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Prefacio 

 
La osteoporosis es una condición 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 número de personas que tienen la condición 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 disminución de la 

capacidad mecánica del hueso aumentando el riesgo de su fractura.  

 

Actualmente en nuestro país hay alrededor de 8 millones de adultos mayores y en el 2050 serán 35 

millones los cuales serán susceptibles de sufrir osteoporosis; sin embargo, no se poseen estudios 

epidemiológicos que indiquen la frecuencia de este padecimiento en hombres, es decir no se tiene un 

índice de calidad ósea, lo cual es sumamente importante ya que la expresión de la enfermedad varía 

en función de cada grupo étnico. 

 

El término “calidad ósea” resulta de la integración de otras dos calidades: la calidad mecánica del 

material mineralizado y la calidad arquitectónica del diseño del hueso; por lo que existe una necesidad 

de evaluar la calidad ósea para tener mayor capacidad de predicción en clínica, tanto en mujeres como 

en varones. Un primer paso es determinar cómo va evolucionando la microarquitectura en función de 

la edad, para lo cual se necesita un método de implantación rápida 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 análisis de texturas óseas con técnicas fractales 

para la extracción de información relevante en el diagnóstico de imágenes médicas. Para este estudio, 

las imágenes médicas analizadas con métodos fractales se obtuvieron a partir de microscopio 

electrónico 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 rápida de Fourier), debido a que, en cuanto al análisis del hueso 

trabecular, han proporcionado resultados más consistentes, considerando que el análisis fractal con el 

método del BC es un método estadístico el cual no incluye las matemáticas Euclidianas, mientras que 

el método de la FFT evalúa la anisotropía del tejido óseo. 

 

Las vértebras se obtuvieron del Departamento de Anatomía de la facultad de Medicina de la UNAM, 

Servicio Médico Forense y de la Escuela Medico Militar, de hombres adultos de 30 a 70 años de edad, 

integrándose seis grupos de seguimiento con cinco  vértebras de cada uno. Los criterios de inclusión 

se establecieron para individuos fallecidos por causa de traumatismo cráneo encefálico, heridas por 

arma de fuego, infarto al miocardio no alcohólico y pancreatitis, todo ello sin historia de enfermedad 

ósea aparente. Se descartaron individuos muertos por alcoholismo y enfermedades renales. 

 

La metodología que se desarrolló en este proyecto para el análisis de vertebras lumbares abarcó 

varios niveles: la obtención y acondicionamiento de muestras, la caracterización de las mismas por 

diferentes métodos, el análisis de datos mediante programas desarrollados y la síntesis con los 

resultados obtenidos. 
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La confiabilidad de la evaluación de la dimensión fractal (FD) de ambos métodos fue probada con 

imágenes sintéticas de una malla cuadrada, aumentando el grosor de las líneas. El resultado de estas 

pruebas fue que el tamaño y los detalles en la estructura tienen un efecto significativo en el rango en el 

que se aplica el ajuste de regresión lineal para obtener la FD. Sin embargo, ambos métodos estiman 

un incremento de la FD al aumentar el grosor de las líneas. 

 

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 características apreciables como la homogeneidad y la concavidad 

(hacia arriba y hacia abajo), destacando las líneas paralelas al eje-x que asemejan una distribución de 

líneas de tensión. 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 información, 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 únicamente 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 dispersión 

hace que se presente una inestabilidad en el sistema y trae como resultado una regresión poco precisa 

con un porcentaje de error grande. 

 

De manera que FFT brinda una estimación más precisa y coherente para la caracterización del hueso 

trabecular. Como se determina a partir del análisis de las superficies en 3D, en condiciones normales, 

la superficie tiende a ser cóncava hacia arriba, mientras que la superficie en la condición de osteopenia 

es casi plana, y finalmente, la condición de osteoporosis presenta una superficie 3D cóncava hacia 

abajo. Las mismas características fueron encontradas al analizar las otras once muestras de corte. El 

análisis estadístico de estas muestras será tema para otro artículo.  

 

El desarrollo y el uso de este análisis revelan que, el parámetro de la concavidad de las superficies en 

3D es un criterio que puede ser establecido para clasificar la condición de salud de los huesos, 

específicamente  para muestras procedentes de los hombres mexicanos. 
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1. Objetivo  

 

Comprobar la validez de la evaluación de la calidad arquitectónica de diseño del hueso trabecular a 

través de obtener la dimensión fractal (FD) de imágenes MEB (micrografías adquiridas por microscopio 

electrónico de barrido) con la aplicación de dos métodos de análisis fractal, BC (Box-Counting, por 

conteo de cajas) y FFT (Fast Fourier Transform, transformada rápida de Fourier), a muestras de la 

vértebra lumbar L3 de cadáveres de varones mexicanos con edades de entre los de 30 y los 79 años; 

lo anterior para determinar los cambios que se presentan en la arquitectura ósea debidos a la edad. 
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2. Introducción 
 

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 años de edad y se espera que para el año 2050 aumente a 1,555 

millones. Además, el crecimiento poblacional del adulto en Asía, América Latina y África fue de 190 

millones en 1990  y se esperan 1,271 millones en el 2050 [1-3]. En nuestro país actualmente hay 

alrededor de 8 millones de adultos mayores y en el 2050 serán 35 millones. Este aumento de la 

población será susceptible de sufrir osteoporosis. Se determinó 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 

número de personas que tienen la condición en cualquier momento. 

 

Las alteraciones óseas son más frecuentes en la mujer, por tres factores como: los cambios 

hormonales que se presentan en la menopausia, un pico de masa ósea 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 más 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 año 2000 en una relación 1:6 (hombres-mujeres). Actualmente ha cambiado y es 

más alta en hombres que en las mujeres en los países europeos [2,5]. Todavía no es posible estimar 

la prevalecía de osteoporosis en hombres en comparación con las mujeres ya que no se ha acordado 

algún criterio clínico de diagnóstico para los hombres [5]. 

 

En nuestro país no hay estudios epidemiológicos que indiquen la frecuencia de osteoporosis en 

hombres, esto es importante ya que la expresión de la enfermedad varía en cada grupo étnico 

(generalmente la masa ósea es menor en personas de ascendencia caucásica y asiática). En 1991 se 

definió a la osteoporosis como una enfermedad sistémica del esqueleto caracterizada por alteraciones 

cuantitativas (masa ósea baja) y cualitativas (deterioro de la microarquitectura ósea) que condicionan a 

una disminución de la competencia mecánica del hueso, lo que lleva a un aumento del riesgo de 

fractura [6-8]. Esto constituye un gran problema de salud público-sanitario por el incremento de la 

morbi-mortalidad, mayor demanda de recursos socio-sanitarios y disminución de la calidad de vida.  

 

La osteoporosis es más un síndrome que una enfermedad, ya que es el resultado de múltiples causas, 

y se manifiesta de diferentes formas en hombres y mujeres y debe considerarse como el producto de 

varios factores: genéticos, físicos, hormonales, metabólicos, nutricionales y tóxicos, que actúan solos o 

en combinación [9-10]. 

 

El hueso es considerado como un compuesto anisotrópico, poroso y tiene la capacidad de auto-

repararse principalmente en dos fases (orgánica e inorgánica) e interfaces que proporcionan sus 

propiedades mecánicas. Su resistencia y su habilidad para oponerse a la fractura son dependientes de 

su masa, geometría y las propiedades intrínsecas del material que constituyen el tejido óseo [11,12].  
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Durante su evolución, el esqueleto de los vertebrados desarrolló una resistencia a la deformación e 

indirectamente a la fractura, adaptándose a los requerimientos del entorno y a las exigencias 

mecánicas dentro de los límites fisiológicos.  

El hueso como biomaterial se compone de una mezcla de tres fases: la orgánica (p. colágeno), la 

inorgánica (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 ósea baja, con alteraciones en su microarquitectura, es anormalmente poroso, frágil 

y con una  tendencia a la fractura. La validez de esta teoría usa la cuantificación de la densidad 

mineral ósea (BMD), determinando el contenido de minerales en el tejido óseo, para lo cual recurre a 

la absorción de rayos X.  

 

Sin embargo, usar la osteoporosis como indicador del riesgo de fractura ósea es inapropiada, ya que 

hay pacientes que sufren fracturas osteoporóticas con una densidad ósea normal, indicándonos 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. Sí consideramos que la  

“calidad ósea” es sinónimo de la resistencia de cada hueso a la deformación y a la fractura, esta 

resulta de la integración de otras dos calidades: la calidad mecánica del material mineralizado, y la 

calidad arquitectónica del diseño del hueso, ambas se derivan de tres procesos esqueléticos 

fundamentales: el crecimiento endocondral, la modelación y la remodelación. Estos procesos son de 

origen celular y están genéticamente determinados, por lo que cada recurso terapéutico (fisiátrico, 

dietético, endocrino, o farmacológico) aplicado con miras a mejorar la calidad ósea cumplirá con su 

objetivo si y solo si: se modifica el trabajo celular en la dirección adecuada, se equilibra los efectos 

modelatorios o remodelatorios y si se afecta la calidad mecánica del material mineralizado y/o su  

distribución espacial.  

 

La técnica de absorciometría dual de rayos X (DXA), está limitada en su habilidad para detectar 

individuos que sufrirán fractura, ya que BMD no puede medir la micro-arquitectura del hueso, la 

organización 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 proteínas, 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 ósea para tener mayor capacidad de 

predicción en clínica tanto en mujeres como en varones. Un primer paso es determinar cómo va 

evolucionando la microarquitectura en función de la edad, para lo cual se necesita un método de 

implantación rápida 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 geometría fractal ha cobrado gran importancia en problemas de análisis de imágenes, 

especialmente en la medicina. Las imágenes médicas para ser analizadas se obtienen a partir de 

diferentes procedimientos: Rayos X, Ultrasonido, tomografía computarizada de emisión de fotón único, 

tomografía por emisión de positrones, resonancia magnética, microscopio electrónico de barrido (MEB) 

y dispositivos de carga acoplada, entre otros. 
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Numerosas publicaciones de la última década han demostrado la utilidad de los algoritmos de análisis 

de texturas óseas con técnicas fractales para la extracción de información relevante en el diagnóstico 

de imágenes médicas [14]. Estos incluyen la caracterización de la microarquitectura trabecular y su 

evolución en las enfermedades óseas. 

 

Existen diversas técnicas mediante las cuales las imágenes con textura son examinadas a través de 

una serie de análisis estructurales que proporcionan información indirecta sobre la microarquitectura 

trabecular ósea. El análisis de la textura estructural consiste en la caracterización topológica de una 

proyección 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 parámetros morfológicos, 

éste se obtiene a partir del valor promedio del histograma de escala de grises o utilizando alguna otra 

calibración interna [15,16]. 

 

En el análisis estadístico, las características 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 análisis fractal es un método estadístico el cual no incluye las matemáticas 

Euclidianas [18-20], mientras que el análisis de la anisotropía utiliza el hecho de que el tejido óseo es 

anisotrópico, considerando que el valor de anisotropía puede ser evaluado con diferentes métodos, 

tales como MIL (longitud media de intercepción) [21,22], los métodos basados en volúmenes [23] y la 

FFT [24]. 

 

El carácter 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 ningún padecimiento y sujetos enfermos referidos al análisis de la 

anisotropía trabecular ósea [15-20]. La interpretación del diagnóstico de imágenes médicas es un 

proceso de varios pasos en los que el objetivo es el reconocimiento de posibles anomalías. 

 

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 más consistentes [23,26]. En los estudios de biomecánica, se ha demostrado 

una clara relación entre las propiedades elásticas del hueso y la densidad ósea, sin embargo, en la 

práctica clínica utilizando solo el parámetro de densidad, es muy complicado distinguir los individuos 

con y sin osteoporosis  debido a la superposición de los límites de las distribuciones de la densidad 

ósea de los huesos sanos y enfermos. 

 

Si se tiene en cuenta la evolución y adaptación de los huesos, la estrategia estructural refleja un 

equilibrio entre la necesidad de mantener la integridad mecánica y la participación en la homeostasis 

de calcio a través de la formación organizada de células y la actividad de reabsorción [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 dimensión fractal tiene múltiples definiciones, pero todas coinciden 

en un punto: por lo general es un número fraccionario no entero [26]. Las dimensiones fractales 
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existentes incluyen la dimensión de Hausdorff,  dimension de caja, dimensión de información, 

dimensión de correlación, entre otros. 

 

A. Método del BC (por conteo de cajas) 

 

El análisis por el método del BC es adecuado para calcular la FD de imágenes con o sin auto-similitud 

y de las imágenes fractales lineales y no lineales [17,18]. En este método, cada imagen está cubierta 

por una secuencia de redes de tamaño descendente, y para cada una de las redes se registran dos 

valores, el número de cajas que intersectan a la imagen, N(s), y la longitud del lado de los cuadrados 

de la red, s. 

 

La pendiente de la regresión lineal de     ( ( )) contra    (
 

   
) indica el grado de complejidad o FD, 

este parámetro se encuentra entre 1 y 2 (       ) [29,30]. La regresión lineal es:  

   ( ( ))     ( )          (
 

   
) 

 

donde   es una constante y ( ( )) es proporcional a (
 

   
)
   

. Mediante un gráfico semi-logarítmico, la 

pendiente local se define como: 

     
   ( )

    ( )
 

 

Si la FD es constante en un cierto rango de  , entonces FD es la dimensión fractal del conjunto  . 

  

B. Método de la FFT (transformada rápida de Fourier) 

 

La transformada de Fourier representa una señal en el espacio de frecuencias espaciales. Una imagen 

puede ser considerada como un reparto de intensidades luminosas en un plano (     ) y se puede 

expresar como una función de dos dimensiones  (   ). La transformada de Fourier se expresa por 

una función   (   ) con dos variables,   y   correspondientes a las frecuencias espaciales en el plano 

(     ). El espectro de la transformada de Fourier en 2D de una imagen se expresa mediante el 

siguiente modelo matemático: 
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Donde     y   son las variables de la frecuencia y los dominios espaciales y   es el tamaño de la 

imagen. Cualquier estructura periódica en el dominio espacial original de la imagen está representada 

por los picos en el dominio de la frecuencia a una distancia que correspondiente al periodo en ángulo 

recto a la orientación original. 
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3. Definición del problema 

 

Para evaluar la calidad ósea y tener mayor capacidad de predicción en clínica tanto en mujeres como 

en varones es necesario determinar cómo es que la microarquitectura trabecular va evolucionando en 

función de la edad, para lo cual se necesita un método de implantación rápida y efectiva, como lo son 

los métodos fractales, que nos indican en forma global cómo es que la naturaleza va llenando el 

espacio. Una primera etapa, es determinar cuál es el método fractal que arroja los mejores resultados 

para de esta manera utilizarlo como uno de los parámetros para determinar la calidad ósea en varones 

mexicanos.  
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4. Desarrollo 
 

El estudio se realiza en varones de la población mexicana en el intervalo de los 30 a los 79 años, se 

utiliza la vértebra L3; de acuerdo a la revisión bibliográfica realizada, la información referente a la 

población mexicana es escasa, la mayoría 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, así como sus 

cortes para su estudio. 

 
 

 
 

Vértebra lumbar 3, L3 

 

 
 

Sección de la vértebra L3. 

 

 
 

Corte longitudinal de la vértebra L3, 
cadáver de varón. 

 

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

 

4.1 Metodología  

 

La metodología que se desarrolló en este proyecto, a diferencia de las utilizadas en la interpretación de 

diagnósticos de los estudios reportados anteriormente [23, 26], abarcó diferentes niveles: la obtención 

y acondicionamiento de muestras, la caracterización de las mismas por diferentes métodos, el análisis 

de datos mediante programas desarrollados y la síntesis con los resultados obtenidos. 

 

Se eligió la vértebra lumbar porque es más evidente la pérdida del volumen óseo (53%), que en las 

torácicas (41%) y cervicales (24%), en los hombres con edades de 30 a 79 años, además es la de más 

fácil  acceso desde el punto de vista anatómico, ya que no se sobrepone con las costillas  ni  con la 

cresta ilíaca. 
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4.2 Preparación y acondicionamiento de muestras 

 

Las vértebras se obtuvieron del Departamento de Anatomía de la facultad de Medicina de la UNAM, 

Servicio Médico Forense y de la Escuela Médico Militar, de hombres adultos de 30 a 79 años de edad, 

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

 

Tabla 4.1. Grupos de seguimiento. 

Grupo etario Edad aparente (años) 

I 30-39 

II 40-49 

III 50-59 

IV 60-69 

V 70-79 

 

Los criterios de inclusión se establecieron para individuos fallecidos por causa de traumatismo cráneo 

encefálico, heridas por arma de fuego, infarto al miocardio no alcohólico, pancreatitis y sin enfermedad 

ósea aparente, se descartaron individuos muertos por alcoholismo y enfermedades renales debido a 

que el consumo excesivo de alcohol provoca la pérdida de masa ósea derivada del daño provocado al 

hígado, órgano donde se sintetiza la vitamina D, fundamental en la formación de los huesos; y debido 

a que las enfermedades renales provocan el trastorno de las funciones excretoras y reguladoras de los 

riñones lo cual da lugar a complicaciones que afectan prácticamente a todos los sistemas orgánicos. 

 

Las muestras se trataron en consideración  al capítulo VI del artículo 60 del reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación. A las vértebras se les eliminó manualmente el tejido 

blando, con un bisturí para no alterar la estructura ósea, 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 4ºC y  se les realizaron  

dos lavados con buffer de fosfato salino (PBS), posteriormente las muestran  se mantuvieron a -30ºC 

para evitar la formación de artefactos. La BMD se determinó por tomografía axial computarizada (CAT) 

(SOMATOM AR SIEMENS, Estados Unidos de América), para ello las vértebras se incluyeron en agua 

que simularon los tejidos blandos del cuerpo, los resultados se expresaron en  mg/ml.  A continuación 

las vértebras se seccionaron por el centro del cuerpo vertebral en cortes longitudinales de 2-4 mm de 

espesor con una sierra de precisión de avance lineal y disco de diamante (Isomet 4000 Buehler, 

Estados Unidos de América).  

 

Cada corte longitudinal fue limpiado por medio de ultrasonido (cavitación) en agua  (Cole Palmer 1000, 

Illinois USA) durante una hora, y los restos de médula ósea se eliminaron manualmente, se lijaron y 

secaron durante 48 horas a 37ºC, la vista final de tres vértebras se aprecia en la tabla 4.2 donde se 

incluyen las figuras 4.2, 4.3 y 4.4.  
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Es importante mencionar que a diferencia de la densidad [kg/m3], el peso [g] y el volumen [cm3] no 

pueden ser considerados parámetros para determinar la condición 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 última es mayor a la de la osteoporótica. A cada una de estas vertebras se le realizó 

un barrido micrométrico para la adquisición de las imágenes MEB. 

 
Tabla 4.2. Imágenes 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 / Osteoporótica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4.4. Vértebra BP-428 / Normal. 

 

 

 
Tabla 4.3. Características físicas de las tres muestras que fueron seleccionadas para utilizarlas como plataforma en este 

estudio con las condiciones de hueso definidas como: sana, osteopénica y osteoporótica mediante CAT. 

 

Vértebra/ 

condición 
Peso, [g] 

Volumen, 

[cm
3
] 

Densidad 

[kg/m
3
] 

Espesor 

[mm] 

T-score 

BMD [mg CA/cm
3
] 

BP-372 - 32 años 

Osteopénica 
1.38±0.10E-4 1.08±0.84E-2 1276±91.99 3.31±0.04 

-2.4 

29.90 

BP-424 - 70 años 

Osteoporótica 
0.73±2.00E-4 0.64±0.11 1134±171.20 2.68±0.05 

-4.1 

39.2 

BP-428 - 35 años 

Normal 
1.23±5.02E-4 0.9±0.20 1371±248.86 2.46±0.02 

0 

146.3 
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5. Adquisición de imágenes MEB 
 

El estudio de las vértebras lumbares L3 se inicia con la obtención de imágenes con calidad de 1.3 Mpx 

mediante MEB. En la figura 5.1 se despliega una serie de imágenes MEB mismas que denotan 

cambios microestructurales en función de la edad de las muestras adquiridas y acondicionadas de 

varones mexicanos. Primeramente, se realiza un barrido micrométrico de la muestra adquiriendo las 

imágenes MEB, para posteriormente unir cada una de éstas digitalizándolas con el software 

Photoshop CS3® asistido por el comando Photomerge®. Esta aplicación permite formar imágenes 

panorámicas a partir de un número determinado de imágenes 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. Micrografías MEB en donde se observa el deterioro micro-arquitectónico del hueso trabecular  en función de la edad. 

 

La aplicación proporciona diferentes formas de realizar esta acción, ya que lo pude realizar de manera 

automática, construir una imagen panorámica con perspectiva o con forma cilíndrica, además de 

ofrecer la opción de realizarlo interactivamente, esta última representa la mejor opción para realizar la 

imagen panorámica debido a la no uniformidad de las imágenes obtenidas por MEB. Para tener una 

panorámica exitosa, los empalmes entre imágenes deben ser de entre 15% y 40% de la imagen, cosa 

que no sucedía en todos los casos, de manera que en donde se cumplía con estos parámetros 

Photomerge realizaba el empalme de las imágenes y en los casos contrarios, la aplicación requería la 

intervención del usuario, el cual por medio del arrastre y la superposición de la imagen indicaba los 

puntos de coincidencia; lo anterior aunado al análisis de la aplicación, hizo posible obtener una fusión 

exitosa de las imágenes MEB. 



14 

 

La construcción de la imagen se inició con la obtención de imágenes panorámicas 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 así sucesivamente, obteniendo nuevas filas de imágenes panorámicas (P12, 

P34, P56, P78, etc.); este procedimiento se siguió hasta que se obtuvo una imagen formada por todas 

las filas de imágenes construidas desde el inicio. En la Tabla 5.1 se indican las características de las 

imágenes panorámicas construidas.  

 
Tabla 5.1. Características de las imágenes panorámicas construidas. 

 

Vértebra/ 

condición 
Núm. de Imágenes Resolución 

Segmentos 

analizados 
Figura 

BP-372 - 32 años 

Osteopénica 
108 de 1.3 Mpx. 68.15 Mpx. 276 5.2 

BP-424 - 70años 

Osteoporótica 
77 de 1.3 Mpx. 59.83 Mpx. 209 5.3 

BP-428 - 35 años 

Normal 
105 de 1.3 Mpx. 68.15 Mpx. 260 5.4 

 

Posteriormente, las imágenes fueron segmentadas como lo indica la cuarta columna de la tabla 5.1, 

estos segmentos son de una dimensión 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 utilizó en el procesamiento digital de imágenes mediante algoritmos fractales. 

 

Las Figuras 5.2, 5.3 y 5.4 despliegan las imágenes panorámicas 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 ningún padecimiento óseo diagnosticado. 
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6. Procesamiento de imágenes 

 

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

 

La FD de cada segmento se obtuvo por medio del software matemático MATLAB®, se desarrolló 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 número de cuadrados 

(cajas), esta red tiene una dimensión h. En vez de encontrar el tamaño exacto del fractal, se cuentan el 

número de cajas que no están vacías, es decir, el número de cajas que cubren a la imagen, a este 

número de cajas se le denomina N. Entre más pequeñas se hagan las cajas, el análisis es más fino, 

esto es lo mismo que aumentar el tamaño de la imagen.  

La ampliación de la imagen e, es igual a 
 

 
, de manera que la FD está dada por: 

 

  
    

    (
 
 
)
              

 

Para el análisis 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 binarizándola 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 así que los pixeles blancos sean los de interés (pixeles verdaderos).  

 

Para obtener las gráficas de la FD, se utilizan los vectores n y r del análisis 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 análisis es el segundo, ya que el primero es un análisis fractal 

burdo sobre la imagen y la tercera representa una constante para todos los segmentos, ya que al 

incrementarse el número de cajas que llenan la estructura trabecular se tendrá 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 distribución de los datos (número de segmento, posición en el espacio (fila y 

columna), valor de umbral y dimensión fractal) en las matrices de las figuras 6.2, 6.3 y 6.4, mismas que 

contienen los datos obtenidos de los análisis efectuados, con el método del BC,  a cada segmento de 

las vértebras en estudio.  

 
 

Fig. 6.1. Distribución de datos en matrices, información obtenida a partir del análisis efectuado por el método del BC. 
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6.1.1 Análisis y resultados del método del BC (por conteo de cajas) 

 

Para la construcción 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 posición 

que éste ocupa en el espacio,  y a su vez, la proyección en el plano Z está 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 análisis 

mediante el método del BC. Los campos que el usuario debe introducir son: 

 

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

 El valor de niveles de grises (Threshold value).  

 Nombre del archivo para la figura 1 (ver Fig. 6.9) . 

 Nombre del archivo para la figura 2 (ver Fig. 6.10). 

 

 
 

Fig. 6.8. Pantalla inicial del programa desarrollado en MATLAB para la obtención 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 denominó como Figura 1 

(ver Fig. 6.9) la cual describe 4 gráficos correspondientes a: la imagen en blanco y negro ecualizada, el 

histograma, la imagen banalizada y finalmente la gráfica obtenida al aplicar el método del BC al 

segmento de la vértebra analizado. 

 
 

Fig. 6.9. (a) Imagen en blanco y negro ecualizada, (b) histograma, (c) imagen banalizada y (d) gráfica de los vectores n y r 

para determinar la FD. 

 
Fig. 6.10. Gráfica 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 Dimensión Fractal a través del método de la FFT (transformada rápida de Fourier) 

 

El análisis fractal a través de la FFT, se obtuvo por medio del software matemático MATLAB®, se 

desarrolló un programa en donde se emplea a través de una subrutina, el método de la FFT (ver 

Anexo B3 y B4). 

 

Este análisis se realiza a partir de los segmentos obtenidos en el inicio del procesamiento digital de las 

imágenes,  es decir, los mismos segmentos acondicionados empleados con el método del BC se 

utilizan para el análisis fractal del método de la FFT. 

 

Las gráficas de la FD se obtienen a partir de los vectores magnitud y frecuencia, determinados 

mediante el análisis fractal que se describe en el párrafo anterior; al ser graficados logarítmicamente 

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 distribución de los datos (número de segmento, posición en el espacio (fila y 

columna) y dimensión fractal) en las matrices de las figuras 6.12, 6.13 y 6.14, mismas que contienen 

los datos obtenidos de los análisis efectuados, con el método de la FFT,  a cada segmento de las 

vértebras en estudio.  

 

 

 
 

Fig. 6.11. Distribución de datos en matrices, información obtenida a partir del análisis efectuado por el método de la FFT. 
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6.2.1 Análisis y resultados por el método de la FFT (transformada rápida de Fourier) 

 

Para la construcción 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 posición que éste ocupa en el espacio,  y a su vez, la proyección en el plano Z está 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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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 análisis 

mediante el método de la FFT. Los campos que el usuario debe introducir son: 

 

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

 Nombre para el archivo de datos que incluirá los puntos graficados de la curva “Log magnitude vs 

Log Frecuency”. 

 Nombre para el archivo de datos que incluirá 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). 

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

 

 
 

Fig. 6.18. Pantalla inicial del programa desarrollado en MATLAB para la obtención de la FD mediante el método de FFT. 



29 

 

Para determinar la FD de cada segmento, fue necesario analizar lo que se denominó como Figura 1 

(ver Fig. 6.19) la cual describe 4 gráficos correspondientes a: la imagen en blanco y negro ecualizada, 

el grafico de fase, el histograma de fase y finalmente la gráfica de los vectores magnitud y frecuencia 

para determinar la FD. 

 
 

Fig. 6.19. (a) Imagen en blanco y negro ecualizada, (b) gráfico de fase, (c) histograma de fase y (d) gráfica de los vectores 

magnitud y frecuencia para determinar la FD. 

 
Fig. 6.20. Gráfica 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 evaluación de la FD, ambos métodos fueron probados con 

imágenes sintéticas de una malla cuadrada, aumentando el grosor de las líneas. Los resultados se 

muestran en las figuras 7.1 y 7.2. Como se esperaba, el tamaño y los detalles en la estructura tienen 

un efecto significativo en el iterato en el que se aplica el ajuste de regresión lineal para obtener la FD. 

Sin embargo, ambos métodos estiman un incremento de la FD al aumentar el grosor de las líneas. 

 

 

 
 

 

Pixeles 6 18 30 42 

Dimensión Fractal 1.70 1.86 1.94 1.97 

 

 
Fig. 7.1. Calibración y comprobación del método del BC para la evaluación de la FD. 
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Pixeles 6 18 30 42 

Dimensión Fractal 2.546 3.667 3.753 3.830 

 

Operación Descripción Diferencia (DF42 - DF6) - On % 

O1 DF42 - DF6 1.284 0 100% 

O2 DF30 - DF6 1.207 0.077 6.0% 

O3 DF18 - DF6 1.121 0.163 12.7% 

O4 DF42 - DF18 0.163 1.121 87.3% 

O5 DF30 - DF18 0.086 1.198 93.3% 

O6 DF42 - DF30 0.077 1.207 94.0% 

 

Fig. 7.2. Calibración y comprobación del método de la FFT para la evaluación 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 análisis fractal las  

variaciones no son tan considerables como en otros análisis matemáticos. 

 

Para demostrar la validez de los resultados obtenidos a través de este método, se determinó el 

porcentaje con el que varía la FD conforme aumenta el grosor de la malla de la siguiente manera:  

Se obtuvieron las diferencias entre todas las FD de las mallas, encontrándose 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 demás 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 relación lineal obtener el porcentaje de variación de las FD. 

 

Una vez hecho lo anterior, se establece que a pesar de presentarse pequeñas 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 

características apreciables. 

 

Por ejemplo, las líneas paralelas al eje-x son notables, se asemeja a la distribución de líneas de 

tensión. 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. 

 

Además, los resultados sugieren que el método de la FFT proporciona información adicional que 

brinda una estimación más precisa y coherente para la caracterización del hueso trabecular. Como se 

observa en las superficies en 3D, en condiciones normales la superficie tiende a ser cóncava hacia 

arriba, mientras que la superficie en la condición de osteopenia era casi plana y finalmente, la 

condición de osteoporosis presenta una superficie 3D cóncava hacia abajo. Las mismas características 

fueron encontradas al analizar las otras once muestras de cortes longitudinales de la vértebra L3, el 

análisis estadístico de estas muestras será el tema para otro artículo.  
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8. Conclusiones 

 

Con el presente estudio se ha evaluado la calidad arquitectónica de diseño del hueso trabecular, a su 

vez se ha determinado como es que va evolucionando la microarquitectura trabecular en función de la 

edad en las vertebras lumbares L3. Lo anterior se realizó con la implantación de los métodos fractales 

del BC y de la FFT, los cuales tal y como se esperaba, debido a la revisión bibliográfica realizada para 

desarrollar el proyecto, proporcionaron los resultados más consistentes.  

 

Estos métodos se calibraron haciendo pruebas con imágenes sintéticas de una malla cuadrada, 

aumentando el grosor de las líneas, para de esta manera evaluar la confiabilidad del análisis fractal a 

partir de estos dos métodos.  

 

Las superficies en 3D generadas a partir de este análisis fractal presentan características 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 

óseos estudiados, en condiciones normales la superficie tiende a ser cóncava hacia arriba, mientras 

que la superficie en la condición de osteopenia es casi plana, y finalmente la condición de osteoporosis 

presenta una superficie 3D cóncava hacia abajo.  

 

Finalmente y de acuerdo a los resultados, se establece que el método de la FFT es aquel que 

proporciona mayor información, 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 únicamente 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 dispersión hace que se presente una inestabilidad en el sistema y trae como 

resultado una regresión poco precisa con un porcentaje de error grande. 

 

En estudios posteriores, será necesario analizar la concavidad de las superficies en 3D obtenidas con 

las dos técnicas fractales utilizadas, así como el desarrollar un análisis en 3D para aplicarlo a las 

vertebras de este estudio, esto permitirá obtener nuevas variables; por lo que derivado de la 

comparación de los métodos y la relación de los estudios que se realicen, se tendrán resultados que 

permitirán conocer de manera integral como es que va evolucionando la microarquitectura trabecular 

en función de la edad. 
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9. Participación profesional 
 

Se desarrolló el proyecto de investigación dentro del programa de servicio social del departamento de 

Mecánica y Energía del Instituto de Ingeniería 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 Morrillón Gálvez. El proyecto se realizó en dos 

etapas: 

 

1. La primer etapa del proyecto se llevó a cabo en el periodo del 5 de abril del 2010 al 13 de 

agosto de 2010, en la cual se desarrolló un programa en el software matemático MATLAB®, 

para obtener la FD basada en la textura de la arquitectura trabecular ósea con imágenes MEB, 

mediante el método por conteo de cajas (Box-Counting); a su vez, en esta etapa se procedió a 

generar las imágenes panorámicas, así como la segmentación y acondicionamiento de las 

mismas para ser analizadas. 

 

Al concluir esta primera etapa, el proyecto se presentó mediante la modalidad de poster con el 

título “Characterization of trabecular bone by fractal dimension” (Ver Anexo A1) en el “XIX 

International Materials Research Congress”, el cual tuvo lugar en la ciudad de Cancún, 

Quintana Roo, del 16 al 20 de agosto de 2010, obteniéndose constancia de participación en el 

mismo. 

 

2. La segunda etapa del proyecto se llevó a cabo en el periodo del 23 de agosto del 2010 al 5 de 

abril de 2011, en la cual se desarrolló un programa, en el software matemático MATLAB®, para 

obtener la FD basada en la textura de la arquitectura trabecular ósea con imágenes MEB 

mediante el método de la FFT; esta etapa también comprendió el estudio de los resultados 

(datos y gráficos) obtenidos mediante los dos métodos, el del BC y el de la FFT, para de esta 

manera comprobar la validez de la evaluación de la FD utilizando estos dos métodos de 

análisis. 

 

Al concluir esta etapa, el proyecto se presentó mediante la modalidad de poster con el título 

“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 Cancún, Quintana Roo del 15 al 19 de 

agosto de 2011, se obtuvo constancia de participación sobre el mismo. 

 

En un periodo extraordinario al del programa de servicio social en el departamento de Mecánica y 

Energía del Instituto de Ingeniería de la UNAM, se colaboró con la Dra. Margarita Navarrete 

Montesinos en la publicación de un artículo referente a esta actividad de investigación desarrollada, la 

cual se realizó 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 Investigación e Innovación Tecnológica” (PAPIIT) el cual es un 

programa que tiene como objetivo el apoyar y fomentar el desarrollo de la investigación fundamental y 
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aplicada, la innovación tecnológica y la formación de grupos de investigación en y entre las entidades 

académicas, a través de proyectos de investigación y de innovación tecnológica, cuyo diseño 

conduzca a la generación de conocimientos que se publiquen en medios del más alto impacto y 

calidad, así como a la producción de patentes y transferencia de tecnología. 

 

El presente proyecto de investigación se registró en el PAPIIT con el nombre de “Estudio integral para 

desarrollar un índice de calidad ósea en varones mexicanos” con el número de proyecto 9152. 

 

Los resultados de este proyecto de investigación fueron expuestos ante los directivos del Instituto de 

Ingeniería dentro del marco de la “Reunión Informativa Anual 2010”, dicho evento tuvo lugar en el 

Auditorio José Luis Sánchez Bribiesca de la Torre de Ingeniería de la UNAM los días 14 y 15 de 

febrero de 2011. 

 

A su vez, en el mes de abril de 2011 como parte de la evaluación del Impacto de los Proyectos de 

Investigación desarrollados en el Instituto de Ingeniería de la UNAM en 2010, se publicó un artículo de 

este proyecto en la Gaceta Núm. 69, página 20, de dicho Instituto. 

 

Por lo que respecta a la publicación del artículo de investigación, se realizaron una serie de envíos a la 

Materials Research Society (MRS), ésta sometió a revisión el artículo enviado desprendiéndose 

algunas correcciones para realizarle al mismo. 

 

El 26 de septiembre de 2011 se realizó el envío de la versión final del artículo serecibió la notificación 

de su aceptación el día 27 de diciembre de 2011, en donde la MRS enuncia que el artículo ha sido 

aceptado para incluirlo en los Proceedings a publicar como una versión en línea en 2012 y establece 

que es un hecho que el artículo ha sido aceptado para su publicación. 

 

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 publicación, habiendo una serie de 

retrasos en las publicaciones de Cambridge, sin embargo se notificará a la brevedad la publicación del 

artículo enviado en los Proceedings del 2012. 
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 Anexo A1:  

Poster “Characterization of trabecular bone by Fractal Dimension”. 
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 Anexo A2:  

Poster “Fractal-based image texture analysis of trabecular bone 

architecture to assess the bone health: The aging of the bone in Mexican 

men”. 
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 Anexo B1:  

Código del programa para el análisis fractal mediante el método del  

BC (por conteo de cajas). 
 

clear all 

name=input('Introduce el nombre de la imágen (con extensión), Archivo:','s'); 

y=input('Introduce valor de niveles de grises, i='); 

nomarch=input('Introduce el nombre del archivo .dat, nombre=','s'); 

nomfig1=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); 

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

axis([1 1000 1 2]) 

 

saveas(1,nomfig2,'fig'); 

 

figure(2) 

 

c = 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(['Dimensión 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,nomfig1,'fig'); 

     

figure(2) 

lh=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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 Anexo B2:  

Código 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 2^P, 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 = - dlnN/dlnR 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. 

%      c = (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). 

%      c = 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 

        c = sum(c,3); 

    end 

end 

 

warning off 

c = 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; 

            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(1:size(c,1), 1:size(c,2), 1:size(c,3)) = c; 

            c = mz;             

    end 

end 

 

n=zeros(1,p+1); % pre-allocate the number of box of size r 

 

switch dim 

 

    case 1        %------------------- 1D boxcount ---------------------% 

 

        n(p+1) = sum(c); 

        for g=(p-1):-1:0 

            siz = 2^(p-g); 

            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         %------------------- 2D boxcount ---------------------% 

 

        n(p+1) = sum(c(:)); 

        for g=(p-1):-1:0 

            siz = 2^(p-g); 

            siz2 = round(siz/2); 

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

                for j=1:siz:(width-siz+1) 

                    c(i,j) = ( 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         %------------------- 3D boxcount ---------------------% 

 

        n(p+1) = sum(c(:)); 

        for g=(p-1):-1:0 

            siz = 2^(p-g); 

            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,j,k+siz2) ... 
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                            || 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 ln n / d ln 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 

    clear r n 

end 
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 Anexo C1:  

Código del programa para el análisis fractal por el método de la  

FFT (transformada rápida de Fourier). 
 

clear all 

name=input('Introduce el nombre de la imágen (con extensión), Archivo:','s'); 

nomarch1=input('Introduce el nombre del archivo .dat, nombre=','s'); 

nomarch2=input('Introduce el nombre del archivo .dat, nombre=','s'); 

nomfig1=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,nomfig1,'fig'); 

 

figure (2); 

saveas(2,nomfig2,'fig'); 

 

figure(3); 

 

lh=findall(gcf,'type','line'); 

isempty(lh) 

 

    xd=get(lh,'xdata'); 

    yd=get(lh,'ydata'); 

    

 

%Extraer y guardar los datos 

      

filename=strcat(nomarch1,'.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); 

 

lh=findall(gcf,'type','line'); 

isempty(lh) 

 

    xe=get(lh,'xdata'); 

    ye=get(lh,'ydata'); 
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%Extraer 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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 Anexo C2:  

Código de la subrutina del método de la FFT (transformada rápida de 

Fourier). 
 

function [slope, intercept, averslope, averIC] = 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 

%     averIC: 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); 

for j = 1:M 

    for i = 1:N 

        realv = real(fim(j,i)); 
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        imagv = imag(fim(j,i)); 

        if realv == 0 

            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); 

title('Phase image'); 

 

subplot(2,3,3); 

plot(phase / maxphase); 

title('Phase histogram (0...2 \pi)');%         

axis on 

%accumulation of magnitude for each dirction and radius 

rmax = log(min(M,N)/2);% maximum radius 

for j = 1:M 

    if j ~= yctr 

        yval = yctr - j; 

        y2 = yval * yval; 

        for i = 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)); 

                    if ang > 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 

                  

                    if h >= 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 
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%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); 

averIC = p(2); 

 

fitln = polyval(p,tempr); 

 

subplot(2,3,4); 

plot(tempr,yval,tempr,fitln,'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-');   

title('Rose plot of intercept'); 

 

subplot(2,3,6); 

polar(pi/NUM_DIR + (ang - 1)* 2 * pi / NUM_DIR, abs(slope(ang)), '-');           

title('Rose plot of slope'); 

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

 

figure (2) 

 

plot(tempr,yval,tempr,fitln,'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); 

 

figure (3) 

 

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

ylabel('Log Magnitude'); 

xlabel('Log Frequency'); 

 

figure (4) 

 

plot(tempr,fitln,'r-'); 

title('Log Log plot of Magn. vs Freq.'); 

ylabel('Log Magnitude'); 

xlabel('Log Frequency'); 
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 Anexo D1:  

Lista de Acrónimos 

 

 

MEB – Micrografía electrónica de barrido. 

CAT – Tomografía axial computarizada. 

PBS – Buffer de fosfato salino.  

FFT, método de la: Método de la transformada rápida de Fourier (Fast Fourier Transform). 

BC, método de la: Método del conteo de cajas (Box-Counting). 

FD – Dimensión fractal. 

BMD – Densidad mineral ósea. 

MIL – Longitud media de intercepción 
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 Anexo D2:  

Índice de figuras. 
 

Tabla Descripción Pág. 

Tabla 4.1. Grupos de seguimiento. 11 

Tabla 4.2. 
Imágenes de las muestras caracterizadas por CAT y tomadas como plataforma para 
el estudio por fractales. 12 

Tabla 4.3. 

Características físicas de las tres muestras que fueron seleccionadas para utilizarlas 
como plataforma en este estudio con las condiciones de hueso definidas como: sana, 
osteopénica y osteoporótica mediante CAT. 

12 

Tabla 5.1. Características de las imágenes panorámicas construidas. 14 
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 Anexo D3:  

Índice de figuras. 

 

Figura Descripción Pág. 

Fig. 4.1. Estructura, imagen 3D, sección y corte longitudinal de la vértebra lumbar L3. 10 

Fig. 4.2. Vértebra BP-372 / Osteopénica. 12 

Fig. 4.3. Vértebra BP-424 / Osteoporótica. 12 

Fig. 4.4. Vértebra BP-428 / Normal. 12 

Fig. 5.1. 
Micrografías MEB en donde se observa el deterioro micro-arquitectónico del hueso 
trabecular  en función de la edad. 

13 

Fig. 5.2. Vértebra 372 con osteopenia diagnosticada. 14 

Fig. 5.3. Vértebra 424 con osteoporosis diagnosticada. 15 

Fig. 5.4. Vértebra 428 con ningún padecimiento óseo diagnosticado. 15 

Fig. 6.1. 
Distribución de datos en matrices, información obtenida a partir del análisis efectuado 
por el método del BC. 

16 

Fig. 6.2. 
Datos del análisis, mediante el método del BC, efectuado a cada segmento de la 
vértebra 372. 

17 

Fig. 6.3. 
Datos del análisis, mediante el método del BC, efectuado a cada segmento de la 
vértebra 424. 

18 

Fig. 6.4. 
Datos del análisis, mediante el método del BC, efectuado a cada segmento de la 
vértebra 428. 

19 

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. 

20 

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. 

20 

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. 

21 

Fig. 6.8. 
Pantalla inicial del programa desarrollado en MATLAB para la obtención de la FD 
mediante el método por conteo de cajas (Box-Counting). 

21 

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

22 

Fig. 6.10. 
Gráfica de los vectores n y r; la FD se determina a partir de calcular la pendiente del 
segundo segmento de la curva. 

22 

Fig. 6.11. 
Distribución de datos en matrices, información obtenida a partir del análisis efectuado 
por el método de la FFT. 

23 

Fig. 6.12. 
Datos del análisis, mediante el método de la FFT, efectuado a cada segmento de la 
vértebra 372. 

24 

Fig. 6.13. 
Datos del análisis, mediante el método de la FFT, efectuado a cada segmento de la 
vértebra 424. 

25 

Fig. 6.14. 
Datos del análisis, mediante el método de la FFT, efectuado a cada segmento de la 
vértebra 428. 

26 
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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. 

27 

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. 

27 

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. 

28 

Fig. 6.18. 
Pantalla inicial del programa desarrollado en MATLAB para la obtención de la FD 
mediante el método de FFT. 

28 

Fig. 6.19. 
 (a) Imagen en blanco y negro ecualizada, (b) gráfico de fase, (c) histograma de fase y 
(d) gráfica de los vectores magnitud y frecuencia para determinar la FD. 

29 

Fig. 6.20. 
Gráfica 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. 

29 

Fig. 7.1. Calibración y comprobación del método del BC para la evaluación de la FD. 30 

Fig. 7.2. Calibración y comprobación del método de la FFT para la evaluación de la FD. 31 
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