el plano
(uov). El espectro de la transformada de Fourier en 2D de una imagen se expresa mediante el
siguiente modelo matematico:

%1 %1 —ZiE(ux+vy)

F(u, v)— ;> D f(xy)e NN
N N
272

Donde u,v y x son las variables de la frecuencia y los dominios espaciales y N es el tamafio de la
imagen. Cualquier estructura peridédica en el dominio espacial original de la imagen esta representada
por los picos en el dominio de la frecuencia a una distancia que correspondiente al periodo en angulo
recto a la orientacion original.



3. Definicion del problema

Para evaluar la calidad 6sea y tener mayor capacidad de prediccion en clinica tanto en mujeres como
en varones es necesario determinar como es que la microarquitectura trabecular va evolucionando en
funcion de la edad, para lo cual se necesita un método de implantacién rapida y efectiva, como lo son
los métodos fractales, que nos indican en forma global cdmo es que la naturaleza va llenando el
espacio. Una primera etapa, es determinar cuél es el método fractal que arroja los mejores resultados
para de esta manera utilizarlo como uno de los parametros para determinar la calidad 6sea en varones
mexicanos.



4. Desarrollo

El estudio se realiza en varones de la poblacibn mexicana en el intervalo de los 30 a los 79 afios, se
utiliza la vértebra L3; de acuerdo a la revision bibliogréfica realizada, la informacién referente a la
poblacion mexicana es escasa, la mayoria de los estudios se han realizado con personas de Estados
Unidos y Europa. Una imagen 3D de la vértebra lumbar L3 se despliega en la figura 4.1, asi como sus
cortes para su estudio.

Hueso

Hueso cortical

trabecular

Vértebra lumbar 3, L3 Seccion de la vértebra L3. Corte longitudinal de la vértebra L3,
cadaver de varon.

Fig. 4.1. Estructura, imagen 3D, seccion y corte longitudinal de la vértebra lumbar L3.

4.1 Metodologia

La metodologia que se desarroll6 en este proyecto, a diferencia de las utilizadas en la interpretacion de
diagnosticos de los estudios reportados anteriormente [23, 26], abarcé diferentes niveles: la obtencion
y acondicionamiento de muestras, la caracterizacion de las mismas por diferentes métodos, el andlisis
de datos mediante programas desarrollados y la sintesis con los resultados obtenidos.

Se eligio la vértebra lumbar porque es més evidente la pérdida del volumen éseo (53%), que en las
toracicas (41%) y cervicales (24%), en los hombres con edades de 30 a 79 afios, ademas es la de mas
facil acceso desde el punto de vista anatomico, ya que no se sobrepone con las costillas ni con la
cresta iliaca.
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4.2 Preparacion y acondicionamiento de muestras
Las vértebras se obtuvieron del Departamento de Anatomia de la facultad de Medicina de la UNAM,
Servicio Médico Forense y de la Escuela Médico Militar, de hombres adultos de 30 a 79 afios de edad,

integrandose cinco grupos de seguimiento con cinco vértebras de cada uno (ver Tabla 4.1).

Tabla 4.1. Grupos de seguimiento.

Grupo etario | Edad aparente (afios)
I 30-39
Il 40-49
1 50-59
v 60-69
\% 70-79

Los criterios de inclusion se establecieron para individuos fallecidos por causa de traumatismo craneo
encefalico, heridas por arma de fuego, infarto al miocardio no alcohdlico, pancreatitis y sin enfermedad
Osea aparente, se descartaron individuos muertos por alcoholismo y enfermedades renales debido a
gue el consumo excesivo de alcohol provoca la pérdida de masa 6sea derivada del dafio provocado al
higado, érgano donde se sintetiza la vitamina D, fundamental en la formacion de los huesos; y debido
a que las enfermedades renales provocan el trastorno de las funciones excretoras y reguladoras de los
rifilones lo cual da lugar a complicaciones que afectan practicamente a todos los sistemas organicos.

Las muestras se trataron en consideracién al capitulo VI del articulo 60 del reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion. A las vértebras se les elimind manualmente el tejido
blando, con un bisturi para no alterar la estructura 6sea, una vez limpias de tejido, se fijaron en
glutaraldehido al 2.5% en buffer de fosfatos (pH=7.4, 0.1M) durante 48 horas a 4°C y se les realizaron
dos lavados con buffer de fosfato salino (PBS), posteriormente las muestran se mantuvieron a -30°C
para evitar la formacion de artefactos. La BMD se determiné por tomografia axial computarizada (CAT)
(SOMATOM AR SIEMENS, Estados Unidos de América), para ello las vértebras se incluyeron en agua
gue simularon los tejidos blandos del cuerpo, los resultados se expresaron en mg/ml. A continuacion
las vértebras se seccionaron por el centro del cuerpo vertebral en cortes longitudinales de 2-4 mm de
espesor con una sierra de precision de avance lineal y disco de diamante (Isomet 4000 Buehler,
Estados Unidos de América).

Cada corte longitudinal fue limpiado por medio de ultrasonido (cavitacion) en agua (Cole Palmer 1000,
lllinois USA) durante una hora, y los restos de médula 6sea se eliminaron manualmente, se lijaron y
secaron durante 48 horas a 37°C, la vista final de tres vértebras se aprecia en la tabla 4.2 donde se
incluyen las figuras 4.2, 4.3y 4.4.
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Es importante mencionar que a diferencia de la densidad [kg/m3], el peso [g] y el volumen [cm?] no
pueden ser considerados parametros para determinar la condicion de la vértebra, esto se muestra en
la Tabla 4.3, donde la densidad de la vertebra normal es mayor a la de la osteopénica y a su vez la
densidad de ésta ultima es mayor a la de la osteoporética. A cada una de estas vertebras se le realizé
un barrido micrométrico para la adquisicion de las imagenes MEB.

Tabla 4.2. Imagenes de las muestras caracterizadas por CAT y tomadas como plataforma para el estudio por fractales.

Fig. 4.2. Vértebra BP-372 / Osteopénica.

Fig. 4.3. Vértebra BP-424 | Osteoporotica.

Fig. 4.4. Vértebra BP-428 / Normal.

Tabla 4.3. Caracteristicas fisicas de las tres muestras que fueron seleccionadas para utilizarlas como plataforma en este
estudio con las condiciones de hueso definidas como: sana, osteopénica y osteopordtica mediante CAT.

Vértebra/ e, 6] Volumen, Densidad Espesor T-score
condicién 19 [cm?] [kg/m?] [mm] BMD [mg CA/cm?|
BP-372-32aR0s | ) 30,0 10E-4 | 1.08+0.84E-2 | 1276+91.09 | 3.31+0.04 2.4
Osteopenica 29.90
BP-424-70aR0s | oo 0 00E4 | 0.64:0.11 1134%171.20 | 2.68+0.05 41
Osteoporética 39.2
BP-428-35aR0S | ) 53150064 |  0.940.20 13714248.86 | 2.46+0.02 0
Normal 146.3
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5. Adquisicion de imagenes MEB

El estudio de las vértebras lumbares L3 se inicia con la obtencién de iméagenes con calidad de 1.3 Mpx
mediante MEB. En la figura 5.1 se despliega una serie de imadgenes MEB mismas que denotan
cambios microestructurales en funcién de la edad de las muestras adquiridas y acondicionadas de
varones mexicanos. Primeramente, se realiza un barrido micrométrico de la muestra adquiriendo las
imagenes MEB, para posteriormente unir cada una de éstas digitalizandolas con el software
Photoshop CS3® asistido por el comando Photomerge®. Esta aplicacién permite formar imagenes
panoramicas a partir de un nimero determinado de imagenes digitales gracias a que cuenta con la
capacidad de vectorizar la imagen por medio de un algoritmo que las dimensiona y con base en la
coincidencia de pixeles de una con otra, el programa las empalma, permitiendo fusionarlas sin perder
detalle alguno de ellas.

Fig. 5.1. Micrografias MEB en donde se observa el deterioro micro-arquitectonico del hueso trabecular en funcién de la edad.

La aplicacion proporciona diferentes formas de realizar esta accion, ya que lo pude realizar de manera
automatica, construir una imagen panoramica con perspectiva o con forma cilindrica, ademas de
ofrecer la opcién de realizarlo interactivamente, esta Ultima representa la mejor opcion para realizar la
imagen panoramica debido a la no uniformidad de las imagenes obtenidas por MEB. Para tener una
panoramica exitosa, los empalmes entre imagenes deben ser de entre 15% y 40% de la imagen, cosa
gue no sucedia en todos los casos, de manera que en donde se cumplia con estos parametros
Photomerge realizaba el empalme de las imagenes y en los casos contrarios, la aplicacion requeria la
intervencion del usuario, el cual por medio del arrastre y la superposicion de la imagen indicaba los
puntos de coincidencia; lo anterior aunado al analisis de la aplicacién, hizo posible obtener una fusién
exitosa de las imagenes MEB.
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La construccion de la imagen se inicié con la obtencién de imagenes panoramicas horizontales (P1,
P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8...Pn), las cuales al ser obtenidas fueron fusionadas nuevamente, es decir,
P1 con P2, P3 con P4, y asi sucesivamente, obteniendo nuevas filas de imagenes panoramicas (P12,
P34, P56, P78, etc.); este procedimiento se siguid hasta que se obtuvo una imagen formada por todas
las filas de imagenes construidas desde el inicio. En la Tabla 5.1 se indican las caracteristicas de las
imagenes panoramicas construidas.

Tabla 5.1. Caracteristicas de las imagenes panoramicas construidas.

Vértebra/ , ; ., Segmentos :
L NUum. de Imdgenes | Resolucion . Figura
condicién analizados
BP-372 - 32 anos 108 de 1.3 Mpx. | 68.15 Mpx. 276 5.2
Osteopeénica
BP-424 - 70anos 77 de 1.3 Mpx. 59.83 Mpx. 209 5.3
Osteoporotica
BP-428 - 35 afos 105de 1.3 Mpx. | 68.15 Mpx. 260 5.4
Normal

Posteriormente, las imagenes fueron segmentadas como lo indica la cuarta columna de la tabla 5.1,
estos segmentos son de una dimension de 512 x 512 px, a su vez éstas fueron ecualizadas una a una
para después analizar su histograma, el cual proporciona el valor medio de la escala de grises, este
dato es clave y se utilizé en el procesamiento digital de imagenes mediante algoritmos fractales.

Las Figuras 5.2, 5.3 y 5.4 despliegan las imagenes panoramicas construidas pertenecientes a las
vértebras 372, 424 y 428, respectivamente.

Fig. 5.2. Vértebra 372 con osteopenia diagnosticada.
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Fig. 5.3. Vértebra 424 con osteoporosis diagnosticada.

Fig. 5.4. Vértebra 428 con ninglin padecimiento 6seo diagnosticado.
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6. Procesamiento de imagenes

6.1 Dimensién Fractal a través del método del BC (por conteo de cajas)

La FD de cada segmento se obtuvo por medio del software mateméatico MATLAB®, se desarrollé un
programa en donde se emplea, a través de una subrutina el método del BC (ver Anexo B1 y B2). Este
método coloca la imagen en un plano con una red que tiene un determinado niumero de cuadrados
(cajas), esta red tiene una dimensién h. En vez de encontrar el tamafio exacto del fractal, se cuentan el
namero de cajas que no estan vacias, es decir, el nimero de cajas que cubren a la imagen, a este
namero de cajas se le denomina N. Entre mas pequefias se hagan las cajas, el andlisis es mas fino,
esto es lo mismo que aumentar el tamafio de la imagen.

. .. . . 1 -
La ampliacion de laimagen e, es igual a P de manera que la FD esta dada por:

D= loglll
log ()

Para el andlisis del segmento de cada vértebra se debe asignar una matriz i a esta, una vez realizado
lo anterior, se extrae el fondo de la imagen binarizandola para niveles generalmente mayores de 120 y
menores de 130 (este valor es introducido por el usuario al programa y corresponde al valor medio de
la escala de grises) haciendo asi que los pixeles blancos sean los de interés (pixeles verdaderos).

Para obtener las graficas de la FD, se utilizan los vectores n y r del andlisis anterior; al ser graficados
los vectores muestran una curva con 3 segmentos de recta perfectamente identificables, de estos el de
mayor interés y donde se centra el andlisis es el segundo, ya que el primero es un andlisis fractal
burdo sobre la imagen y la tercera representa una constante para todos los segmentos, ya que al
incrementarse el nimero de cajas que llenan la estructura trabecular se tendra un valor cercano a dos;
de manera que la FD de cada segmento se determina a partir de calcular la pendiente del segundo
segmento de la recta (ver Fig. 6.10).

La figura 6.1 muestra la distribucién de los datos (nUmero de segmento, posicién en el espacio (fila y
columna), valor de umbral y dimension fractal) en las matrices de las figuras 6.2, 6.3 y 6.4, mismas que
contienen los datos obtenidos de los analisis efectuados, con el método del BC, a cada segmento de
las vértebras en estudio.

Columna =0 A

' & No. de segmento
L | € Valor de umbral
[y 1| € Dimensién Fractal

Fila === 1

Fig. 6.1. Distribucion de datos en matrices, informacion obtenida a partir del analisis efectuado por el método del BC.
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6.1.1 Andlisis y resultados del método del BC (por conteo de cajas)

Para la construccion de las superficies en 3D mediante el método del BC (Fig. 6.5, 6.6 y 6.7), fue
necesario establecer dos variables, X e Y, las cuales relacionan el segmento estudiado con la posicion
gue éste ocupa en el espacio, y a su vez, la proyeccién en el plano Z esta dada por el valor de la FD
obtenida del procesamiento aplicado a los segmentos propios de cada vértebra.

Fig. 6.5. Superficie en 3D construida a partir de las dimensiones fractales obtenidas a través del método del BC aplicado a los
segmentos de la vértebra 372.

Fig. 6.6. Superficie en 3D construida a partir de las dimensiones fractales obtenidas a través del método del BC aplicado a los
segmentos de la vértebra 424.
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Fig. 6.7. Superficie en 3D construida a partir de las dimensiones fractales obtenidas a través del método del BC aplicado a los

segmentos de la vértebra 428.

La figura 6.8 muestra la pantalla inicial del programa desarrollado en MATLAB® para el analisis
mediante el método del BC. Los campos que el usuario debe introducir son:

e Nombre del archivo de la imagen seguido de la extensién de la misma (.jpg, .jpeg, -tiff, .png, etc.).

e El valor de niveles de grises (Threshold value).
¢ Nombre del archivo para la figura 1 (ver Fig. 6.9) .
e Nombre del archivo para la figura 2 (ver Fig. 6.10).
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Fig. 6.8. Pantalla inicial del programa desarrollado en MATLAB para la obtencion de la FD mediante el método por conteo de

cajas (Box-Counting).
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Para determinar la FD de cada segmento, fue necesario analizar lo que se denomin6é como Figura 1
(ver Fig. 6.9) la cual describe 4 gréficos correspondientes a: la imagen en blanco y negro ecualizada, el
histograma, la imagen banalizada y finalmente la gréfica obtenida al aplicar el método del BC al
segmento de la vértebra analizado.

e Mean: 91.42
‘ StDev:74.32
4000 Median: 85
1 Pixels: 262144
3000
() | (b)
200 400 00 &0
2D box-count
c 2
=3
3
s
g 1.95
°
= 19
© 5 (d)
-;. 1.85
h-J
T 18 J
]
Y15 = 5
10 10' 10 10

r, box size

Fig. 6.9. (a) Imagen en blanco y negro ecualizada, (b) histograma, (c) imagen banalizada y (d) gréfica de los vectores ny r
para determinar la FD.

2D box-count

1.95¢

1.9}

1.85

1.8

~dIinnfdIinr, local dimension

10" 10" 10% 107
r, box size

Fig. 6.10. Grafica de los vectores n y r; la FD se determina a partir de calcular la pendiente del segundo segmento de la
curva.
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6.2 Dimensién Fractal a través del método de la FFT (transformada rapida de Fourier)

El analisis fractal a través de la FFT, se obtuvo por medio del software matematico MATLAB®, se
desarrollé un programa en donde se emplea a través de una subrutina, el método de la FFT (ver
Anexo B3y B4).

Este andlisis se realiza a partir de los segmentos obtenidos en el inicio del procesamiento digital de las
imagenes, es decir, los mismos segmentos acondicionados empleados con el método del BC se
utilizan para el andlisis fractal del método de la FFT.

Las gréficas de la FD se obtienen a partir de los vectores magnitud y frecuencia, determinados
mediante el andlisis fractal que se describe en el parrafo anterior; al ser graficados logaritmicamente
se obtiene una curva compuesta por 49 puntos (ver Fig. 6.20), esto es una curva compuesta por 49
segmentos de recta con una tendencia lineal y dado que se determina la FD a parir de esta, es
necesario aplicar un ajuste lineal a la curva para que de esta manera se calcule su pendiente y se
obtenga la FD.

La figura 6.11 muestra la distribucion de los datos (nUmero de segmento, posicion en el espacio (fila y
columna) y dimensiodn fractal) en las matrices de las figuras 6.12, 6.13 y 6.14, mismas que contienen
los datos obtenidos de los andlisis efectuados, con el método de la FFT, a cada segmento de las
vértebras en estudio.

Columna =2 A

| €= No. de segmento
P800 L e Dimensidn Fractal

Fila = 1

Fig. 6.11. Distribucién de datos en matrices, informacion obtenida a partir del andlisis efectuado por el método de la FFT.
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6.2.1 Andlisis y resultados por el método de la FFT (transformada rapida de Fourier)

Para la construccion de las superficies en 3D mediante el método de la FFT (ver Fig. 6.15, 6.16 y
6.17), fue necesario establecer dos variables, X e Y, las cuales relacionan el segmento estudiado con
la posicion que éste ocupa en el espacio, y a su vez, la proyeccién en el plano Z est4 dada por el valor
de la FD obtenida del procesamiento aplicado a los segmentos propios de cada vértebra.

Fig. 6.15. Superficie en 3D construida a partir de las dimensiones fractales obtenidas por el método de la FFT aplicado a los
segmentos de la vértebra 372.

Fig. 6.16. Superficie en 3D construida a partir de las dimensiones fractales obtenidas por el método de la FFT aplicado a los
segmentos de la vértebra 424.
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30

0 0 5

Fig. 6.17. Superficie en 3D construida a partir de las dimensiones fractales obtenidas por el método de la FFT aplicado a los
segmentos de la vértebra 428.

La figura 6.18 muestra la pantalla inicial del programa desarrollado en MATLAB® para el andlisis
mediante el método de la FFT. Los campos que el usuario debe introducir son:

e Nombre del archivo de la imagen seguido de la extension de la misma (.jpg, .jpeg, .tiff, .png, etc.).

¢ Nombre para el archivo de datos que incluira los puntos graficados de la curva “Log magnitude vs
Log Frecuency”.

e Nombre para el archivo de datos que incluird los valores graficados de la curva de ajuste lineal
aplicado a la curva “Log magnitude vs Log Frecuency”.

¢ Nombre del archivo de la Figura 1 (ver Fig. 6.19).

e Nombre del archivo para la figura 2 (ver Fig. 6.20).

o
T )
e [Ciocumsets wvdSectmsiiavarrse sHiphs docmertcspHATL e

Shortos 2] Howto Add 2] What's e

#.0.8.% | Workspace “nax
N Sadk: + ]| R0 select datato plot

e oo I

Ling* ||z

id(C1]

Fig. 6.18. Pantalla inicial del programa desarrollado en MATLAB para la obtencién de la FD mediante el método de FFT.
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Para determinar la FD de cada segmento, fue necesario analizar lo que se denominé como Figura 1
(ver Fig. 6.19) la cual describe 4 gréficos correspondientes a: la imagen en blanco y negro ecualizada,
el grafico de fase, el histograma de fase y finalmente la gréfica de los vectores magnitud y frecuencia

para determinar la FD.

Original Image

()
Phase histogram (0...2 %) 30
’ 2%
=
095 2
[=
(©) 22 (@)
=
09 =4
- 15
085
10
0 50 100 150 0 1 2 3 4 5 6

Log Frequency

Fig. 6.19. (a) Imagen en blanco y negro ecualizada, (b) gréafico de fase, (c) histograma de fase y (d) grafica de los vectores
magnitud y frecuencia para determinar la FD.
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Fig. 6.20. Grafica de los vectores magnitud y frecuencia, la FD se determina a partir de aplicar un ajuste lineal a la curva con
tendencia lineal de 49 puntos.
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7. Resultados globales y aportaciones

Para comprobar la confiabilidad de la evaluaciéon de la FD, ambos métodos fueron probados con
imagenes sintéticas de una malla cuadrada, aumentando el grosor de las lineas. Los resultados se
muestran en las figuras 7.1 y 7.2. Como se esperaba, el tamafio y los detalles en la estructura tienen
un efecto significativo en el iterato en el que se aplica el ajuste de regresién lineal para obtener la FD.
Sin embargo, ambos métodos estiman un incremento de la FD al aumentar el grosor de las lineas.

Box-Counting Method

2.0 g

e ‘-"‘:‘__‘.‘::I_.....:"_-.-_‘_‘_\lw
s I T
L2 A
£ 181 —+—6 ¢
S a--18
3 F v-30 ¢
T 164 — - 42 s
£ i
W L
© i
= R 18
=
£ i
= 124
' [ . * 30 42

1.0 L L ||||“% L L tlllll% L i JltttII
1 10 100 1000
log (1/s)
Pixeles 6 18 30 42

Dimension Fractal | 1.70 | 1.86 | 1.94 | 1.97

Fig. 7.1. Calibracién y comprobacién del método del BC para la evaluacion de la FD.
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Phase image  Phase hlstogram
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. hh | |
Fast Fourier Transform method ! { “ t‘q V]
30 4+
18 px ]
Q 25 4- _!, \" ;II} \‘ 1
o i
S WA
Sl |
(1]
£
8)15~—
e | — 18 px
10 4 —— 40 px
t - = t - t A t - |

1" 3 4 5 ]
Log frecuency

Pixeles 6 18 30 42
Dimension Fractal 2.546 | 3.667 | 3.753 | 3.830

Operacion Descripcion Diferencia (DF4, - DFg) - On %
(o]} DF,, - DFg 1.284 0 100%
0, DFa, - DFg 1.207 0.077 6.0%
O3 DF,g - DFg 1.121 0.163 12.7%
O, DF4, - DF 5 0.163 1.121 87.3%
Os DF3 - DF g 0.086 1.198 93.3%
Os DF,, - DF3 0.077 1.207 94.0%

Fig. 7.2. Calibracién y comprobacion del método de la FFT para la evaluacion de la FD.

Con el método de la FFT la FD aparentemente no muestra grandes diferencias conforme aumenta el
grosor de la malla cuadrada, sin embargo, se debe tener presente que en el andlisis fractal las
variaciones no son tan considerables como en otros analisis matematicos.

Para demostrar la validez de los resultados obtenidos a través de este método, se determind el
porcentaje con el que varia la FD conforme aumenta el grosor de la malla de la siguiente manera:

Se obtuvieron las diferencias entre todas las FD de las mallas, encontrandose que la mayor diferencia
se da entre la FD de 6 pixeles y la FD de 42 pixeles, y es de 1.284, se establece este valor como el
100%.
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Como puede observarse en la Fig. 7.2, las demas diferencias se encuentran dentro del rango del 0 al
1.284; de manera que se calcula la diferencia de todas las FD con respecto a la del valor del 100%,
para finalmente por medio de una relacion lineal obtener el porcentaje de variacion de las FD.

Una vez hecho lo anterior, se establece que a pesar de presentarse pequefias diferencias, en algunos
casos del orden de las centésimas, se tienen variaciones por arriba del 5% por lo que no se esta
cayendo en el error.

Las figuras 6.5, 6.6 y 6.7, del método del BC, y las figuras 6.15, 6.16 y 6.17, del método de la FFT,
muestran las superficies en 3D generadas con los puntos de la FD, lo anterior con el fin de comparar
las condiciones normales, osteopenia y osteoporosis. Todas estas superficies presentan
caracteristicas apreciables.

Por ejemplo, las lineas paralelas al eje-x son notables, se asemeja a la distribucién de lineas de
tension. Las proyecciones en tres dimensiones de la FD con ambos métodos reflejan la arquitectura
trabecular multifractal y muestran claramente las diferencias de textura entre las tres condiciones
estudiadas: la normal, la osteopenia y la osteoporosis.

Ademas, los resultados sugieren que el método de la FFT proporciona informacién adicional que
brinda una estimacién mas precisa y coherente para la caracterizacion del hueso trabecular. Como se
observa en las superficies en 3D, en condiciones normales la superficie tiende a ser cdéncava hacia
arriba, mientras que la superficie en la condicion de osteopenia era casi plana y finalmente, la
condicion de osteoporosis presenta una superficie 3D concava hacia abajo. Las mismas caracteristicas
fueron encontradas al analizar las otras once muestras de cortes longitudinales de la vértebra L3, el
andlisis estadistico de estas muestras sera el tema para otro articulo.
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8. Conclusiones

Con el presente estudio se ha evaluado la calidad arquitectonica de disefio del hueso trabecular, a su
vez se ha determinado como es que va evolucionando la microarquitectura trabecular en funciéon de la
edad en las vertebras lumbares L3. Lo anterior se realiz6 con la implantacion de los métodos fractales
del BC y de la FFT, los cuales tal y como se esperaba, debido a la revisidn bibliogréafica realizada para
desarrollar el proyecto, proporcionaron los resultados mas consistentes.

Estos métodos se calibraron haciendo pruebas con imégenes sintéticas de una malla cuadrada,
aumentando el grosor de las lineas, para de esta manera evaluar la confiabilidad del andlisis fractal a
partir de estos dos métodos.

Las superficies en 3D generadas a partir de este analisis fractal presentan caracteristicas apreciables,
las proyecciones en tres dimensiones de la FD con ambos métodos reflejan la arquitectura trabecular
multifractal y muestran claramente las diferencias de textura que existen entre los tres padecimientos
0seos estudiados, en condiciones normales la superficie tiende a ser céncava hacia arriba, mientras
que la superficie en la condicion de osteopenia es casi plana, y finalmente la condicion de osteoporosis
presenta una superficie 3D concava hacia abajo.

Finalmente y de acuerdo a los resultados, se establece que el método de la FFT es aquel que
proporciona mayor informacion, lo anterior se refleja en las figuras 6.10 y 6.20, ya que la curva trazada
“Log magnitude vs Log Frecuency” esta construida por 49 puntos, a diferencia del método del BC, en
el cual la curva “2D box-count” esta construida unicamente por 10 puntos, a su vez por el numero de
puntos que conforma a cada curva se tienen extensiones diferentes de ésta, teniendo una longitud
mayor la curva obtenida por el método de la FFT que la obtenida por BC. El hecho de tener pocos
puntos con mucha dispersiébn hace que se presente una inestabilidad en el sistema y trae como
resultado una regresion poco precisa con un porcentaje de error grande.

En estudios posteriores, serd necesario analizar la concavidad de las superficies en 3D obtenidas con
las dos técnicas fractales utilizadas, asi como el desarrollar un analisis en 3D para aplicarlo a las
vertebras de este estudio, esto permitira obtener nuevas variables; por lo que derivado de la
comparacion de los métodos y la relacion de los estudios que se realicen, se tendran resultados que
permitiran conocer de manera integral como es que va evolucionando la microarquitectura trabecular
en funcién de la edad.
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9. Participacion profesional

Se desarroll6 el proyecto de investigacion dentro del programa de servicio social del departamento de
Mecéanica y Energia del Instituto de Ingenieria de la UNAM, durante el periodo del 5 de abril del 2010 al
5 de abril del 2011, siendo la directora de este proyecto la Dra. Margarita Navarrete Montesinos, el
coordinador del programa de servicio social el Dr. David Morrillon Galvez. El proyecto se realizd en dos
etapas:

1. La primer etapa del proyecto se llevé a cabo en el periodo del 5 de abril del 2010 al 13 de
agosto de 2010, en la cual se desarroll6 un programa en el software matematico MATLAB®,
para obtener la FD basada en la textura de la arquitectura trabecular 6sea con imagenes MEB,
mediante el método por conteo de cajas (Box-Counting); a su vez, en esta etapa se procedio a
generar las imagenes panoramicas, asi como la segmentacion y acondicionamiento de las
mismas para ser analizadas.

Al concluir esta primera etapa, el proyecto se presentdé mediante la modalidad de poster con el
titulo “Characterization of trabecular bone by fractal dimension” (Ver Anexo Al) en el “XIX
International Materials Research Congress”, el cual tuvo lugar en la ciudad de Cancun,
Quintana Roo, del 16 al 20 de agosto de 2010, obteniéndose constancia de participacién en el
mismo.

2. La segunda etapa del proyecto se llevé a cabo en el periodo del 23 de agosto del 2010 al 5 de
abril de 2011, en la cual se desarroll6 un programa, en el software matematico MATLAB®, para
obtener la FD basada en la textura de la arquitectura trabecular 6sea con imagenes MEB
mediante el método de la FFT; esta etapa también comprendié el estudio de los resultados
(datos y graficos) obtenidos mediante los dos métodos, el del BC y el de la FFT, para de esta
manera comprobar la validez de la evaluacion de la FD utilizando estos dos métodos de
analisis.

Al concluir esta etapa, el proyecto se presentdé mediante la modalidad de poster con el titulo
“Fractal-based image texture analysis of trabecular bone architecture to assess the bone health:
The aging of the bone in Mexican men” (Ver Anexo A2) en el “XX International Materials
Research Congress” el cual tuvo lugar en la ciudad de Cancun, Quintana Roo del 15 al 19 de
agosto de 2011, se obtuvo constancia de participacion sobre el mismo.

En un periodo extraordinario al del programa de servicio social en el departamento de Mecanica y
Energia del Instituto de Ingenieria de la UNAM, se colabor6 con la Dra. Margarita Navarrete
Montesinos en la publicacién de un articulo referente a esta actividad de investigacién desarrollada, la
cual se realizé mediante el otorgamiento de una beca ordinaria de tipo regular de grado L1 la cual fue
ejercida en el periodo del 1 de abril al 1 de octubre del 2011.

El recurso tanto para el desarrollo del proyecto como el de la beca recibida se obtuvo a través del
“Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovaciéon Tecnoldgica” (PAPIIT) el cual es un

programa que tiene como objetivo el apoyar y fomentar el desarrollo de la investigacién fundamental y
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aplicada, la innovacion tecnolégica y la formacién de grupos de investigacién en y entre las entidades
académicas, a través de proyectos de investigacion y de innovacion tecnoldgica, cuyo disefio
conduzca a la generacidon de conocimientos que se publiqguen en medios del mas alto impacto y
calidad, asi como a la produccion de patentes y transferencia de tecnologia.

El presente proyecto de investigacidn se registrd en el PAPIIT con el nombre de “Estudio integral para
desarrollar un indice de calidad 6sea en varones mexicanos” con el numero de proyecto 9152.

Los resultados de este proyecto de investigacion fueron expuestos ante los directivos del Instituto de
Ingenieria dentro del marco de la “Reunion Informativa Anual 2010, dicho evento tuvo lugar en el
Auditorio José Luis Sanchez Bribiesca de la Torre de Ingenieria de la UNAM los dias 14 y 15 de
febrero de 2011.

A su vez, en el mes de abril de 2011 como parte de la evaluacién del Impacto de los Proyectos de
Investigacion desarrollados en el Instituto de Ingenieria de la UNAM en 2010, se publicé un articulo de
este proyecto en la Gaceta Num. 69, pagina 20, de dicho Instituto.

Por lo que respecta a la publicacion del articulo de investigacion, se realizaron una serie de envios a la
Materials Research Society (MRS), ésta sometié a revision el articulo enviado desprendiéndose
algunas correcciones para realizarle al mismo.

El 26 de septiembre de 2011 se realiz6 el envio de la versién final del articulo serecibié la notificacion
de su aceptacion el dia 27 de diciembre de 2011, en donde la MRS enuncia que el articulo ha sido
aceptado para incluirlo en los Proceedings a publicar como una version en linea en 2012 y establece
gue es un hecho que el articulo ha sido aceptado para su publicacién.

En un ultimo comunicado recibido el 04 de febrero de 2012 por parte de la Materials Research Society
(MRS), se informa que se le ha dado seguimiento al proceso de publicacién, habiendo una serie de
retrasos en las publicaciones de Cambridge, sin embargo se notificara a la brevedad la publicacién del
articulo enviado en los Proceedings del 2012.
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Abstract

Bones are constantly remodeled through the synthesis of bone matrix by osteoblasts and the resorption of bone by osteoclasts. Perturbations in inflammatory cytokines, growth factors and
homones cause an imbalance between them and canresult in skeletal abnormalities, such as osteoporosis and osteopetrosis. Osteoporesis is a devastating discase characterized by lower bone
density, frequently found in older people, immobilized patients, or even asironmuts as a result of experiencing zero gravity, and ultimaiely results in bone fractures.

Maost of the cumrent techniques to monitor bone condition use bone mass measurements. However, bone mass measurements do not completely describe the mechanisms to distinguish between
osteoporotic and normal subjects. Structural parameters such as tmbecular connectivity have been proposed as features for assessing bone conditions. As such structure can be seen as an important
fieature in assessing hone condition. In this article, the rabecular stcture is chamcterized with the aid of the fractal dimension. This approach assumes only the self-similarity property of fractak
and box-counting method. The fractal analysis was applied on scanning electron microscope images from prepared samples of the vertebm L3, The L3-vertebrae samples wene removed from
autopsy of Mexican donors.

Expenimental results demonstrate the efficacy of the fractal dimension model in disciminating normal from osteoporosis cases.

Introduction Again, the image is integrated using the application Photomerge of PhotaShop CS3TM for
image processing to comect the misalignment and exposition effects. The final dimension of the
L X X . . . integrated image is 12904 x 6088 pixels. Thisnew image is cut in 224 segments of 512 x 512
Miexico is facing an increase in the cases of osteaporosis due to the growing number of elderly ixeles equalized before.
people and an increasc in lifc expectancy [1]. Osteoporosis and fragility fractures have rocently By means of MatlahTM each image is digitized. The image in white and black give us the
become a focus of research in Mexien, where, the prevalence of vertchral fractures in the threshold by means of the histogram. Starting from the generated matrix the algorithm

population 30 years of age and over was found to be 19.5 % for women and 9.6 % for men [3, 4], hoxcounting 213 is applied and the dimension fractal is obtained of cach onc of the images.
In the lumbar vertchmac the loss of bone volume is more evident than in lumbar (53 %), thoracic

(41 %) and cervical (24 %) in men of 30 of 80 years old | £].

Recent studics have shown that the minerals contribute o bone stiffness [5]. Additionally, it was
found that ostooporosis is not a simple loss of tie bone mass, but also involves significant
changes in biochemical and physical properties [6].

Trabecular bone is a highly complex material. The actual elastic modulus of a rabeculum, the
tissue level modulus, has been measured over the last century whit values between 1 and 14 GPa
[7]. The variation in the ME is dependent upon many factors, including anatomic site, age and
discase state,

Fractal dimension =
Fractal dimensions have multiple definitions, but all have a thing in commeon: the fractal Figure 2 shows the oniginal image, their histogram, the threshold and the fracl
dimension is usually a noninteger, fractional number; hence, this dimension is refered to as dimension profile.
fractal. The existing fractal dimensions include Hausdorff dimension, box dimension, information
dimension, comelation dmension, and so on.

Creometric dimension of an object which includes fractal objects For a smooth (i.e., nonfractal)
line, an approximate length Lir) is given by the minimum number N of segments of length r
nceded to cover the line: LirENr. As r goes to zem, Lir) approaches a finite limit, the length L of
the curve. Similarly, it is possible to define the area A or the volume V of nonfractal objects as the
limit of an integer power law of

o
b
a.
B
a
B!
a

B

Fracial Demansian

A=limNr* ¥ =lim Nr*

Srad T ks L . e
where the integer exponent is the Euclidean dimension E of the ohject. However, this definiion el 1 T s Can 225180 el
cannot be used for fractal objects: as rtends to O, however, a real number D exists so that the ' S L P (2 1L S I
limit of Nri) stays finite. The exponent is called the Hausdorff Dimension DH or [ Figure 3. Left image shows the surface fractal with regard to the position in the
vertehra. Rigth image shows the surface behaviour of the elastic module obtained by
D. =lim log NV ultrasonic technique.
e log(l/ F)
Sample BP-424 Results
Wwidth [mei] o ] ™ The trabecular structure & characterized with the aid of the fractal dimension. This
=210 vt | 2o approach assumes only the self-similarity property of fractals and bee-counting method,
s | axr |4z | aas The fractal analysis was applicd on scanning clectron microscope images from preparcd
Vs ] | 28021 samples of the vertebra L3. A companson between fractal dimension and elastic modulke
e e e o] in 3D & very similar as shown in the figure 3 right.
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In terms of biomechanical studies, it has been shown a clear association between bone
elastic properties and bone density. However in clinical practice, is very difficult to separate
individuals with and without osteoporosis using only the density parameter, due the overlap
boundaries the bone density distribution between healthy and the unwell bone.

The fracture risk for any bone of the human skeleton is determined by bone quality that
subdivides in two: the material quality and quality design (micro and macro architecture).

METHODOLOGY

Calibration is a fundamental part in this analysis; both algorithms should be tested in stable
and controlled conditions. Some windows with the same size of the study images were
developed, the difference between each one of these windows is that the width of the line
varies, it simulates the trabecular grid. Box-counting method shows a curve which contains a
segment that varies constantly; the study is based in this segment.

On the other hand, FFT method shows a curve variation, the fractal dimension of the linear
adjustment applied to the curve increases when the line width does the same.

Fractal-based image texture analysis of trabecular bone
architecture to assess the bone health:
The aging of the bone in Mexican men

INSTITUTO
UNAM
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The process for determine fractal dimension of a sample from lumbar vertebrae L3 starts
with the serial acquisition of images through an scanning electran microscope that shows
the trabecular bone composition, images are with dimension 1424 x 968 pixels, they are
integrated using the application Photomerge of Photoshop CS3® in order to merge the
images, this process involves build rows of images that then will merge again to obtain
images with the sizes that specifies the next tahle.

Vertebrae Number of images Obtained resolution Analyzed segments
372 108 of 1.3 Mpx. 68.15 Mpx 276
424 77 of 1.3 Mpx. 59.83 Mpx 209
428 105 of 1.3 Mpx. 68.15 MPx 260

RESULTS

The three-dimensional projection of FD reflects a multifractal behavior of the trabecular
architecture and clearly abserved the changes in texture amang conditions: narmal,
osteopenic and osteoporaesis. In addition, the results suggest that the Box-Counting method
provides a more accurate and consistent estimation for characterizing trabecular bone.
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e Anexo B1:
Caodigo del programa para el analisis fractal mediante el método del
BC (por conteo de cajas).

clear all

name=input('Introduce el nombre de la imagen (con extension), Archivo:','s");
y=input('Introduce valor de niveles de grises, i=");

nomarch=input('Introduce el nombre del archivo .dat, nombre='",'s");
nomfigl=input('Introduce el nombre de figura 1, nombre=",'s");
nomfig2=input('Introduce el nombre de figura 2, nombre=",'s");

figure(1)

LN=imread (name);

axis image

subplot(2,2,2);
LN1=rgb2gray(LN);
imhist(LN1,256);

axis image

subplot(2,2,1);

¢ = imread(name);
image(c)

axis image

subplot(2,2,3);

i =c(1:512, 1:512, 3);

bi = (i<y);

imagesc(bi)

colormap gray

axis image

subplot(2,2,4);

[n,r] = boxcount(bi,'slope");
df = -diff(log(n))./diff(log(r));
disp(['Dimensién Fractal, DF = ' num2str(mean(df(7:9))) ' +/- ' num2str(std(df(7:9)))]);
axis([1 1000 1 2])

saveas(1,nomfig2,'fig");
figure(2)

¢ = imread(name);
image(c)

axis image

i=c(1:512, 1:512, 3);

bi = (i<y);

imagesc(bi)

colormap gray

axis image

[n,r] = boxcount(bi,'slope");
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df = -diff(log(n))./diff(log(r));

disp(['Dimensioén Fractal, DF = ' num2str(mean(df(7:9))) ' +/- ' num2str(std(df(7:9)))]);

axis([1 1000 1 2])

xdata=1:10;
ydata=rand(size(xdata));

saveas(2,nomfigl,'fig");
figure(2)
Ih=findall(gcf,'type','line");
isempty(lh)
xd=get(lh,'xdata’)
yd=get(lh,'ydata’)

%Extraer y guardar los datos

filename=strcat(nomarch,'.dat");
fid=fopen(filename, 'w');

for i=1:(length(xd))
fprintf(fid,'%g \t %g \n', xd(i),yd(i));

end;
fclose(fid);
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e Anexo B2:

Caodigo de la subrutina del método del BC (por conteo de cajas).

function [n,r] = boxcount(c,varargin)
%BOXCOUNT Box-Counting of a D-dimensional array (with D=1,2,3).

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

[N, R] = BOXCOUNT(C), where C is a D-dimensional array (with D=1,2,3),
counts the number N of D-dimensional boxes of size R needed to cover
the nonzero elements of C. The box sizes are powers of two, i.e.,
R=1,2,4..2"P, where P is the smallest integer such that

MAX(SIZE(C)) <= 2"P. If the sizes of C over each dimension are smaller
than 27P, C is padded with zeros to size 2"P over each dimension (e.g.,

a 320-by-200 image is padded to 512-by-512). The output vectors N and R
are of size P+1. For a RGB color image (m-by-n-by-3 array), a summation
over the 3 RGB planes is done first.

The Box-counting method is useful to determine fractal properties of a
1D segment, a 2D image or a 3D array. If C is a fractal set, with

fractal dimension DF < D, then N scales as R*(-DF). DF is known as the
Minkowski-Bouligand dimension, or Kolmogorov capacity, or Kolmogorov
dimension, or simply box-counting dimension.

BOXCOUNT(C,'plot") also shows the log-log plot of N as a function of R
(if no output argument, this option is selected by default).

BOXCOUNT(C,'slope") also shows the semi-log plot of the local slope
DF = - dInN/dInR as a function of R. If DF is contant in a certain

range of R, then DF is the fractal dimension of the set C. The

derivative is computed as a 2nd order finite difference (see GRADIENT).

The execution time depends on the sizes of C. It is fastest for powers
of two over each dimension.

Examples:

% Plots the box-count of a vector containing randomly-distributed
% 0 and 1. This set is not fractal: one has N = R*-2 at large R,

% and N = cste at small R.

¢ = (rand(1,2048)<0.2);

boxcount(c);

% Plots the box-count and the fractal dimension of a 2D fractal set

% of size 512”2 (obtained by RANDCANTOR), with fractal dimension
% DF = 2 + log(P) / log(2) = 1.68 (with P=0.8).

¢ =randcantor(0.8, 512, 2);

boxcount(c);

figure, boxcount(c, 'slope”);

F. Moisy
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% Revision: 2.10, Date: 2008/07/09

% History:

% 2006/11/22: v2.00, joined into a single file boxcountn (n=1,2,3).
% 2008/07/09: v2.10, minor improvements

% control input argument
error(nargchk(1,2,nargin));

% check for true color image (m-by-n-by-3 array)
if ndims(c)==3
if size(c,3)==3 && size(c,1)>=8 && size(c,2)>=8
¢ = sum(c,3);
end
end

warning off
¢ = logical(squeeze(c));
warning on

dim = ndims(c); % dim is 2 for a vector or a matrix, 3 for a cube
if dim>3

error('Maximum dimension is 3.");
end

% transpose the vector to a 1-by-n vector
if length(c)==numel(c)
dim=1;
if size(c,1)~=1
c=c,
end
end

width = max(size(c)); % largest size of the box
p = log(width)/log(2); % nbre of generations

% remap the array if the sizes are not all equal,
% or if they are not power of two
% (this slows down the computation!)
if p~=round(p) || any(size(c)~=width)
p = ceil(p);
width = 2”p;
switch dim
case 1
mz = zeros(1,width);
mz(1:length(c)) = c;
¢ =mz;
case 2
mz = zeros(width, width);
mz(1:size(c,1), 1:size(c,2)) = c;
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c=mz;
case 3
mz = zeros(width, width, width);
mz(1l:size(c,1), 1:size(c,2), 1:size(c,3)) = ¢;
¢ =mz;
end
end

n=zeros(1,p+1); % pre-allocate the number of box of size r
switch dim
case 1 Yp-mmmmmmmmmmmmennes 1D boxcount --------=-=----=----- %

n(p+1) = sum(c);
for g=(p-1):-1:0
siz = 2/%(p-9);
siz2 = round(siz/2);
for i=1:siz:(width-siz+1)

c(i) = (c(i) || c(i+siz2));

end
n(g+1) = sum(c(1:siz:(width-siz+1)));
end
case 2 %-----mm oo 2D boxcount --------------------- %

n(p+1) = sum(c());
for g=(p-1):-1:0
siz = 2"(p-9);
siz2 = round(siz/2);
for i=1:siz:(width-siz+1)
for j=1:siz:(width-siz+1)
c(i,)) = (c(i,j) || c(i+siz2,j) || c(i,j+siz2) || c(i+siz2,j+siz2) );

end
end
n(g+1) = sum(sum(c(1:siz:(width-siz+1),1:siz:(width-siz+1))));
end
case 3 B 3D boxcount --------------------- %

n(p+1) = sum(c());
for g=(p-1):-1:0

siz = 2\(p-9);

siz2 = round(siz/2);

for i=1:siz:(width-siz+1),

for j=1:siz:(width-siz+1),
for k=1:siz:(width-siz+1),
c(i,j,k)=(c(i,j,k) || c(i+siz2,j,k) || c(i,j+siz2,K) ...
| c(i+siz2,j+siz2,k) || c(i,j,k+siz2) || c(i+siz2,},k+siz2) ...



| c(i,j+siz2,k+siz2) || c(i+siz2,j+siz2,k+siz2));

end
end
end
n(g+1) = sum(sum(sum(c(1:siz:(width-siz+1),1:siz:(width-siz+1),1:siz:(width-siz+1)))));
end
end
n = n(end:-1:1);

r=2.0:p); % box size (1, 2, 4, 8...)

if any(strncmpi(varargin,'slope’,1))
s=-gradient(log(n))./gradient(log(r));
semilogx(r, s, 's-");
ylim([0 dim]);
xlabel(’r, box size"); ylabel('- d In n/ d In r, local dimension’);
title([num2str(dim) 'D box-count']);

elseif nargout==0 || any(strncmpi(varargin,'plot’,1))
loglog(r,n,'s-";
xlabel('r, box size"); ylabel('n(r), number of boxes");
title([num2str(dim) 'D box-count]);

end

if nargout==0
clearrn

end
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e Anexo C1:
Caodigo del programa para el analisis fractal por el método de la
FFT (transformada rapida de Fourier).

clear all

name=input('Introduce el nombre de la imagen (con extension), Archivo:','s");
nomarchl=input('Introduce el nombre del archivo .dat, nombre=','s");
nomarch2=input('Introduce el nombre del archivo .dat, nombre=','s");
nomfigl=input('Introduce el nombre de figura 1, nombre=','s");
nomfig2=input('Introduce el nombre de figura 2, nombre=",'s");

LN=imread (name);

axis image

im=rgb2gray(LN);

fdsurfft(im)

figure (1);
saveas(1,nomfigl,'fig");

figure (2);
saveas(2,nomfig2,'fig’);

figure(3);

Ih=findall(gcf,'type','line");
isempty(lh)

xd=get(lh,'xdata");
yd=get(lh,'ydata’);
%EXxtraer y guardar los datos

filename=strcat(nomarchl,'.dat";
fid=fopen(filename, 'w);

for i=1:(length(xd))

fprintf(fid,'%d \t %d \n', xd(i),yd(i));
end;

fclose(fid);

figure(4);

Ih=findall(gcf,'type','line");
isempty(lh)

xe=get(lh,'xdata’);
ye=get(lh,'ydata’);
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%EXxtraer y guardar los datos

filename=strcat(nomarch2,".dat");
fid=fopen(filename, 'w');

for i=1:(length(xd))

fprintf(fid,'%d \t %d \n', xe(i),ye(i));

end;
fclose(fid);

%Pendiente de la recta ajustada
polyfit(xe,ye,1)
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e Anexo C2:

Caodigo de la subrutina del método de la FFT (transformada rapida de

Fourier).

function [slope, intercept, averslope, averlC] = fdsurfft(im)

% FDSURFFT Compute fractal dimension (slope) of surface image im and draw rose plots
% of slope and intercept

% im: input array of surface image (grayvalue or range image)

% slope: an array of size 24 which stores the average slopes in 24

% directions

% intercept: an array of size 24 which stores the average intercepts in 24

% directions

% averslope: average slope for all directions

% averlC: average intercept for all directions

% This is a matlab version of John C. Russ 's program

% Written by Mr. Jianbo Zhang, J.Zhang@ewi.utwente.nl
% 2 Nov, 2004

tic
NUM_DIR = 24; % number of directions that the frequency space is uniformally divided
NUM_RAD = 30; % number of points that the radius is uniformally divided
if nargin < 1,
error('Missed input argument which must be an array!’)
end

figure (1)

[M N] = size(im);

xctr = 1 + bitshift(N, -1); % x coordinate of center point
yctr = 1 + bitshift(M, -1); % y coordinate of center point
imMean = mean(im(:));

fim = fftshift(fft2(double(im) - imMean));

% power spectrum

mag = log(fim .* conj(fim)+ 10 ~ (-6));

sumBrite = zeros(NUM_DIR, NUM_RAD); %accumulation magnitude for each direction and radius
nCount = zeros(NUM_DIR, NUM_RAD); %number of magnitude

radius = zeros(2 * NUM_RAD, 1);%accumulation magnitude for all directions

radCount = zeros(2 * NUM_RAD,1);% number of magintude for all directions

%Compute phase image and phase histogram
phaseim = zeros(M,N);
phase = zeros(180);
forj=1:M
fori=1:N
realv = real(fim(j,i));

49



imagv = imag(fim(j,i));
if realv ==
value = pi/2;
else
value = atan((imagv / realv));
phaseim(j, i) = value;
ang = floor(180 * (pi / 2 + value) / pi);

end

if ang <0
ang = 0;

end

if ang > 179
ang = 179;

end

phase(ang + 1) = phase(ang + 1) + 1;
end
end
maxphase = max(phase);

subplot(2,3,1);
imshow(im);
title('Original Image");

subplot(2,3,2);
imshow(phaseim);
titte('Phase image’);

subplot(2,3,3);

plot(phase / maxphase);
titte('Phase histogram (0...2 \pi)");%
axis on

%accumulation of magnitude for each dirction and radius

rmax = log(min(M,N)/2);% maximum radius
forj=1:M
if j ~= yctr
yval = yctr - j;
y2 = yval * yval;
fori=1:N
if i ~= xctr
xval =i - xctr;
rho = log(sqrt(y2 + xval * xval));
if rho > 0 & rho <= rmax
mval = mag(j,i);
temp = yval /xval,
theta = atan(temp);
if xval <0
theta = theta + pi;
end
if theta < 0
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theta = theta + 2 * pi;
end
ang = floor(NUM_DIR * theta /(2* pi));
ifang > NUM_DIR-1]ang <0
ang = NUM_DIR - 1;
end
k = floor(2*NUM_RAD * rho / rmax);
h = floor(k/2);
if k>2*NUM_RAD - 1
h=NUM_RAD - 1;
k=2*NUM_RAD - 1;
end

ifh>=5
sumBrite(ang + 1, h + 1) = sumBrite(ang + 1, h + 1) + mval;
nCount(ang + 1, h + 1) = nCount(ang + 1, h + 1) + 1;

end

if k >=5
radius(k + 1) = radius(k + 1) + mval,
radCount(k + 1) = radCount(k + 1) + 1;

end

end
end
end
end
end

%linear regression
for ang = 1:NUM_DIR
sumx = 0;
sumy = 0;
sumx2 = 0;
sumxy = 0;
sumn = 0;
for range = 6:NUM_RAD
if nCount(ang, range) > 0
yval = sumBrite(ang, range)/nCount(ang, range);
xval = (range -1) * rmax / NUM_RAD;
sumx = sumx + xval;
sumy = sumy + yval;
sumx2 = sumx2 + xval * xval;
sumxy = sumxy + xval * yval,
sumn =sumn + 1;
end
end
slope(ang) = (sumn * sumxy - sumx * sumy) / (sumn * sumx2 - sumx * sumx);
intercept(ang) = (sumy - slope(ang) * sumx) / sumn;
end



%compute average slope over all directions and scales
sumn = 0;
for k = 6:(2 * NUM_RAD)
if radCount(k) > 0
sumn =sumn + 1,
yval(sumn) = radius(k) / radCount(k);
tempr(sumn) = (k -1) * rmax / (2 * NUM_RAD);
end
end
p = polyfit(tempr,yval,1);
averslope = p(1);
averlC = p(2);

fitln = polyval(p,tempr);

subplot(2,3,4);

plot(tempr,yval,tempr fitin,'r-");
title('Log Log plot of Magn. vs Freq.");
ylabel('Log Magnitude";

xlabel('Log Frequency");

slope(NUM_DIR + 1) = slope(1);
intercept(NUM_DIR + 1) = intercept(1);

%draw rose plot of slope and intercept
ang = 1: (NUM_DIR + 1);

subplot(2,3,5);
polar(pi/NUM_DIR + (ang -1) * 2* pi / NUM_DIR, intercept(ang), 'r-");
titte('Rose plot of intercept');

subplot(2,3,6);

polar(pi/NUM_DIR + (ang - 1)* 2 * pi / NUM_DIR, abs(slope(ang)), '-Y;
title('Rose plot of slope’);

disp(['Elapsed time: ' num2str(toc)]);

figure (2)

plot(tempr,yval,tempr fitin,'r-");
titte('Log Log plot of Magn. vs Freq.");
ylabel('Log Magnitude";

xlabel('Log Frequency");

slope(NUM_DIR + 1) = slope(2);
intercept(NUM_DIR + 1) = intercept(1);

figure (3)

plot(tempr,yval,'r-");
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titte('Log Log plot of Magn. vs Freq.");
ylabel('Log Magnitude";
xlabel('Log Frequency");

figure (4)

plot(tempr fitln,'r-";

titte('Log Log plot of Magn. vs Freq.");
ylabel('Log Magnitude";

xlabel('Log Frequency");
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e Anexo D1:
Lista de Acronimos

MEB — Micrografia electrénica de barrido.

CAT — Tomografia axial computarizada.

PBS — Buffer de fosfato salino.

FFT, método de la: Método de la transformada rapida de Fourier (Fast Fourier Transform).
BC, método de la: Método del conteo de cajas (Box-Counting).

FD — Dimension fractal.

BMD - Densidad mineral 0sea.

MIL — Longitud media de intercepcion
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e Anexo D2:
indice de figuras.

Tabla Descripcién Pag.

Tabla 4.1. | Grupos de seguimiento. 11
Imagenes de las muestras caracterizadas por CAT y tomadas como plataforma para 2

Tabla 4.2. | o] estudio por fractales. 1
Caracteristicas fisicas de las tres muestras que fueron seleccionadas para utilizarlas

Tabla 4.3. | como plataforma en este estudio con las condiciones de hueso definidas como: sana, 12
osteopénica y osteoporética mediante CAT.

Tabla 5.1. | Caracteristicas de las imagenes panoramicas construidas. 14
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e Anexo D3:
indice de figuras.

Figura Descripcion Pag.
Fig. 4.1. Estructura, imagen 3D, seccién y corte longitudinal de la vértebra lumbar L3. 10
Fig. 4.2. Vértebra BP-372 / Osteopénica. 12
Fig. 4.3. | Vértebra BP-424 / Osteoporoética. 12
Fig. 4.4. Vértebra BP-428 / Normal. 12

, Micrografias MEB en donde se observa el deterioro micro-arquitecténico del hueso
Fig. 5.1. e 13

trabecular en funcion de la edad.
Fig. 5.2. Vértebra 372 con osteopenia diagnosticada. 14
Fig. 5.3. Vértebra 424 con osteoporosis diagnosticada. 15
Fig. 5.4. Vértebra 428 con ningun padecimiento 6seo diagnosticado. 15

, Distribucion de datos en matrices, informacion obtenida a partir del analisis efectuado
Fig. 6.1. , 16

por el método del BC.

, Datos del analisis, mediante el método del BC, efectuado a cada segmento de la
Fig. 6.2. . 17

vértebra 372.

, Datos del analisis, mediante el método del BC, efectuado a cada segmento de la

Fig. 6.3. . 18
vértebra 424.

, Datos del analisis, mediante el método del BC, efectuado a cada segmento de la

Fig. 6.4. . 19
vértebra 428.
Fig. 6.5 Superficie en 3D construida a partir de las dimensiones fractales obtenidas a través 20

9-9-9 | gel método del BC aplicado a los segmentos de la vértebra 372.

Fig. 6.6 Superficie en 3D construida a partir de las dimensiones fractales obtenidas a través 20

9.9.5. del método del BC aplicado a los segmentos de la vértebra 424.

Fig. 6.7 Superficie en 3D construida a partir de las dimensiones fractales obtenidas a través 21

9-0-% | gel método del BC aplicado a los segmentos de la vértebra 428.

, Pantalla inicial del programa desarrollado en MATLAB para la obtencion de la FD
Fig. 6.8. : . . . 21

mediante el método por conteo de cajas (Box-Counting).

, (a) Imagen en blanco y negro ecualizada, (b) histograma, (¢) imagen banalizada y (d)

Fig. 6.9. g . 22
gréfica de los vectores n y r para determinar la FD.

, Gréfica de los vectores ny r; la FD se determina a partir de calcular la pendiente del
Fig. 6.10. 22

segundo segmento de la curva.

. Distribucion de datos en matrices, informacion obtenida a partir del andlisis efectuado
Fig. 6.11. . 23

por el método de la FFT.

: Datos del andlisis, mediante el método de la FFT, efectuado a cada segmento de la
Fig. 6.12. . 24

vértebra 372.

. Datos del analisis, mediante el método de la FFT, efectuado a cada segmento de la

Fig. 6.13. . 25
vértebra 424.
Fig. 6.14 Datos del analisis, mediante el método de la FFT, efectuado a cada segmento de la 26

vértebra 428.
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Superficie en 3D construida a partir de las dimensiones fractales obtenidas por el

Fig. 6.15. método de la FFT aplicado a los segmentos de la vértebra 372. 21
Fig. 6.16 Superficie en 3D construida a partir de las dimensiones fractales obtenidas por el 27
9-9-29- | método de la FFT aplicado a los segmentos de la vértebra 424.
Fig. 6.17 Superficie en 3D construida a partir de las dimensiones fractales obtenidas por el o8
9-9-27 | método de la FFT aplicado a los segmentos de la vértebra 428.
: Pantalla inicial del programa desarrollado en MATLAB para la obtencion de la FD
Fig. 6.18. : . 28
mediante el método de FFT.
, (a) Imagen en blanco y negro ecualizada, (b) grafico de fase, (c) histograma de fase y
Fig. 6.19. g . 4 . 29
(d) gréfica de los vectores magnitud y frecuencia para determinar la FD.
, Gréfica de los vectores magnitud y frecuencia, la FD se determina a partir de aplicar
Fig. 6.20. : : e 29
un ajuste lineal a la curva con tendencia lineal de 49 puntos.
Fig. 7.1. Calibracion y comprobacion del método del BC para la evaluacion de la FD. 30
Fig. 7.2. Calibracion y comprobacion del método de la FFT para la evaluacion de la FD. 31
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