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RESUMEN: EIl presente estudio tuvo como objetivo evaluar la utilidad de la microtomografia de rayos X en el analisis
tridimensional de defectos 6seos criticos de cadera de conejo rellenados con injerto sintético bifasico (B-TCP/HA) odereso autd
particulado, y para la caracterizacion morfolégica de la articulacion temporomandibular (ATM) en el mismo modelo exp&émental.
utilizaron cinco conejas adultas, en las que se crearon defectos de 5 mm en ambos lados; el lado derecho se rellersintéticimjerto
y el izquierdo con autoinjerto. Posterior a tres semanas, se obtuvieron muestras de cadera e ATM, que fueron fijadals7@étanol
escaneadas con micro-CT, generandose visualizaciones multiplanares y reconstrucciones tridimensionales para el atiétisis cualita
volumétrico. En los defectos con injerto sintético, la micro-CT mostré una masa hiperdensa bien delimitada que ocupabseotenpleta
el defecto, con interfaz nitida entre biomaterial y hueso huésped y trabéculas principalmente periféricas. En los dateotogcton
el relleno present6 una densidad similar al hueso trabecular circundante, transicion morfolégica mas gradual y mayod continuida
trabecular a través del defecto, compatible con un grado relativamente méas avanzado de integracién 6sea en el perio@m éstudiado
ATM, los cortes ortogonales y las reconstrucciones 3D permitieron localizar con precision el céndilo, definir volimengs ge inte
describir la arquitectura trabecular condilar. En conjunto, los resultados indican que la micro-CT es una herramientpadecuada
discriminar entre injerto sintético, autoinjerto y hueso huésped, y para evidenciar diferencias en el patron de integra@dnase
morfologia articular, apoyando su uso como método central en estudios experimentales de regeneracion 6sea y anatomiekridimensi

PALABRAS CLAVE: Microtomografia de Rayos X; Hueso; Morfologia.

INTRODUCCION

La microtomografia de rayos X (micro-CT) se hderapéuticas y densidad mineral 6sea aparente (Nishiyama
consolidado como una herramienta de gran utilidad parateBhane, 2013; Lappalainet al, 2016).
analisis morfol6gico en ciencias biomédicas, ya que permite
obtener imagenes tridimensionales de estructuras éseas con Durante la Ultima década, multiples estudios han
resolucion suficiente para estudios a nivel microestructudgmostrado que la micro-CT permite cuantificar con alta
(Bouxseinet al, 2010; Nishiyama & Shane, 2013). Estaeproducibilidad la presencia de hueso neoformado en
técnica es no destructiva y proporciona datos volumétricomdelos experimentales de defectos 6seo tanto en calota
y morfométricos precisos, lo que resulta esencial paradamo en otros sitios esqueléticos, comparando la respuesta
caracterizacion de la calidad 6sea y de la microarquitect@aliversos injertos y sustitutos ésebagpalaineret al,
trabecular en modelos animales y en muestras hureana2016 Kamalet al, 2019; Frazeet al, 2024). En estos
vivo (Bouxseinet al, 2010). Su uso se ha extendido en l&abajos, la micro-CT se ha empleado para delimitar
evaluacion de procesos de regeneracion y remodelacidiimenes de interés, segmentar el tejido neoformado y
Osea, incluyendo el andlisis de defectos criticos y thferenciarlo del hueso huésped y del material de injerto,
valoracién de diferentes biomateriales o estrategi@asidenciando su utilidad para la evaluacién objetiva de la
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osteoconduccion, la oseointegraciéon y la capaciddalcresta iliaca. Luego, con una trefina de 5 mm de diametro
regenerativa de los biomaterialeagpalaineret al, 2016, se creé un defecto 6seo en lado izquierdo y uno en lado
Kamal et al, 2019. De forma complementaria, se harderecho de la pelvis de cada animal. Donde, en lado derecho:
desarrollado flujos de trabajo automatizados y protocolsg rellené el defecto dseo con una combinacion de injerto
estandarizados de adquisicion y analisis que mejorandseo bifasico (B-TCP/HA) y en lado izquierdo, se rellend el
comparabilidad entre estudios y reducen la influencia détfecto 6seo con hueso autégeno particulado, proveniente
operador en los resultados morfométricos (Buyuksuegurdel fragmento retirado con la trefina para ser utilizado como
al., 2024; Surenthaat al, 2024). control, al ser el hueso autégeno el “gold standard”.

En el ambito de la articulacién temporomandibular Finalmente, se realizé la sutura capa a capa con sutura
(ATM), la imagenologia tridimensional ha permitidoabsorbible (adcido poliglicdlico) 4.0 en las areas mas
describir la anatomia condilar y la microestructura trabecularofundas y en el masculo y con seda 3.0 en la piel.
del condilo mandibular, asi como analizar cambios
estructurales asociados a condiciones clinicas Quidado postoperatorio
experimentales (Afzooet al, 2023; Hasegawet al, 2023).

Estudios recientes han mostrado que las técnicas basadas en Posterior al procedimiento quirdrgico, los animales

tomografia computarizada de alta resolucion, incluida faeron puestos en jaulas individuales con acceso libre a agua

micro-CT y modalidades afines, facilitan la evaluacion dg comida @d libitum), con temperatura ambiente det20

la arquitectura trabecular condilar y su relacion con factorgS y ciclos de luz/oscuridad de 12 horas. Se le administré a

oclusales, clase esqueletal o condiciones patoldgicémss animales Enrofloxacino 5 mg/kg cada 24 horas por tres

aportando informacion cuantitativa sobre la organizacidias y Diclofenaco de sodio 80 mg/kg via intramuscular cada

interna del hueso subcondral (Afzaairal, 2023; Hasegawa 24 por tres dias.

etal, 2023). En este contexto, el presente estudio tuvo como

objetivo evaluar la utilidad de la microtomografiaEutanasia

computarizada para el andlisis volumétrico y morfolégico

tridimensional en defectos 6seos experimentales de cadera Luego de tres semanas de realizados los

de conejo tratados con injerto, asi como para f@ocedimientos, Se realizé la eutanasia de los animales con

caracterizacién morfolégica de la articulaciérsobredosis de tiopental sédico, y se obtuvieron las muestras

temporomandibular del mismo modelo experimental.  de hueso coxal y de ATM correspondientes. Las muestras
fueron fijadas en etanol al 70 % para su posterior estudio

MATERIAL Y METODO mediante microtomografia computarizada tridimensional.
Procedimientos quirdrgicos Micro-CT
El presente estudio conté con la aprobacién del Las muestras fueron escaneadas utilizando el

comité de ética cientifico de la Universidad de La Frontermicrotomografo (mCT) Skyscan 1273, Bruker, Billerica,
N.° Folio 043/22. El estudio incluy6 cinco conejas adultadA, USA. Tanto el hueso coxal como el de ATM, fueron
Neo ZelandesesOfyctolagus cuniculys de aproxima- escaneados con los mismos parametros de exposicién (100
damente 6 meses de edad yBM5 kg de peso, las cualeskv, 150 mA 'y 440 ms). Respecto a la resolucion, en el caso
fueron adquiridas y aclimatadas en el Centro de Excelendi@la cadera, esta fue de 17 um, mientras en la ATM se utiliz6
en Estudios Morfolégicos y Quirargicos (CEMyQ), Faculta®5 um.
de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
Los datos se transfirieron luego al software CTan,

Antes de cualquier intervencion quirargica, logBruker, Billerica, MA, USA) para la reconstruccién
animales fueron asignados aleatoriamente a jaulaslumétrica, cuantificacion y visualizacién de la cantidad
individuales por un médico veterinario que no particip6 ete hueso regenerado dentro del sitio del defecto, la presencia
el estudio. Todas las cirugias se realizaron bajo condiciortes“scaffold” segln corresponda y el espacio restante vacio.
estériles y anestesia general, utilizando ketamina (40 nig/das las reconstrucciones mCT fueron realizadas por un
kg) y xilazina (5 mg/kg) por via intramuscular, corobservador Unico, calibrado y entrenado.
monitorizacién continua de las funciones vitales. Una vez
inducida la anestesia, se rasur6 y desinfecto la zona cutanea Para el andlisis de los defectos en el hueso coxal, se
con povidona yodada. Posteriormente, se realizé una incisabglimité un volumen de interés (VOI) circunscribiendo el
y decolamiento del colgajo, hasta acceder a la zona 6seaddea del defecto y el injerto. Mediante técnicas de
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segmentacién basada en radiodensidad, se calculdpedcision el contorno transversal del defecto y la relacién
volumen 6seo absoluto y relativo del hueso, asi como @tcunferencial con la cortical remanente. En los planos
grado de integracion entre injerto y hueso huésped. Ensalyital y coronal (Fig. 1B & 1C), el injerto se aprecié como
estudio de las ATM, los condilos mandibulares sena columna continua de material hiperdenso que ocupaba
reconstruyeron en tres dimensiones y se definieron VOIsl&longitud y la altura del defecto, contenida entre corticales
posteriormente se aplicaron algoritmos automaticos paedativamente conservadas. La reconstruccion tridimensional

segmentacion y cuantificacion. (Fig. 1D) mostré un defecto circular metafisario
completamente ocupado por el biomaterial, con una interfaz

RESULTADOS nitida entre el injerto y el hueso huésped y trabéculas 6seas
gue parecian organizarse en la periferia del defecto, lo que

Injerto 6seo podria ser compatible con un proceso inicial de neoformacion

Osea en torno al material sintético.
En los defectos 6seos criticos de cadera tratados con
injerto sintético, la visualizacién multiplanar en el software En los defectos tratados con autoinjerto (Fig. 2) , la
de micro-CT permitié identificar una solucién de continuidaepariencia imagenoldgica fue marcadamente distinta. En una
cortical ocupada por una masa hiperdensa, de limites bigaualizacion axial, el defecto se identific6 como una
definidos, correspondiente al material sintético. En el plamaterrupcion cortical rellena por tejido de densidad similar
axial (Fig. 1A) se observé un relleno compacto del defectal, hueso trabecular vecino, con pérdida de la imagen de
con particulas de alta atenuacidon rodeadas por hugmoticulas claramente hiperdensas y una transicion mas
trabecular de menor densidad, lo que permitié delimitar cgmadual entre el lecho del defecto y el material de relleno.

Fig. 1. Visualizacion de defecto 6seo rellenado con injerto dseo sintético. A: eje axial, B: eje sagital, C: eje corooaktiicaon
tridimensional.
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En el plano coronal, el espacio critico se observé ocupado Al comparar ambos tipos de injerto, el material
por una estructura ésea heterogénea pero continua cositdético se caracterizd por un patrén de alta densidad bien
red trabecular adyacente, lo que permitié apreciar udalimitado, con particulas claramente distinguibles y una
restitucién parcial de la arquitectura metafisaria y unaterfaz nitida con el hueso huésped, mientras que el
aparente integracion del autoinjerto a ambos margenes defoinjerto mostré una densidad mas cercana a la del hueso
defecto. En el plano sagital, el autoinjerto ocupaba el espes@abecular circundante y una transicion morfolégica
metafisario con trabéculas que parecian puentear la brephagresiva entre el relleno y el hueso nativo. En las imagenes
en sentido anteroposterior, sugiriendo un mayor grado den injerto sintético predominé la delimitacién precisa del
continuidad 6sea a lo largo del eje del hueso. halumen del biomaterial, lo que favorece la cuantificacion
reconstruccion tridimensional mostré un defecto circulatirecta del volumen de relleno, mientras que en las imagenes
relleno por tejido de densidad ésea comparable al entoreon autoinjerto se evidencié una mayor continuidad
con un contorno menos nitido entre relleno y hueso huésgmbecular y un aspecto mas homogéneo del tejido dentro
y un patrén trabecular que parecia extenderse desde desdefecto, lo que podria sugerir un grado relativamente
margenes hacia el interior del defecto, lo cual podria smayor de integracién 6sea y remodelaciéon en el momento
compatible con un proceso mas avanzado de neoformacitila evaluacion.

e integracién 6sea del autoinjerto.

Fig. 2. Visualizacion de defecto éseo rellenado con autoinjerto particulado. A: eje axial, B: eje sagital, C: eje coeonaktiuacion
tridimensional.
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Articulacion témporomandibular correcta alineacién superoinferior del condilo y delimitar
el espesor de la regién trabecular condilar que seria incluida
En la visualizacién multiplanar del software deen los analisis volumétricos y de microarquitectura.
microtomografia computarizada se obtuvieron cortes
ortogonales de la articulacion temporomandibular de Los softwares permiten también una visualizacién
conejo, que permitieron una localizacion precisa del condiiadimensional de la reconstruccién. Figura 4A muestra el
y la definicién del volumen de interés para el analisiglano axial, donde se identifican claramente la cabeza del
morfométrico (Fig. 3) Donde el plano axial, se utilizé paradéndilo mandibular, la fosa glenoideay el espacio articular,
centrar el condilo dentro del campo de visién y verificar lpermitiendo valorar la congruencia articular y la
simetria medial-lateral del contorno articular y del huedtistribucién del hueso subcondral en sentido medial-lateral.
subcondral. El plano sagital permitié ajustar el espesor yia la Figura 4B se muestra la reconstruccién en plano
posicion del corte sobre el eje mayor del condilgagital, en la que se aprecia el contorno anteroposterior del
optimizando la delimitaciéon del cuello condilar y de lacdndilo, el cuello mandibular y la relacion con la eminencia
superficie articular para la posterior segmentacion. Mientragticular, siendo Util para describir la morfologia condilar,
que el plano coronal, fue empleado para corroborar l@maltura del cuello y la continuidad cortical. Mientras en la

Fig. 3. Visualizacién multiplanar de la articulacion temporomandibular. A: eje axial, B: eje sagital, C: eje coronal.
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Figura 4C se presentavista coronal, que permite evaluar En los defectos tratados con injerto sintético se observo,
la altura y el ancho del céndilo, asi como la disposicién dento en las reconstrucciones multiplanares como en las
las trabéculas en sentido superoinferior y mediolateradidimensionales, un patrén de alta densidad bien delimitado,
facilitando el andlisis de la arquitectura ésea condilar y dednstituido por un conglomerado de particulas claramente

hueso subcondral adyacente. distinguibles y separado del hueso huésped por una interfaz
nitida. Este aspecto coincide con lo

reportado para scaffolds ceramicos y
materiales bifasicos en defectos criticos,
donde la micro-CT permite identificar
con precision el volumen ocupado por el
biomaterial y el espacio disponible para
la colonizacion ésea (Lappalainenal.,
2016; Beitlitumet al, 2024). En nuestro
modelo, esta morfologia favorece la
segmentacién y la cuantificacion del
volumen de injerto, pero también pone
de manifiesto que, a las tres semanas, la
integracion aparente se concentra
principalmente en la periferia del defecto,
con presencia de trabéculas que parecen
organizarse en torno al biomaterial mas
gue sustituirlo.

En contraste, los defectos rellenos
con autoinjerto mostraron una densidad
imagenoldgica mas cercana a la del hueso
trabecular circundante y una transicion
morfoldgica gradual entre el lecho del
defecto y el tejido de relleno, con pérdida
del aspecto particulado y mayor
continuidad de la red trabecular a través
del defecto. Este patron es coherente con
el compor-tamiento esperado del hueso
étt?tégeno, considerado “Gold Standard”
por su capacidad osteogénica, osteo-

inductiva y osteoconductiva (Kamedlal, 2019). La presencia
DISCUSION de trabéculas que parecen puentear la brecha en los tres planos
del espacio y la restitucion parcial de la arquitectura metafisaria

En el presente estudio, la microtomografiaugieren un grado relativamente mas avanzado de
computarizada permitié caracterizar de manera detallada@&hodelacion e integracion 6sea del autoinjerto en el intervalo
comportamiento morfoldgico de dos tipos de injerto 6sede tiempo estudiado, lo que coincide con lo descrito en modelos
sintético bifasico B-TCP/HA y autoinjerto particulado erde defectos criticos donde el autoinjerto muestra una
defectos Oseos criticos de cadera de conejo, asi coimoorporaciéon mas rapida que los sustitutos sintéticos
describir la arquitectura del céndilo mandibular en la ATMLappalaineret al, 2016; Wanget al., 2023).
del mismo modelo experimental. Los hallazgos confirman
gue la micro-CT es una herramienta robusta para discriminar ~ La comparacion cualitativa entre ambos tipos de injerto
entre hueso huésped, material de injerto y tejido 6seo plene de relieve el valor afiadido de la micro-CT frente a
densidad intermedia, y para cuantificar diferencia®étodos exclusivamente histoldgicos. Mientras que el injerto
volumétricas y cualitativas entre distintas condicionesintético ofrece la ventaja de un volumen de relleno facilmente
experimentales, en concordancia con lo descrito previamestgmentable y cuantificable, la micro-CT revela que su
en modelos de defectos criticos y regeneracion Oseaietegracion inicial se limita a la periferia del defecto, con
animales (Lappalainest al, 2016; Kamagt al, 2019; Wang conservacion del volumen de biomaterial. Por el contrario, en
et al, 2023). el grupo de autoinjerto, aunque la delimitacién exacta del
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volumen inicial de injerto es menos evidente, la técnica perm@ONCLUSION
evidenciar una mayor homogeneidad de la densidad 6sea
dentro del defecto y una integracion trabecular mas continua  La microtomografia computarizada permite la
con el hueso huésped, lo que es concordante con estudiosrggenstruccion tridimensional, el analisis volumétrico y la
han demostrado buena correlacién entre pardmetros obtenidasacterizacion microestructural de tejidos 6seos, siendo
por micro-CT y hallazgos histomorfométricos en defectosapaz de discriminar tejido neoformado de injerto 6seo y
0seos y alrededor de implantes (Lopez-Valvetdd, 2022). hueso pre-existente, ademas de cuantificar la remodelacion
O6sea asi como la arquitectura articular en modelos
En relacién con la ATM, la combinacién deexperimentales. Su aplicacién ha permitido mejorar
visualizacion multiplanar y reconstruccion tridimensionasignificativamente la evaluacion objetiva y reproducible de
permitié localizar con precisién el céndilo mandibular, definiresultados en biomateriales y estudios de regeneracion 6sea,
volumenes de interés y describir la organizacion de la trabécylau desarrollo futuro promete potenciar la investigacion
subcondral en el conejo. Este enfoque es congruente diomédica y clinica mediante innovaciones técnicas y
publicaciones recientes que muestran que las técnicasfdecionales.
tomografia de alta resolucion, incluida la micro-CT, son Utiles
para caracterizar la microestructura del céndilo mandibulayGRADECIMIENTOS. Proyecto Fondequip EQM
explorar su relacion con patrones esqueletales o condicio229061
funcionales (Afzoon et al, 2023; Surenthaet al, 2024).
Aunqgue en el presente trabajo el analisis de la ATM fuRARRA, M.; TORRES, H.; RAVELO, V. & OLATE, S. Use
principalmente descriptivo, los resultados refuerzan ef X-ray microtomography for three-dimensional morphological
potencial de la micro-CT para incorporar evaluacionexalysis of bone tissumt. J. Morphol., 44(2569-676, 2026.
cuantitativas de la arquitectura trabecular condilar en futuros

estudios sobre carga articular, remodelacion y modelos de  SUMMARY: The present study aimed to evaluate the
patologia temporomandibular. use of X-Ray microtomography for three-dimensional analysis

of critical bone defects in rabbit hip filled with a biphasic
Finalmente. es importante considerar que Isyntheticgraft(B-TCP/HA) or particulate autogenous bone, and
' P q ?ﬂorphological characterization of the temporomandibular joint

mtgrprgtamon de los haIIazgos. debe contextualizarse en ﬁ/l\]) in the same experimental model. Five adult female rabbits
limitaciones del modelo. El intervalo de tres semanggere ysed, in which 5-mm defects were created bilaterally; the
proporciona una vision temprana de la respuesta dsea Yyt side was filled with the synthetic graft and the left side
permite aln establecer conclusiones definitivas sobre Jah autograft. After three weeks, hip and TMJ specimens were
sustitucion del scaffolding sintético o la estabilidad a largearvested, fixed in 70% ethanol and scanned with micro-CT,
plazo del autoinjerto. Ademds, la ausencia de un andligisnerating multiplanar visualizations and three-dimensional
histologico paralelo impide confirmar de manera directa l®constructions for qualitative and volumetric analysis. In
naturaleza de las areas de densidad intermedia observadadeéects treated with the synthetic graft, micro-CT revealed a
torno a los injertos. No obstante, la evidencia acumulada ervgll-defined hyperdense mass completely occupying the defect,
literatura respalda la validez de la micro-CT como método pgth a sharp interface between biomaterial and host bone and

destructivo para el estudio longitudinal de defectos criticogredominantly peripheral trabeculae. In defects treated with
ograft, the filling showed a density similar to the surrounding

con buena correlacion respecto a la histologia y Capado?%)ecular bone, a more gradual morphological transition and
para estandarizar umbrales y volimenes de interés (Bouxsé ’ A pholog ; :
greater trabecular continuity across the defect, consistent with

et a.l" 2010; Shinet al, 2024; Buyuksqnguﬁt al, 2924)' En ._a relatively more advanced degree of bone integration at the
conjunto, Ioslr.esultados de este trabaJOIIu_strgp como la MiC{Bhe point studied. In the TMJ, orthogonal slices and 3D
CT puede utilizarse no solo para la descripcion cualitativa g&.onstructions allowed precise localization of the condyle,
la morfologia 6sea, sino también como plataforma cuantitatiy@finition of volumes of interest and description of condylar
para comparar diferentes estrategias de regeneraciony@hecular architecture. Taking all aspects into account, the
defectos criticos y para caracterizar estructuras articulaf@fiings indicate that micro-CT is a suitable tool to differentiate
complejas como la ATM en un mismo modelo experimentabetween synthetic graft, autograft and host bone, and to
La posibilidad de obtener reconstrucciones tridimensionalagmonstrate differences in the pattern of bone integration and
definir volimenes de interés reproducibles y diferenciar enti@nt morphology, supporting its use as a central method in
injerto, hueso huésped y tejido de densidad intermedia sitag@erimental studies of bone regeneration and three-dimensional
la microtomografia computarizada como una herramienggatomy.

central en el disefio de futuros estudios que integren .

biomateriales, autoinjertos y andlisis articulares en un contexto ~ KEY WORDS: X-Ray Microtomography; Bone;

de investigacion traslacional. Morphology.
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