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n el érea de la salud, en particular en traumatologia y ortopedia,

resulta de gran utilidad el empleo de imagenes para el diag-

ndstico, debido a que se debe evaluar el grado de dafio en un
hueso. La invencién de la tomografia computarizada (TC) marcé un
antes y un después en la evaluacién de una lesidn, no solo por su
extraordinaria resolucién comparada con los medios para obtener
imagenes que existian en ese momento, sino también por la ventaja
de no ser invasiva.

El inventor que hizo posible te-
ner este tipo de tecnologia fue
Sir Godfrey Hounsfield (1919-
2004), de nacionalidad inglesa,
quien fue galardonado en 1979
con el Premio Nobel en Medi-

cina por este importante aporte
(Bosch,2004).

En la década de los 60’s aplicé
los conocimientos adquiridos en
el desarrollo del escéner, comen-
zando a estudiar la interaccién de
los rayos X con el cuerpo. De esta
forma ahora se logra visualizar en
la zona irradiada los distintos 6r-
ganos y tejidos, esto mediante el
giro del tubo en el eje axial y el
procesamiento de la informacién
con amplificadores y detectores
de mayor sensibilidad que la pla-
ca radiogréfica convencional de
aquella época.

La radiografia que existia en los
afios 60°s, fue la herramienta con-
vencional y principal para realizar
un diagndstico médico, sin embar-
go, esta tecnologia mostraba limi-
taciones debido a que no se podia
representar en un esquema de 2
dimensiones toda la informacidn
del cuerpo, ya que esto generaba
la superposicién de estructuras.
Otra limitante que presentaba era
que no lograba discriminar co-
rrectamente entre los tejidos que
tenian una diferente densidad. Es
importante mencionar que la placa
que se obtiene de los rayos X solo
era capaz de registrar la absorcién
media de los tejidos atravesados.

La diferencia de este tipo de tec-
nologia convencional con la TC
es el registro de la atenuacién
o absorcién del haz de rayos
cuando pasa a través de sec-
ciones del cuerpo y lo hace en
diferentes dngulos, esto permite
reconstruir imdgenes de estruc-
turas corporales internas.



| concepto de TC se publicé

en 1963 por el fisico de ori-

gen sudafricano Allan Cor-
mack, pero los resultados fueron
poco aplicables debido a las limi-
taciones tecnolégicas de la época.
Esta invencion permitié que Sir
Godfrey Hounsfield desarrollara
un prototipo y construyera el pri-
mer equipo de TC para uso clini-
co, el cual se utilizé para analizar
partes del créneo.

La TC junto con los nuevos sof-
twares aplicados a ella, han
posibilitado la reconstruccién
de las imagenes, lo que ha ge-
nerado nuevas lineas de inves-
tigacién, que abordan proble-
méticas que son el resultado de
fracturas y/o dafio éseo. Esto
se debe a que estds imégenes
permiten una comprension mas
detallada de los traumatismos en
tiempo real, como ocurre en el
caso de la regeneracién ésea en
la ingenieria de tejidos.
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La ingenieria de tejidos o ingenie-
ria tisular es el uso de herramien-
tas utilizadas para la creacién
de implantes con caracteristicas
fisiolégicas similares al tejido
biolégico a tratar, a su vez, se
busca que posea caracteristicas
que permitan inducir y guiar la
regeneracion del tejido lesiona-
do o perdido debido a diversas
causas, por ejemplo, agentes me-
cénicos externos, lesiones ocasio-
nadas por enfermedades congé-
nitas, autoinmunes, cancer, etc.
(Alvarez, 2009).

Las alteraciones en la estructura
del tejido éseo es un problema
que afecta a gran parte de la so-
ciedad, ocasionando un deterioro
significativo en la calidad de vida.
Ante la presencia de un traumatis-
mo mayor, con frecuencia es ne-
cesario emplear placas, tornillos
o materiales metalicos como fija-
dores, para permitir que el hueso
pueda sanar correctamente, sin
embargo, aunque el hueso tiene
propiedades de auto-regenera-
cién, existen condiciones que no
permiten que el tejido sea recons-
truido o regenerado como pueden
ser; la edad de la persona, céncer,
fracturas de gran tamafio, enferme-
dades como la osteoporosis, efc.

La ingenieria de tejidos (véase
Figura 1) se centra en el estudio
y caracterizacion de materiales
biocompatibles, como implantes
dseos, que puedan replicar una
matriz con las condiciones y el
entorno adecuados para la pro-
liferacién celular, asi como otros
procesos biolégicos fundamenta-

les. Estos procesos incluyen la adhesién, migracién y proliferacién
celular, los cuales deben ocurrir en armonia con el material implan-
tado. Ademas, se considera la activacién de estos procesos mediante
factores bioactivos, como factores de crecimiento y adhesién celular.
Se busca también implementar estrategias de biomimetismo para evi-
tar que el cuerpo identifique el implante como un cuerpo extrafio,
minimizando asi el riesgo de rechazo.

42



Spinor

- n este tipo de estudios, resulta indispensable
= el empleo de la TC. Esta tecnologia posibili-
ta la evaluacién del material insertado en la
zona del traumatismo, lo cual permite prolongar
su permanencia en los modelos biolégicos (Véase
figura 2). La utilidad de la TC radica en su capacidad
para analizar el tiempo de recuperacién, regenera-
cién y mineralizacién del tejido 6seo. Empleando
softwares especificos, se permite la reconstruccién
de imdgenes tridimensionales al atravesar diferentes
densidades de tejidos, lo que posibilita la observa-
cién del hueso en estudio sin necesidad de recurrir
a biopsias, reduciendo asi la necesidad de utilizar
multiples modelos bioldgicos. Este aspecto adquiere
relevancia al minimizar el uso de modelos biolégicos,
al tiempo que proporciona resultados fiables y en
tiempo real sobre las caracteristicas de diversos ma-
teriales en estudio, tales como polimeros y coldgenos
de diferentes derivados.

Es por ello por lo que la aplicacién de la TC es
fundamental en el campo de la regeneracién dsea,
debido a que permite una comprensién més pro-
funda de los procesos biolégicos involucrados
en la reparacién y regeneracién de tejidos. La
capacidad de esta tecnologia para proporcionar
imagenes detalladas y en tiempo real ha permiti-
do investigar patrones, evaluar la eficacia de tra-
tamientos y disefiar estrategias, mas precisas para
mejorar los resultados en la ingenieria de tejidos y
la medicina regenerativa. Este avance prometedor
abre nuevas formas para el desarrollo y caracteri-
zacién de terapias mas efectivas y personalizadas
para la recuperacién ésea, mejorando asi la cali-
dad de vida de las personas.
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