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OBJETIVOS 
 
 

Objetivo General 
 

Evaluar y caracterizar materiales cerámicos como un soporte de crecimiento de 

Mycobacterium tuberculosis H37Rv en una prueba de susceptibilidad a 

rifampicina. 
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Ø Seleccionar los materiales cerámicos para la inducción del crecimiento 

de Mycobacterium tuberculosis H37Rv. 

Ø Establecer las condiciones de sinterización de los soportes cerámicos 

mediante un análisis térmico diferencial. 

Ø Evaluar la capacidad de inducción de crecimiento de Mycobacterium 

tuberculosis H37Rv por los soportes cerámicos en una prueba de 

susceptibilidad a rifampicina 

Ø Caracterizar químicamente los soportes cerámicos capaces de promover 

el crecimiento de Mycobacterium tuberculosis H37Rv. 
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RESUMEN 
 
 

La tuberculosis (TB) es un padecimiento ocasionado por el complejo 

Mycobacterium tuberculosis. Según la Organización Mundial de Salud (OMS) 

en el 2010 hubo 8.8 millones de casos incidentes de TB y 1.2 millones de 

muertes por tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis se desarrolla de forma 

adecuada en medios simples que contiene una fuente de carbono, una de 

nitrógeno e iones de metales esenciales entre ellos hierro y magnesio. Sin 

embargo, los bacilos tuberculosos tienen un crecimiento muy lento (período de 

replicación aproximadamente de 18 horas) incluso en condiciones óptimas y 

requiere de 15 a 20 días de incubación a 37°C para que sus colonias sean 

visibles, de tal manera que su aislamiento e identificación es sumamente 

tardado. Se han diseñado algunos métodos rápidos para el cultivo y aislamiento 

de Mycobacterium tuberculosis. Uno de los materiales con un futuro prometedor 

son los materiales cerámicos, siendo compuestos químicos o soluciones 

complejas que contienen elementos metálicos y no metálicos, generalmente 

unidos mediante enlaces covalentes. En este tipo de materiales existe una 

tendencia natural al desarrollo de biopelículas. Se ha reportado, para 

Mycobacterium tuberculosis, que existe la tendencia natural de formación de 

una biopelícula, la cual le confiere nutrientes a la bacteria para su crecimiento, 

así como una defensa contra el sistema inmune del hospedero. Para el 

presente trabajo se elaboraron soportes cerámicos con polvos de alúmina, 

wollastonita e hidroxiapatita por prensado uniaxial, para posteriormente realizar 

una caracterización térmica de las mismas. El análisis térmico diferencial 

muestra que la alúmina y la wollastonita presentan temperaturas de 

sinterización mayor a 1200°C y la hidroxiapatita se densifica entre 900 - 

1200°C. Los ensayos microbiológicos revelan una concentración mínima 

inhibitoria (MIC) para la rifampicina sin soporte de 0.1171 mg/mL, al igual que en 

presencia de hidroxiapatita con el 96% de pureza. Sin embargo cuando se 
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realizó un ensayo con la presencia del soporte de hidroxiapatita con el 34-40% 

de calcio la MIC obtenida fue de 0.2342 mg/mL. Los resultados de difracción de 

rayos X, en la muestra de hidroxiapatita sin sinterizar (en verde), muestran que 

se encuentra presente únicamente la fase correspondiente a hidroxiapatita y en 

la muestra de hidroxiapatita sinterizada a 1200°C por una hora seguía presente 

la fase de hidroxiapatita, así como la aparición de la fase de óxido de calcio. 

Cuando se realizó la espectroscopia infrarroja al soporte de hidroxiapatita con 

34-40% de calcio se observó la presencia de los grupos funcionales 

característicos de la hidroxiapatita. En cuanto a la espectroscopia 

fotoelectrónica de rayos X, observamos la presencia de los elementos 

presentes en la hidroxiapatita (calcio, oxígeno, carbono y fósforo), también 

muestra la concentración atómica de los elementos presentes, en los cuales se 

observa la disminución de oxígeno en aquellos pozos donde se va 

disminuyendo la concentración de rifampicina, así como el aumento de la 

cantidad de bacterias. En las fotografías tomadas por microscopía electrónica 

de barrido (MEB) se logró observar la presencia de islas de Mycobacterium 

tuberculosis sobre la superficie del soporte. Por los resultados obtenidos se 

concluye que la hidroxiapatita se puede densificar entre los 900 – 1200°C, 

además el soporte de hidroxiapatita referida con el 34-40% de calcio favoreció 

el crecimiento de Mycobacterium tuberculosis H37Rv. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

La tuberculosis (TB) es un padecimiento ocasionado por el complejo 

Mycobacterium tuberculosis, el cual incluye a las especies M. tuberculosis, M. 

bovis, M. africanum, M. microti, M. canetti y M. pinnipedii, siendo M. tuberculosis 

el principal agente etiológico de la TB. La manifestación más frecuente es la 

pulmonar, que representa la forma infectante de la tuberculosis y por ende la de 

mayor importancia epidemiológica. A pesar de que la tuberculosis es una de las 

enfermedades más antiguamente estudiada sigue representando un problema 

de la salud pública a nivel mundial (Bernardelli y col., 2004; Castellanos y col., 

2008; OMS, 2012). 

Mycobacterium tuberculosis crece de forma adecuada en medios simples 

que contienen fuente de carbono,  de nitrógeno e iones de metales esenciales 

entre ellos hierro y magnesio. Sin embargo, los bacilos tuberculosos tienen un 

crecimiento muy lento incluso en condiciones óptimas y requiere de 15 a 20 

días de incubación a 37°C para que sus colonias sean visibles, de tal manera 

que su aislamiento e identificación es sumamente tardada. Además, las 

determinaciones indirectas de la viabilidad, y por lo tanto, de la actividad de 

drogas no son posibles en un tiempo menor a una semana mediante la 

medición de algunos aspectos del metabolismo (Alcaide y Antín., 2008; 

González, 2004; Sebhatu y col., 2007; Ray, 2004; Franzblau y col., 2004). 

La aparición de cepas multidrogorresistentes y extremadamente 

drogorresistentes ha generado la imperiosa necesidad de buscar métodos 

rápidos de diagnóstico para poder iniciar un tratamiento personalizado, 

reduciendo así las posibilidades de fracaso y/o recaída, además de evitar la 

propagación de dichas cepas en la comunidad. 

Se han diseñado algunos métodos rápidos para el cultivo y aislamiento de M. 

tuberculosis, así como para evaluar tempranamente su susceptibilidad a los 
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antibióticos, o bien utilizan marcadores moleculares predictivos. Sin embargo, el 

uso de estos métodos es limitado ya que no es posible cubrir todos los 

marcadores de manera confiable, y en muchos casos no es factible disponer de 

recursos físicos y/o humanos altamente especializado (Van Deun y col., 2010). 

Está descrito que, en la producción de biomasas los sistemas que 

inmovilizan células ofrecen muchas ventajas respecto a los sistemas de células 

libres, como lo es la generación de una alta densidad celular. Dentro de los 

métodos descritos para promover la inmovilización de células se encuentran las 

trampas de redes poliméricas, membranas y la microencapsulación, así como la 

unión o adsorción a un acarreador o substrato preformado. En estos últimos se 

pueden mencionar a los substratos cerámicos (Lacroix y col., 2005). 

Los materiales cerámicos son compuestos químicos o soluciones complejas 

que contienen elementos metálicos y no metálicos, generalmente unidos 

mediante enlaces covalentes. Entre ellos se encuentran el carburo de silicio 

(SiC), el nitruro de silicio (Si3N4), la alúmina (Al2O3), la hidroxiapatita 

(Ca10(PO4)6(OH)2) y la wollastonita (CaSiO3). El primero de ellos ha sido 

ampliamente utilizado en aplicaciones estructurales en las que se aprovechan 

sus propiedades mecánicas, mientras que los cuatro últimos, se han empleado 

exitosamente como biomateriales mismos que pueden ser sintéticos o 

naturales, sólidos o líquidos y son ampliamente utilizados en dispositivos con el 

propósito de interactuar con los sistemas biológicos. 

En este tipo de materiales, ampliamente utilizados en trasplantes, existe una 

tendencia natural al desarrollo de biopelículas en etapas post-implante, las 

cuales son responsables de las infecciones y el rechazo de las piezas 

implantadas. Por ello, se ha investigado la formación de biopelículas sobre una 

variedad de biomateriales metálicos (titanio y acero inoxidable), polímeros 

(polietileno) y cerámico (hidroxiapatita, alúmina y cerámicos compuestos con 

wollastonita). Gran parte de los estudios que se han realizado en esta área se 
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enfocan al desarrollo de estrategias para el combate de las biopelículas o en la 

producción de materiales inhibidores. Así, se ha observado que los 

biomateriales más ampliamente usados tienen la capacidad de actuar como 

substratos que promueven la colonización por bacterias, facilitando la formación 

de biopelículas (Carter y Norton, 2007; Cazander y col., 2009; James y col., 

2006; Misson y Razali, 2007; Sarkar y col., 2003; Ortega y col., 2008; Ingham y 

col., 2008). 

Una biopelícula es un ecosistema microbiano organizado, conformado por 

microorganismos pertenecientes a diferentes géneros y especies, asociados a 

una superficie viva o inerte, con características funcionales y estructurales 

complejas. En las biopelículas los microorganismos se adhieren a las 

superficies gracias a la secreción de un exopolímero que forma una matriz 

adhesiva protectora. Las biopelículas están compuestas por 15% de células y 

85% de matriz extracelular que contiene polisacáridos; en ella se forman 

canales por donde circulan agua, enzimas, nutrientes y residuos. En el caso del 

ser humano, las biopelículas se asocian a un gran número de procesos 

infecciosos. Algunos investigadores señalan que M. tuberculosis es capaz de 

formar biopelículas con requerimientos específicos genéticos y ambientales, 

distintos de aquellos requeridos por las cultivos planctónicos, los cuales 

contienen una matriz extracelular rica en ácidos micólicos libres, y albergan una 

importante población tolerante a las drogas que persiste a pesar de estar 

expuestas a altos niveles de antibióticos (Allison, 2000; Dune, 2002; Lens y col., 

2003; Marsollier y col., 2005; Ojha y col., 2008). 

Por lo anterior, el enfoque de este trabajo está dirigido a la evaluación y 

caracterización de materiales cerámicos como soporte de crecimiento para M. 

tuberculosis mediante la selección de los materiales cerámicos, la elaboración 

de los soportes y su posterior caracterización por las técnicas de difracción de 

rayos X, microscopía electrónica de barrido acoplado a un espectrómetro de 
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dispersión de energía (MEB/EDS), espectroscopia infrarroja y espectroscopia 

fotoelectrónica de rayos X (XPS). 
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ANTECEDENTES 
 
 

Según la Organización Mundial de la Salud, en su reporte del 2011, reportó 

que en 2010 hubo 8.8 millones de casos incidentes de tuberculosis y 1.4 

millones de muertes ocasionados por esta enfermedad en el mundo. En 2010 la 

mayoría de los casos se registraron en Asia (59%) y África (26%); en las 

regiones del Mediterráneo Oriental, Europa y América las cifras fueron del 7%, 

5% y 3%, respectivamente. Los cinco países con mayor número de casos en 

2010 fueron India (2 - 2.5 millones), China (0.9 - 1.2 millones), Sudáfrica (0.40 – 

0.59 millones), Indonesia (0.37 – 0.54 millones), Pakistán (0.33 - 0.48 millones). 

De los 8.8 millones de casos incidentes registrados en 2010, se calcula que 1 – 

1.2 millones eran VIH-positivos, la proporción de casos de TB coinfectados con 

el VIH es más alta en los países de la región de África, en general, 

la región de África representó el 82% de los casos de tuberculosis 

entre las personas que viven con el VIH. Se calcula una prevalencia de  12 

millones de casos (11 - 14 millones) de tuberculosis en 2010, lo que equivale a 

178 casos por cada 100 000 habitantes (WHO, Global tuberculosis control, 

2011). 

En 2010, se estima que hubo 1.1 millones de muertes (0.9 – 1.2 millones) de 

tuberculosis entre las personas VIH-negativas, incluyendo 0.32 millones de 

muertes en mujeres, equivalente a 15 muertes por cada 100 000 habitantes. 

Además, hubo una incidencia de 0.35 millones de muertes por tuberculosis en 

personas VIH-positivo. Estas últimas son consideradas como muertes por VIH 

en la clasificación internacional de enfermedades (CIE-10). 

En el 2010 las cifras estimadas de casos de TB y de muertes por TB en 

pacientes VIH-positivos se han duplicado en comparación con las publicadas 

por la OMS en años anteriores, pero eso no significa que el número real de 

dichos casos y muertes se haya duplicado entre 2006 y 2007 (WHO, Global 

tuberculosis control, 2011). 
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Se calcula que en 2010 hubo 12 millones de casos de TB multirresistente 

(TB-MR), el 85% de los cuales corresponden a 27 países (WHO, Global 

tuberculosis control, 2011). 

Mycobacterium tuberculosis 
 

Mycobacterium es el único género de la familia de las bacterias 

Mycobacteriaceae, por sus características únicas y por la importancia médica 

de las mismas. Las micobacterias son bacilos delgados, aeróbicos, inmóviles, 

ligeramente curvos o en forma de caña recta, que miden de 0.2-0.6 μm de 

diámetro por 1.0-10 μm de longitud. Las especies micobacterianas usualmente 

se han separado en dos grupos: las pertenecientes al complejo M. tuberculosis 

y las llamadas micobacterias no tuberculosas (Coll, 2003). 

Mycobacterium tuberculosis es una bacteria ácido-alcohol resistente 

frecuentemente incolora, aeróbica estricta. Su crecimiento está subordinado a la 

presencia de oxígeno y al valor del pH circundante. Es muy resistente al frío, la 

congelación y la desecación; por el contrario muy sensible al calor, la luz solar y 

la luz ultravioleta. Su multiplicación es muy lenta (se divide cada 16 a 20 horas) 

y ante circunstancias adversas puede entrar en estado latente, pudiendo 

retrasar su multiplicación desde algunos días hasta varios años. El reservorio 

natural del M. tuberculosis es el hombre (Borrero y col., 2011). 

El principal agente causal de la tuberculosis es Mycobacterium tuberculosis, 

organismo del complejo Mycobacterium tuberculosis, el cual también incluye a 

M. bovis, M. africanum, M. microti, M. canetti y M. pinnipedii. Cualquier especie 

del complejo Mycobacterium tuberculosis puede causar infección tuberculosa 

(Blythe y col., 2007). 

Mycobacterium tuberculosis puede causar enfermedad en cualquier órgano 

del cuerpo, siendo lo más frecuente la infección en los pulmones, desde donde 

se disemina a otros órganos por vía sanguínea o linfática. Los síntomas 

aparecen cuando las lesiones son ya muy extensas, de forma que el 
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diagnóstico se establece cuando la enfermedad está muy avanzada. Los 

síntomas que la delatan son: fiebre, sudoración, adelgazamiento, expectoración 

purulenta y tos (WHO, Global tuberculosis control, 2011). 

El medio de cultivo más utilizado en el aislamiento e identificación es el de 

Löwenstein Jensen. La bacteria requiere por lo menos de 15 días para 

presentar un desarrollo visible macroscópicamente sobre el medio de cultivo y 

necesita hasta 8 semanas debiéndose incubar un promedio de 30 días; sus 

colonias son de color blanco cremoso, son esféricas, secas, rugosas, opacas, 

polimorfas y de dimensiones variables. Los laboratorios especializados, realizan 

pruebas de susceptibilidad antibiótica (antibiograma) de las cepas aisladas y 

que ofrecen resistencia al tratamiento convencional (http://www.cdc.gov/tb/). 

 

Diagnóstico de la Tuberculosis 
 
Una evaluación médica completa para diagnosticar la enfermedad de la 

tuberculosis comprende: 

 

Antecedentes Médicos  
 
Los médicos deben preguntar al paciente si ha tenido antecedentes de 

exposición a la tuberculosis, ya sea la infección o la enfermedad. También es 

importante tener en cuenta los factores demográficos (p.ej., país de origen, 

edad, raza o grupo étnico, profesión) que pueden aumentar la probabilidad del 

riesgo de exposición del paciente a la tuberculosis o a la tuberculosis resistente 

a los medicamentos. Además, los médicos deben determinar si el paciente tiene 

afecciones o trastornos médicos, especialmente la infección por el VIH, ya que 

estas aumentan el riesgo de que la infección de tuberculosis latente genere la 

enfermedad conocida como tuberculosis (http://www.cdc.gov/tb/). 
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Examen Físico  
 
El examen físico puede proporcionar información valiosa sobre el estado 

general del paciente y otros factores que podrán influir en el tratamiento contra 

la tuberculosis, como la infección por el VIH y otras enfermedades 

(http://www.cdc.gov/tb/). 

 

Pruebas para Detectar la Infección por Tuberculosis 
 
Para detectar la infección por Mycobacterium tuberculosis se puede utilizar la 

prueba cutánea de la tuberculina, también conocida como método de Mantoux 

(TST, por sus siglas en inglés), o la prueba de sangre para detectar la 

tuberculosis. Se necesitarán otras pruebas para confirmar que la persona está 

enferma de tuberculosis. La prueba cutánea de la tuberculina o de Mantoux se 

realiza inyectando en la parte inferior del brazo una pequeña cantidad de líquido 

llamado tuberculina. Entre 48 y 72 horas después, un miembro capacitado del 

personal de salud interpreta la prueba al buscar una reacción (induración) en el 

brazo (http://www.cdc.gov/tb/). 

La prueba de sangre para detectar la tuberculosis mide las reacciones del 

sistema inmunitario del paciente contra Mycobacterium tuberculosis 

(http://www.cdc.gov/tb/). 

 

Radiografía de Tórax 
 
La radiografía de tórax anteroposterior se utiliza para detectar anomalías en el 

pecho. Las lesiones se pueden presentar en cualquier parte de los pulmones 

con tamaño, forma, densidad o cavitación variable. Estas anomalías pueden ser 

un indicio de tuberculosis, pero no son suficientes para hacer un diagnóstico 

definitivo de la enfermedad. Sin embargo, una radiografía de tórax puede servir 

para descartar la posibilidad de tuberculosis pulmonar en una persona que ha 

tenido una reacción positiva a la prueba cutánea de la tuberculina o a la prueba 
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de sangre para detectar la tuberculosis y que no tiene síntomas de la 

enfermedad (http://www.cdc.gov/tb/). 

 

Microbiología Diagnóstica 
 
La presencia de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) en un cultivo de 

esputo o de otra muestra a menudo indica que la persona está enferma de 

tuberculosis. El análisis microscópico de bacilos acido-alcohol resistentes es 

una técnica fácil y rápida, pero no confirma el diagnóstico de la tuberculosis 

porque algunos bacilos acidorresistentes no son Mycobacterium tuberculosis. 

Por lo tanto, para confirmar el diagnóstico se hace un cultivo de todas las 

muestras iniciales (sin embargo, no siempre es necesario obtener un resultado 

positivo en el cultivo para comenzar o continuar el tratamiento contra la 

tuberculosis). Un resultado positivo en el cultivo de Mycobacterium tuberculosis 

confirma el diagnóstico de la enfermedad de la tuberculosis. Los análisis de 

todos los cultivos de las muestras se deben completar, independientemente de 

los resultados de los frotis de BAAR (http://www.cdc.gov/tb/). 

 

Resistencia a los Medicamentos 
 
En todos los casos, la cepa de Mycobacterium tuberculosis aislada por primera 

vez debe analizarse para determinar su resistencia a los medicamentos. Es 

muy importante identificar esta resistencia a los medicamentos tan pronto como 

sea posible para garantizar un tratamiento eficaz. Deben repetirse los patrones 

de sensibilidad a los medicamentos en los pacientes que no respondan 

adecuadamente al tratamiento o que hayan tenido resultados positivos en sus 

cultivos pese a que han recibido tratamiento durante 3 meses 

(http://www.cdc.gov/tb/). 
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Cultivo de Mycobacterium tuberculosis 
 

El descubrimiento del agente causal por el Dr. Robert Koch en Alemania en 

1882, permitió avanzar en el diagnóstico microbiológico. La prueba de Ziehl 

Neelsen o tinción ácido-alcohol resistente fue descrita por dos investigadores 

alemanes: Franz Ziehl (1859-1929) microbiólogo y Friedriech Neelsen (1854-

1894), patólogo. La tinción utiliza carbolfucsina, ácido alcohol y azul de 

metileno. Las micobacterias se tiñen de rojo, lo cual permite establecer la 

presunción diagnóstica. Tanto la baciloscopía como el cultivo de M. tuberculosis 

en medio Löwestein Jensen han sido y son el arma básica del diagnóstico. En 

países de alta prevalencia la enfermedad es confirmada con la clínica y la 

baciloscopía, siendo estrategia fundamental, encontrar sintomatología 

respiratoria (paciente con más de 15 días de tos con expectoración) a través de 

la búsqueda pasiva, a fin de lograr las metas de diagnosticar por este medio al 

menos el 70% de los pacientes con la enfermedad y curar más del 85% de los 

pacientes diagnosticados (Solórzano y Varela, 2006). 

El cultivo de M. tuberculosis sigue siendo el método de referencia para el 

diagnóstico de la tuberculosis, ya que la recuperación del microorganismo a 

partir del cultivo es esencial para el establecimiento del diagnóstico definitivo de 

la enfermedad. La sensibilidad del cultivo no es total, ya que muchas 

micobacterias pueden no ser liberadas del material proteínico por el agente 

mucolítico y otras pueden morir debido a la acción del agente descontaminante, 

disminuyendo así la cantidad de inóculo. Sin embargo, se ha recomendado que 

todas las muestras clínicas sean cultivadas, ya que el cultivo es una técnica 

capaz de detectar 10 micobacterias/mL de material digerido y concentrado, 

además permite la posterior identificación de la bacteria así como pruebas de 

susceptibilidad a drogas (Sánchez, 2009). 

Los medios de cultivo utilizados para el aislamiento de M. tuberculosis 

pueden ser sólidos o líquidos, incubados a 37°C durante seis a ocho semanas 
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con un 10% de CO2. Entre los medios sólidos se encuentran Löwenstein 

Jensen, Middlebrook 7H10, 7H11 y agar selectivo 7H11. La desventaja principal 

de los medios sólidos es que requieren hasta 8 semanas de incubación para 

obtener un aislamiento, aunque la mayoría de aislamientos se obtienen entre 

las 3 y 6 semanas. El uso de medios líquidos ha logrado disminuir el tiempo 

necesario para el cultivo de los bacilos. Entre éstos se encuentran el caldo 

Middlebrook 7H9 y el caldo radiométrico BACTEC®12 (Schluger, 2001; 

Sepkowitz, 1995). 

A partir del cultivo es posible realizar la identificación de M. tuberculosis 

evaluando la apariencia de las colonias y las pruebas bioquímicas, acumulación 

positiva de niacina, reducción de nitratos a nitritos, actividad débil de catalasa 

que se pierde al calentar a 68°C (Schluger, 2001). 

 

Materiales Cerámicos 
 

Son compuestos o soluciones inorgánicas de elementos metálicos y no 

metálicos. Debido a sus enlaces iónicos y covalentes son duros, frágiles, tiene 

baja conductividad eléctrica y térmica (Lopes y col., 1999). 

Los cerámicos se definen como un grupo versátil de materiales, compuestos 

por elementos no metálicos tales como: silicatos, óxidos metálicos, carburos, 

sulfatos, aluminatos, entre otros, los cuales se encuentran en grandes 

cantidades en la naturaleza. Las propiedades comunes de los cerámicos son: 

alta estabilidad química, baja densidad, alta dureza, resistencia a la tracción 

baja y alta resistencia a la compresión (Lopes, 1999). 

Los cerámicos están formados por una combinación de fases cristalinas y/o 

vítreas. Se pueden presentar en función de la aplicación como sólido denso, 

polvo fino, película, fibra, etc. Los hay constituidos por una fase cristalina o una 

fase vítrea, denominándose monofásicos. Los constituidos por muchos cristales 
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de la misma fase cristalina se denominan policristalinos. Los monocristales se 

refieren a materiales constituidos por un solo cristal de una única fase (Saki y 

col., 2008; Kingery, 1963). 

Las propiedades de los materiales cerámicos cubren un amplio intervalo de 

necesidades: mecánicas, térmicas, ópticas, eléctricas, magnéticas y químicas 

(Sakiy col., 2008). 

Entre ellos se encuentran el carburo de silicio (SiC), el nitruro de silicio 

(Si3N4), la alúmina (Al2O3), la hidroxiapatita (Ca10(PO4)6(OH)2) y la wollastonita 

(CaSiO3) (Cazander, 2009). 

 

Alúmina 
 

El óxido de aluminio (Al2O3) calcinado, llamado alúmina, tiene un papel muy 

importante en el campo de las cerámicas en base óxidos y los productos 

refractarios. Debido a sus principales características: alto punto de fusión, alta 

estabilidad química, alta dureza, baja conductividad eléctrica, buena reactividad 

con SiO2, MgO y CaO, la alúmina es utilizada en segmentos donde sus 

especiales requerimientos no pueden ser alcanzados por otras materias primas 

convencionales (Arenas y Chamberlain, 1993). 

La alúmina es un material cerámico muy versátil, sus propiedades la hacen 

especialmente apta para aplicaciones en donde la temperatura es un factor 

crítico, además de su relativa facilidad para adaptarse a diversos trabajos y 

usos. Su dureza ha permitido darle forma a la industria del abrasivo, que es de 

las más antiguas, y rentables (Arenas y Chamberlain, 1993). 

La alúmina junto con la sílice, es el ingrediente más importante en la 

constitución de las arcillas y los barnices, impartiéndoles resistencia y 

aumentando su temperatura de maduración. El óxido de aluminio existe en la 

naturaleza en forma de corindón y de esmeril. Ciertas piedras preciosas, como 
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el rubí, el zafiro, son formas de alúmina coloreadas por indicios de óxidos de 

metales pesados; se pueden fabricar piedras artificiales por fusión en la llama 

oxhídrica. La alúmina se encuentra también en forma de óxidos hidratados que 

son los componentes de la bauxita y la laterita, conformada principalmente de 

hidróxidos de aluminio y fierro, sílice y menores proporciones de otros óxidos. 

Sólo le superan en dureza al diamante y algunas sustancias sintéticas, 

concretamente el carborundo o carburo de silicio. Tanto el corindón natural 

impuro (esmeril), como el corindón artificial puro (alundo) se utilizan como 

abrasivos. A temperatura ordinaria, el óxido de aluminio es insoluble en todos 

los reactivos químicos comunes (Wangy col., 2007). 

 

Wollastonita 
 
La wollastonita es un mineral metamórfico de color blanco o incoloro, 

compuesto de silicato de calcio, forma masas fibrosas en los mármoles y se 

emplea mucho en la fabricación de porcelana (Ibañez y Sandoval, 1993). 

El metasilicato cálcico se presenta normalmente con dos modificaciones de 

baja temperatura (a-CaSi03) y una de alta (b-CaSi03). La forma de alta 

temperatura es triclínica (pseudo-ortorrómbica), mientras que las de baja 

temperatura suelen presentarse como dos modificaciones muy próximas: la 

forma monoclínica, wollastonita-2M (que en la literatura aparece con el nombre 

de parawollastonita) y la forma triclínica, wollastonita-Tc. Ambas modificaciones 

son muy similares y se deben a diferencias en el apilamiento, distinguiéndose la 

forma triclínica por la ligera inclinación del plano óptico axial o por asimetría en 

el patrón obtenido por difracción de rayos-X para el monocristal (Ibañez y 

Sandoval, 1993). 

La nomenclatura de a-CaSiO3 para el polimorfo de alta temperatura y de b-

CaSi03 para los de baja temperatura, y es acorde con la terminología aceptada 

para las fases mineralógicas de un compuesto. Sin embargo, los investigadores 
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en la química del cemento utilizan una terminología justamente contraria, 

llamando b-CaO·Si02 a los polimorfos de baja temperatura y a-CaO·Si02 al de 

alta temperatura (Ibañez y Sandoval, 1993). 

Básicamente, la estructura de los polimorfos de baja temperatura se basa en 

cadenas infinitas de tetraedros (tres tetraedros por celda unidad en la dirección 

del eje Y) que comparten dos vértices, pudiéndose considerar que la unidad de 

repetición es el grupo (Si2O7) alternando con un tetraedro simple con una cara 

paralela a la dirección de la cadena (Calatayud y col., 2001). 

La wollastonita de alta temperatura, pseudowollastonita, presenta una 

estructura triclínica, pero con planos de pseudosimetría perpendiculares a los 

tres ejes cristalográficos, por lo que su estructura se describe como 

pseudohexagonal (Ibañez y Sandoval, 1993).  

La temperatura de inversión de wollastonita en pseudowollastonita aumenta 

al incrementarse la velocidad de calentamiento. Así, a velocidades de 

calentamiento de 8.8°C/min, 3.6°C/min y l.0°C/min, las temperaturas de 

inversión serían 1232°C, 1225°C y 1198°C, respectivamente (Ibañez y 

Sandoval, 1993). 

 
Hidroxiapatita 

 
La hidroxiapatita (HAP) es un biocristal, formado por átomos de calcio, fósforo e 

hidrógeno, de acuerdo con la fórmula Ca10(PO4)6(HO)2. La HAP está presente 

en dientes y huesos confiriéndoles su dureza característica, pertenece a la 

familia de las apatitas, presenta una estructura hexagonal. En la naturaleza las 

apatitas se pueden encontrar formando parte de las rocas sedimentarias y 

metamórficas. En los huesos está siempre acompañada de estructuras 

orgánicas como la colágena. Otras apatitas de importancia biológica son la 

fluroapatita y la cloroapatita (Pal y col., 2005). 
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Los principales componentes químicos de la hidroxiapatita son el calcio y el 

fosfato. Sin embargo, la HAP natural contiene porcentajes mínimos de sodio, 

cloro, carbonatos y magnesio, los cuales juegan un papel preponderante en la 

función remodeladora del hueso. Por esta razón, no se le considera una apatita 

pura. Las hidroxiapatitas sintéticas, que se obtienen a partir de fosfatos 

dicálcicos y tricálcicos a través de un proceso de síntesis relativamente simple, 

presentan una pobre resistencia mecánica, además de disolverse, lo cual no es 

deseable para utilizarla como biomaterial de sustitución ósea. Si la 

hidroxiapatita biológica se combina con sustancias extraídas del mismo 

paciente, como el plasma rico en plaquetas, los resultados se optimizan sobre 

todo en la osteorregeneración (Jaworski y col., 2009). 

La HAP es un biomaterial por excelencia. Las investigaciones acerca de la 

no estequiometría y de la asociación con algunos elementos traza en las 

apatitas biológicas han sido de enorme relevancia para la investigación de 

biomateriales que se han utilizado en odontología y ortopedia (Jaworski y col., 

2009). 

La HAP es un cristal biocompatible que ha incursionado en la biomedicina 

como restaurador, se utiliza en ortopedia, odontología y en oftalmología. En 

ortopedia ha dado excelentes resultados la hidroxiapatita bovina, porcina y 

humana. Se han probado también precursores como los fosfatos y carbonatos 

de calcio sobre todo en la práctica odontológica. Los resultados no dan una 

forma óptima en el comportamiento de la reparación de los tejidos a pesar de 

ser compatibles, sin embargo, es necesaria la investigación pura para dilucidar 

cuáles son los mejores mecanismos de obtención y combinación con otros 

elementos. Además de conocer la forma de respuesta de los tejidos en una 

secuencia ordenada, es necesario obtener, con base en la ingeniería tisular, 

avances en la regeneración tisular guiada para que estos biomateriales con 

diseños adecuados sean útiles (Jaworski y col., 2009). 
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Bradshaw (2008), demostró que la hidroxiapatita tiene un potencial 

considerable en el estudio de los efectos de una variedad de factores en el 

desarrollo de biopelículas, así como en la comparación de la eficacia de los 

sistemas antimicrobianos contra las biopelículas. 

 

Biomateriales 
 

El término biomaterial acompaña a todos aquellos materiales utilizados para 

aplicaciones médicas principalmente, aunque también se encuentran bajo esta 

clasificación otros materiales de uso extracorporal. 

Hoy en día existen diferentes concepciones de lo que realmente es un 

biomaterial, por una parte, tenemos que un biomaterial es “un material ideado 

para interaccionar con los sistemas biológicos para evaluar, tratar, aumentar o 

substituir cualquier tejido, órgano o función del cuerpo” según la Second 

Consensus Conference on definitions in Biomaterials en 1991. Por otro lado, 

hay quienes definen a los biomateriales como “aquellos materiales de origen 

natural o sintético que se utilizan para dirigir, suplementar o reemplazar alguna 

función de un tejido vivo” o como “una sustancia sistemáticamente y 

farmacológicamente inerte diseñada para implantación dentro de un sistema 

vivo o su incorporación a éste” (Hench, 1998). 

Entre las sustancias más importantes utilizadas como biomateriales para la 

regeneración ósea, se encuentran algunos metales y aleaciones, cerámicas, 

vidrios biológicos, polímeros naturales y sintéticos, los cuales se aplican entre 

otras, en las especialidades médicas (Hench, 1998). 

Los cerámicos han sido utilizados en diferentes aplicaciones como las 

prótesis articulares en forma de piezas de cerámica densas. Es el caso de la 

alúmina y la zirconia, las cuales son inertes y muy resistentes al desgaste 

inclusive más que los metales. Otras aplicaciones de los cerámicos incluyen los 
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cementos óseos para el relleno de pequeños defectos, los materiales 

reabsorbibles para la estimulación de la regeneración ósea y los recubrimientos 

de implantes metálicos entre otras (Studart y col., 2006). 

Los cerámicos basados en fosfatos de calcio, especialmente sales de calcio, 

son particularmente interesantes en el campo de los substitutos óseos. El 

comportamiento in vivo de los implantes constituidos por fosfatos de calcio 

depende de una variedad de factores, entre ellos están la relación Ca/P, la 

estructura cristalográfica y la porosidad (Studart y col., 2006). 

Para Mycobacterium tuberculosis está descrito que, a través del uso de 

materiales cerámicos (Anopore®) fue posible generar un sistema rápido de 

drogosusceptibilidad a la rifampicina e isoniazida en aislados clínicos con un 

resultado exacto de sensibilidad a los antibióticos antes mencionados en tres 

días (Ingham y col., 2008). De ahí la importancia del objetivo del presente 

trabajo. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 

Selección de Materiales Cerámicos 
 

Para la selección de los materiales cerámicos se realizó una búsqueda en la 

bibliografía para conocer los sitios de infección, así como los requerimientos 

necesarios para el crecimiento de Mycobacterium tuberculosis. Se encontró que 

esta bacteria afecta principalmente a los pulmones, así como huesos y otros 

sitios del cuerpo. Se sabe que esta bacteria es aerobia estricta, por lo tanto, 

necesita oxígeno para poder crecer adecuadamente. Se investigó a aquellos 

materiales que presentaran la mayor cantidad de oxígeno en su molécula. Otro 

criterio para seleccionar los materiales fue el hecho de que M. tuberculosis 

puede alojarse en el hueso, siendo el principal componente de los huesos la 

hidroxiapatita (Ca10(PO4)6(OH)2). Otro punto a investigar, con la hidroxiapatita, 

es el hecho de observar si el calcio y fósforo presente en la molécula afecta el 

crecimiento de Mycobacterium tuberculosis (García y col., 2003). 

La alúmina (Al2O3) se seleccionó debido al hecho de que en estudios 

anteriores se observó que la micobacteria puede crecer sobre soportes de este 

material (Ingham y col., 2008), además del hecho de que en su composición 

tiene una proporción de oxígeno mayor a otros materiales cerámicos. Otro 

aspecto por el que se eligió la alúmina fue para observar si el aluminio tiene una 

influencia en el crecimiento de la micobacteria. 

Para el caso de wollastonita (CaSiO3), su selección se realizó en base a la 

presencia de oxígeno en su composición. También por el hecho de poder 

determinar si el calcio o el silicio presente en la molécula de wollastonita, tienen 

un efecto sobre el crecimiento de la micobacteria (Ibañez y col., 1993). 
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Preparación de los Soportes Cerámicos 
 

Se pesó 0.041g de cada material cerámico seleccionado en una balanza Mettler 

Toledo modelo ML54/03 type Newclassic ML, una vez pesado el material se 

realizó un prensado uniaxial, lo cual le dio la forma de una pastilla. Para el 

prensado se utilizó una prensa manual Pellet Press, utilizando dados de acero 

inoxidables. 

 
Análisis Térmico 

 
Una vez obtenidos los soportes en forma de pastillas, se realizó un análisis 

térmico diferencial para conocer el comportamiento térmico del soporte, y 

obtener la temperatura a la cual adquiere una resistencia, así como una 

disminución de la porosidad. A este punto se le denomina temperatura de 

sinterización, la cual es el tratamiento térmico de un polvo o compactado 

metálico o cerámico a una temperatura inferior a la de fusión de la mezcla, para 

incrementar la fuerza y la resistencia de la pieza creando enlaces fuertes entre 

las partículas. Con esto se garantiza que el soporte resista el ambiente de 

trabajo al cual se va a someter; cabe mencionar que cada material cerámico 

tiene una temperatura de sinterización diferente. Este análisis se llevó a cabo 

mediante el equipo Thermal Advantege [TGA-DTA-2960 SDT (1) 1], utilizando 

un soporte de alúmina para colocar la muestra, un flujo de aire constante de 23 

cm3/min y un aumento constante de temperatura de 10°C/min en una rampa de 

0 a 1200°C. Una vez conocida la temperatura de sinterización de los diferentes 

soportes, se calentaron en una mufla Furnace 48 000 Thermolyne por una hora 

para asegurar su sinterización. Posteriormente, se dejaron enfriar dentro de la 

mufla por debajo de los 100°C, y se procedió a esterilizar en una autoclave por 

15 minutos a 121°C. 
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Ensayo de Azul Alamar en Microplaca (MABA) 
 

Con el fin de conocer el crecimiento de M. tuberculosis en presencia del 

soporte, se realizó primero un ensayo de susceptibilidad a rifampicina. Para 

esto se adicionaron 200 mL de agua destilada estéril a todo el perímetro de una 

placa de 96 pozos, con el propósito de minimizar la evaporación del medio en 

los pozos de pruebas durante la incubación. Se adicionaron 100 mL de medio 

Middlebrook 7H9 (MDB) suplementado con OADC (ácido oleico, albúmina, 

dextrosa y catalasa) a los pocillos de las filas B a G en las columnas 3 a 11. 

Posteriormente se adicionaron 100 mL de rifampicina con una concentración 

inicial de 60 mg/mL al pocillo número 2, se homogeinizó,  y se realizaron 

diluciones seriadas 1:2. Del último pozo se descartaron 100 mL para que todos 

los pozos tuvieran el mismo volumen. Con el fin de comparar el efecto del 

soporte, se realizó un ensayo en una fila la cual contenía el medio de cultivo y 

las diferentes concentraciones de rifampicina (sin soporte). En la siguiente fila 

se realizó el mismo procedimiento pero se adicionó el cerámico. 

Una vez realizadas las diferentes concentraciones de rifampicina y de 

agregar el soporte a los pozos indicados, se adicionaron 100 mL del inóculo 

1:25 de M. tuberculosis a los pocillos a estudiar, empezando del pocillo número 

2 hasta el último pozo. Como controles se utilizaron pozos que contenían 

Middlebrook 7H9 suplementado con OADC, otro pozo con Middlebrook 7H9 

suplementado con OADC y rifampicina, Middlebrook 7H9 suplementado con 

OADC con soporte, Middlebrook 7H9 suplementado con OADC con rifampicina 

y soporte, Middlebrook 7H9 suplementado con OADC con el inóculo de TB 

1:25. 

Para la preparación del inóculo se utilizó M. tuberculosis cultivada en medio 

Löwenstein-Jensen. Se pasaron colonias de 12 días de crecimiento a un vial 

que contenía 5 perlas de vidrio con 8 mL de solución salina estéril isotónica. 

Este vial se llevó a agitación constante a una velocidad número 1 por 10 
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minutos en un Vortex Genie II, dejándose reposar por 10 minutos a temperatura 

ambiente. Posteriormente se transfirió el sobrenadante a una celda de 

turbidímetro para ajustarla al número 1 de McFarland, del cual se realizó una 

dilución 1:25 en Middlebrook 7H9 suplementado al 10% de OADC-glicerol. 

Una vez que se agregó el inóculo 1:25 de Mycobacterium tuberculosis a los 

pocillos correspondientes, la placa de 96 pozos se selló con parafilm y se dejó 

incubar por 5 días a 37°C. Transcurrido este tiempo se agregaron 50 mL del 

reactivo recién preparado de azul de alamar a los pocillos controles 

(Middlebrook 7H9 suplementado con OADC, Middlebrook 7H9 suplementado 

con OADC y rifampicina, Middlebrook 7H9 suplementado con OADC con 

soporte, Middlebrook 7H9 suplementado con OADC con rifampicina y soporte, 

Middlebrook 7H9 suplementado con OADC con el inóculo de TB 1:25), se 

reincubó la placa 24 horas a 37°C. Si el pocillo de TB 1:25 viró a un color rosa y 

el de medio de cultivo permaneció azul después de la incubación, se le agregó 

reactivo de azul alamar a los pocillos a evaluar. La placa se selló nuevamente 

con parafilm y se reincubó por 48 horas a 37°C. Se realizó la lectura de manera 

visual de los pocillos a las 24 y 48 horas. Aquellos pozos que presentaron un 

color azul se consideraron sin crecimiento, mientras que un color rosa o violeta 

se consideraba como crecimiento. El reactivo de azul de alamar es un indicador 

colorimétrico de viabilidad celular, el cual por la actividad metabólica de una 

célula viable se reduce cambiando de un color azul a un color rosa. 

 

Caracterización Química 
 

Espectroscopia Fotoelectrónica de Rayos X (XPS) 
 
Los espectros de fotoelectrones fueron registrados con un espectrómetro de 

fotoelectrones PHI 5700 con radiación monocromática de Ka de magnesio (300 

W, 15 kV, 1253.6 eV). Los espectros de alta resolución fueron registrados con 

un ángulo de 45º usando un analizador hemisférico que trabaja en el modo 
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constante de energía de 29.35 eV, usando un área del análisis de 720 mm de 

diámetro. La escala de energía del espectrómetro se calibró usando las líneas 

fotoelectrónicas de Cu 2p3/2, Ag 3d5/2 y de Au 4f7/2 a 932.7, 368.3 y 84.0 eV 

respectivamente. Como referencia se tomó la energía de enlace del pico C 1s a 

284.8, puesto que el carbono se presenta en todas las muestras como 

impureza. Las muestras se montaron en un portamuestras sin tapa y guardadas 

en la cámara de preparación, al alto vacío, durante la noche antes de que 

fueran trasladados a la cámara de análisis del espectrómetro. Cada región fue 

explorada usando varios barridos hasta obtener una señal con una buena 

relación señal/ruido. Los espectros de referencia en el rango de 0 a 1200 eV 

fueron registrados con una energía de 187.85 eV. La presión de la cámara de 

análisis fue mantenida por debajo de 5.10-6 Pa (Predoi y col., 2007). 

La técnica de ESCA mide la energía cinética de los electrones que son 

emitidos por un material como consecuencia de haber sido bombardeado por 

una radiación ionizante o por partículas de alta energía. 

 

Difracción de Rayos X 
 
Para este estudio se requirió mínimo 1 gramo de la muestra, si la muestra se 

encontraba en forma sólida, se procedía a pulverizar en un mortero. Si la 

muestra era polvo se colocaba directamente en el portamuestra del equipo para 

ser analizada. 

Cuando el haz de rayos X incide sobre una muestra, provoca que los átomos 

que conforman a éste dispersen a la onda incidente tal que cada uno de ellos 

produce un fenómeno de interferencia que para determinadas direcciones de 

incidencia será destructivo y para otras constructivo surgiendo así el fenómeno 

de difracción. La información que proporciona el patrón de difracción de rayos 

X, se puede ver como dos aspectos diferentes pero complementarios: por un 

lado, la geometría de las direcciones de difracción (condicionadas por el tamaño 
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y forma de la celdilla elemental del cristal) ofrecen información sobre el sistema 

cristalino. Y por otro lado la intensidad de los rayos difractados, están 

íntimamente relacionados con la naturaleza de los átomos y las posiciones que 

ocupan en la red, tal que su medida constituye la información tridimensional 

necesaria para conocer la estructura interna de la muestra analizada (Pal y col., 

2005). 

 

Microscopía Electrónica de Barrido 

Para el análisis de las muestras por este método (Predoi y col., 2007), los 

soportes se introdujeron en formaldehido al 10% durante 1 hora, con el fin de 

inhibir el crecimiento de la bacteria, así como fijarla. Pasado este tiempo se 

dejaron secar, y los soportes se colocaron sobre una cinta de carbono, 

posteriormente se realizó un recubrimiento con grafito, y se llevó al microscopio 

electrónico de barrido para su análisis. 

 

Espectroscopia Infrarroja 
 
La muestra sólida se mezcla con bromuro de potasio (KBr) puro y seco en un 

mortero de ágata hasta obtener un polvo fino (Predoi y col., 2007). 

Se sugiere comenzar en valores intermedios como una relación en peso 

1:100 muestra/KBr. 

Una pequeña porción del polvo obtenido, se colocó en un portador de 

muestra para preparar pastillas empleando para ello una prensa. La pastilla, 

que debe ser homogénea y finísima, se colocó en una placa para muestras. Es 

importante evitar la contaminación de la muestra y seguir las indicaciones sobre 

el uso de la prensa para hacer la pastilla. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
 

Se eligieron 3 materiales cerámicos para evaluarlos en el ensayo en microplaca 

de susceptibilidad de M. tuberculosis a la rifampicina utilizando como indicador 

el azul alamar. Dichos  cerámicos fueron alúmina (Al2O3), wollastonita (CaSiO3) 

e hidroxiapatita (Ca10(PO4)6(OH)2); cabe mencionar que en lo referente a la 

hidroxiapatita se trabajó con dos formulaciones; una que refería un 96% de 

pureza y la otra hidroxiapatita que refería un 34-40% de calcio, con el propósito 

de observar si existía una diferencia entre ellos. Los criterios de los materiales 

antes mencionados fueron los requerimientos de crecimiento, así como en los 

sitios anatómicos de infección de la bacteria. 

Se sabe que el sitio de infección principal de M. tuberculosis es el pulmón y 

que el principal componente presente es el oxígeno. Con esto en mente se 

buscaron materiales que presentaran una mayor cantidad de oxígeno, como es 

el caso de la hidroxiapatita, sin embargo también se basó en el hecho de que la 

micobacteria puede infectar a los huesos y el principal constituyente del hueso 

es la hidroxiapatita. Otro parámetro a analizar es el hecho de que presenta 

calcio y fósforo en su molécula, por lo cual se evaluó si estos elementos 

influyeron sobre el crecimiento de la micobacteria. Otro punto a considerar fue 

el hecho de que en los materiales cerámicos existe la tendencia natural al 

desarrollo de biopelículas en etapas post-implante, las cuales son responsables 

de las infecciones y el rechazo de las piezas implantadas (Ortega y col., 2008), 

siendo la biopelícula un ecosistema microbiano organizado, conformado por 

microorganismos pertenecientes a diferentes géneros y especies, asociados a 

una superficie viva o inerte, con características funcionales y estructurales 

complejas. En las biopelículas los microorganismos se adhieren a las 

superficies gracias a la secreción de un exopolímero que forma una matriz 

adhesiva protectora (Allison, 2000; Dune, 2002). Algunos investigadores 

señalan que M. tuberculosis es capaz de formar biopelículas con requerimientos 
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específicos genéticos y ambientales, distintos a aquellos requeridos por los 

cultivos planctónicos, los cuales contienen una matriz extracelular rica en ácidos 

micólicos libres, y albergan una importante población tolerante a las drogas que 

persisten a pesar de estar expuestas a altos niveles de antibióticos (Ojha y col., 

2008).  

Existen publicaciones, en las cuales mencionan que M. tuberculosis puede 

adherirse a una superficie de alúmina, además de formar una biopelícula 

(Ingham y col., 2008). Al presentar aluminio en su molécula se puede evaluar si 

este elemento puede verse involucrado en el favorecimiento del crecimiento 

micobacteriano. 

Una vez seleccionados los materiales, se procedió a pesar 0.042 gramos de 

cada uno, posteriormente se formó un soporte con la ayuda de una prensa 

manual por prensado uniaxial y utilizando dados de acero inoxidable. Los 

materiales de alúmina, wollastonita e hidroxiapatita presentaron un color blanco 

y midieron 3 mm de altura y de diámetro, presentaron una consistencia rígida. 

Para cada soporte se realizó un análisis térmico diferencial utilizándose las 

siguientes condiciones: flujo de aire constante de 23 cm3/min, un soporte de 

alúmina, una rampa de aumento de temperatura de 10°C/min, empezando a 

temperatura ambiente y llegando hasta los 1200°C. 

En la figura 1 se puede observar el comportamiento térmico de la alúmina, en 

ella es posible ver una línea de color negra que representa el análisis térmico 

diferencial y una línea negra delgada referente a un análisis termogravimétrico. 

Estos análisis muestran el comportamiento y la pérdida de peso del material, 

cuando se va aumentando la temperatura. Referente al análisis térmico de la 

alúmina se puede observar dos eventos endotérmicos: uno entre 160-170°C 

(línea roja) y en este mismo evento endotérmico se ve la pérdida de peso por 

parte del material indicando una pérdida en el material (línea negra), esta 

pérdida de  peso  del  material  corresponde  a la  pérdida de  material  orgánico 
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Figura 1. Análisis térmico de la alúmina. La línea negra representa el 

comportamiento térmico del material con respecto a la temperatura y la línea 

negra delgada representa la pérdida de peso al aumentar la temperatura. 
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presente en el material, así como agua absorbida del soporte. El otro evento es 

aproximadamente a los 700°C y no hay pérdida de peso en el material cuando 

ocurre este evento. Cuando existe un evento endotérmico sin pérdida de peso 

significa que el material solo está cambiando su conformación. Este 

comportamiento de la alúmina se debe al cambio de alúmina a g-alúmina, sin 

embargo este cambio no afecta la consistencia del soporte. En las condiciones 

utilizadas para este proyecto no se encontró la temperatura de sinterización 

para la alúmina. En un reporte de Arenas (1993), menciona que la temperatura 

de sinterización de la alúmina empezaba a darse a partir de los 1400°C, siendo 

alrededor de los 1500°C su temperatura de sinterización ideal. 

En las condiciones utilizadas en este proyecto, no se obtuvo la temperatura 

de sinterización debido a que solamente se llegó a los 1200°C, por el hecho de 

que los equipos no fueron capaces de calentar muestras por encima de los 

1200°C. Además se requiere encontrar nuevos materiales que aceleren el 

crecimiento de M. tuberculosis que sean económicos y fáciles de generar.  

Para analizar la temperatura de sinterización de wollastonita se realizó en las 

mismas condiciones utilizadas para la alúmina. En la figura 2 se observa el 

comportamiento térmico de la wollastonita; en ésta es posible observar una 

línea de negra que representa el análisis térmico diferencial y una línea negra 

delgada muestra un análisis termogravimétrico. En la figura 2 se observan 3 

eventos endotérmicos: el primero aparece entre los 160-170°C y con una 

pérdida de peso mínima (alrededor de 3%), correspondiente a la pérdida de 

todo aquel material orgánico y la deshidratación del soporte, el otro evento 

aparece a los 600°C con una pérdida del 28% en peso correspondiente a 

impurezas del soporte y, el último evento que aparece a los 800°C y sin una 

pérdida de peso del material, corresponde a un cambio en la estructura de la 

wollastonita, pasando de wollastonita a b-wollastonita, sin embargo este cambio 

no afecta en la resistencia ni en la densificación del soporte. En un artículo  
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Figura 2. Análisis térmico de la wollastonita. La línea negra representa el 

comportamiento térmico del material con respecto a la temperatura y la línea 

negra delgada representa la pérdida de peso al aumentar la temperatura. 
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publicado por Boccaccini en el 2006, se reportó que la temperatura de 

sinterización para wollastonita comienza a los 1500°C, siendo los 1800°C la 

temperatura de sinterización para este tipo de materiales. Al igual que ocurrió 

con la alúmina, en este caso no se llegó a la temperatura de sinterización de la 

wollastonita debido a que solo se llevó hasta los 1200°C, por la misma limitante 

planteada para el soporte de la alúmina. 

El último material utilizado consistió de dos muestras diferentes de 

hidroxiapatita, uno referenciado con una concentración de calcio de 34 a 40%, y 

otro con un 96% de pureza. Ambos materiales se sometieron a un análisis 

térmico (en las mismas condiciones utilizadas para los materiales antes 

mencionados) para conocer si existían diferencias para este análisis. 

En la figura 3 se observa el comportamiento térmico de la hidroxiapatita 

referida con un 34-40% de calcio, una línea de color negra representa el 

análisis térmico diferencial y una línea negra delgada el análisis 

termogravimétrico. En la hidroxiapatita analizada se pueden observar tres 

eventos endotérmicos: el primero entre los 160-170°C con una pérdida de peso, 

el cual corresponde a la pérdida de material orgánico y a la deshidratación del 

soporte; el segundo evento endotérmico se presenta a los 700°C existiendo una 

pérdida de peso en el material, este evento corresponde a la pérdida de agua 

ligada por parte del material, el otro evento endotérmico comienza a partir de 

los 900°C y continúa hasta los 1200°C, en este evento no existe una pérdida de 

peso por parte del material. Este evento térmico nos indica que el material está 

sufriendo cambios en cuanto a su estado, pasando de sólido a líquido. Una vez 

que el material se encuentra en estado líquido, se empieza a disminuir los 

espacios intermoleculares, haciendo al material más resistente y menos poroso. 

En la figura 4 se observa el comportamiento térmico de la hidroxiapatita 

referida con un 96% de pureza, una línea de color negra representa el análisis 

térmico diferencial y una línea negra indica un análisis termogravimétrico. Los  
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Figura 3. Análisis térmico de hidroxiapatita referida con 34 a 40% de calcio. La 

línea negra representa el comportamiento térmico del material con respecto a la 

temperatura y la línea negra delgada representa la pérdida de peso al aumentar 

la temperatura. 
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Figura 4. Análisis térmico de hidroxiapatita referida con el 96% de pureza. La 

línea negra representa el comportamiento térmico del material con respecto a la 

temperatura y la línea negra delgada representa la pérdida de peso al aumentar 

la temperatura. 
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mismos eventos endotérmicos ocurrieron para la hidroxiapatita referida con un 

96% de pureza. 

En las dos hidroxiapatitas analizadas ocurrieron los mismos eventos 

endotérmicos, sin embargo al llegar al momento de la temperatura de 

sinterización en la hidroxiapatita con el 34-40% de calcio, se ven marcados los 

eventos endotérmicos y exotérmico, lo cual indica una mejor densificación y una 

disminución mayor de la porosidad en comparación con la hidroxiapatita 

referida con el 96% de pureza. 

En cuanto a las temperaturas de sinterización de ambas hidroxiapatitas, no 

se encontraron cambios en su valor, ambas hidroxiapatitas presentaron una 

temperatura de sinterización a partir de los 900°C. Un estudio realizado por 

Adolfsson en el 2000, reportó que la hidroxiapatita presentó una temperatura de 

sinterización que empieza a los 900°C, siendo la temperatura óptima para su 

sinterización a los 1200°C, por arriba de esta temperatura la hidroxiapatita 

perdía todas sus moléculas de oxidrilo convirtiéndose en apatita. 

Dado que la hidroxiapatita presentó temperaturas de sinterización y 

gravimétricos óptimos, se decidió continuar el trabajo con este material 

cerámico. Estas dos hidroxiapatitas se probaron a diferentes temperaturas 

sinterizadas: a los 900, 1000, 1100 y 1200°C. Se calentaron los soportes de 

hidroxiapatitas por una hora a diferentes temperaturas (900, 1000, 1100 y 

1200°C), posterior a este calentamiento se dejaron enfriar por 12 horas dentro 

de la mufla, después se esterilizaron para ser utilizadas en el ensayo de azul 

alamar en microplaca (MABA). Los soportes, después de su sinterización, 

redujeron su volumen, sin embargo le confirieron una gran resistencia la cual 

hace que el soporte pueda resistir el ambiente de trabajo. 

Para el ensayo de azul de alamar en microplaca (MABA) se utilizó 

rifampicina como control, se realizó una fila con medio, inóculo y diferentes 

concentraciones de rifampicina con y sin pastilla. El motivo de poner diferentes  
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filas, una sin soporte y otra con soporte, fue para evaluar la influencia que 

tienen los soportes en el crecimiento de la micobacteria. Se realizó el análisis 

de los soportes de hidroxiapatita a diferentes temperaturas de sinterización, 

observándose que el soporte sinterizado por una hora a 1200°C fue el que 

presentó mejores resultados (figura 5). La concentración mínima inhibitoria 

(MIC) de la rifampicina sin la presencia de hidroxiapatita fue de 0.1171 mg/mL, 

al igual que la hidroxiapatita referida con el 96% de pureza, mientras que la 

hidroxiapatita sinterizada a 900, 1000 ó 1100°C presentó la misma MIC que 

rifampicina sola, indicando que estos soportes no tienen ninguna influencia 

sobre el crecimiento de la micobacteria. La hidroxiapatita con 34-40% de calcio 

presentó una MIC de 0.2342 mg/mL lo cual indica una influencia en el 

crecimiento de la micobacteria en el en el método utilizado (tabla I). 

En el ensayo de azul de alamar en microplaca se utiliza el reactivo de azul de 

alamar recién preparado, este reactivo tiene la peculiaridad de ser de color azul 

(resazurin) cuando se encuentra oxidado, sin embargo cuando el reactivo está 

en presencia de una actividad metabólica celular éste es reducido a resorufin, 

que presenta un color rosa. 

El color azul indica una actividad metabólica nula (no hay crecimiento 

bacteriano) y un color rosa indica la presencia de actividad metabólica 

(crecimiento bacteriano), es decir, la bacteria está viable. Según Franzblau, en 

un artículo publicado en 1998, menciona que si hay la aparición de color violeta 

y se hace una resiembra, indudablemente este pozo virará a un color rosa, por 

lo tanto todo color violeta se interpreta como crecimiento de la bacteria. La 

hidroxiapatita con 34-40% de calcio sinterizada a 1200°C por una hora, se 

observó que el color violeta (crecimiento bacteriano) se recorrió un pozo hacia 

la izquierda, pasando del pozo número 9 al pozo número 8, lo cual indica que 

se requirió una mayor concentración de rifampicina para inhibir el crecimiento 

de la micobacteria.  
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Figura 5. Representación de la placa de trabajo. Línea A: Rifampicina 

con medio e inóculo de micobacteria; línea B: hidroxiapatita con 96% de 

pureza; línea C: hidroxiapatita con 34-40% de calcio; E1, E2 y E3: 

control de medio; F1, F2, y F3: control de cepa, (concentración de 

rifampicina A1= 60 mg/mL, diluciones seriadas 1:2). 
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Tabla I. Concentraciones mínimas inhibitorias (MIC) de los soportes utilizados en 

el ensayo de susceptibilidad a rifampicina. 

 

Concentración mínima 

inhibitoria (MIC) mg/mL 

Rifampicina 0.1171 

Rifampicina con hidroxiapatita 

(96% de pureza) 
0.1171 

Rifampicina con hidroxiapatita (34-

40% calcio) 
0.2342 
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En el ensayo de viabilidad, con azul de alamar, se obtuvo una MIC de 0.2342 

mg/mL en presencia del soporte de hidroxiapatita con el 34-40% de calcio 

sinterizada a 1200°C, a diferencia de la rifampicina sin soporte y estando 

presente el soporte de hidroxiapatita con el 96% de pureza sinterizada a 

1200°C, en las cuales se obtuvo una MIC de 0.1171 mg/mL, indicando que 

cuando está presente el soporte de hidroxiapatita de 34-40% de calcio 

sinterizada a 1200°C, se requiere del doble de rifampicina para inhibir el 

crecimiento bacteriano, lo que nos indica que el soporte utilizado para este 

ensayo está favoreciendo el crecimiento de la micobacteria. 

Para caracterizar los soportes que aceleraron el crecimiento de la bacteria se 

realizó una espectroscopia infrarroja. En la figura 6 se puede observar el 

espectro de infrarrojo para la hidroxiapatita sin sinterizar (en verde), en el cual 

se observaron los picos para este material correspondientes a: OH- : 3573 cm-1, 

631 cm-1 y 342 cm-1; PO4
-3 :1090 cm-1, 962 cm-1, 601 cm-1, 472 cm-1, 2200 cm-1 

y 1950 cm-1. CO3
-2 :1410 cm-1 y 1450 cm-1.  

La figura 7 representa la espectroscopia infrarroja para el soporte de 

hidroxiapatita sinterizada a 1200°C por una hora, en el cual se observa los 

mismos picos observados en la hidroxiapatita en verde, pero con la diferencia 

en el pico del grupo oxidrilo que se encuentra más definido y se observa una 

reducción a los 3000 cm-1 correspondiente a la pérdida de agua cuando se 

sinteriza el material, lo cual es congruente con lo observado en el análisis 

térmico. Otro aspecto es que en el grupo fosfato (2000 cm-1) es que se aumenta 

la intensidad del pico cuando el material es sinterizado debido a la formación de 

fosfatos, en cuanto al grupo carbonato y los demás picos de los fosfatos no 

presentó cambio alguno. Estos resultados son similares a los resultados 

obtenidos por Hui en el 2010, Rehman y Bonfield en 1997 y otros autores, pero 

con la diferencia que en los resultados aquí presentados el pico a los 2000 cm-1 
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Figura 6. Espectroscopia infrarroja de la hidroxiapatita con 34-40% de calcio sin 

sinterizar (en verde). La figura muestra las bandas características de la 

hidroxiapatita. 
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Figura 7. Espectroscopia infrarroja de la hidroxiapatita con 34-40% de calcio 

sinterizada a 1200°C por 1 hora. Bandas características de la hidroxiapatita 

correspondientes al número de onda. 
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se define mucho más; con respecto a los demás picos no hay diferencia con los 

reportados en la literatura. 

Se realizó una difracción de rayos X para conocer las fases presenten en las 

muestras tanto con hidroxiapatita sin sinterizar como sinterizada a 1200°C por 

una hora, por el hecho de que la hidroxiapatita se descompone a apatita 

perdiendo todos sus grupos oxidrilos. La figura 8 representa la difracción de 

rayos X para la hidroxiapatita sin sinterizar, en la cual se observa solamente la 

fase de la hidroxiapatita. 

En la figura 9 se puede observar la difracción de rayos X para el soporte de 

hidroxiapatita con 34-40% de calcio, en la cual se observa la fase de 

hidroxiapatita, pero aparece otra fase la cual corresponde al óxido de calcio. 

Con estos resultados se reconoce que con el proceso de sinterización, al que 

se sometieron los soportes, el calcio sufre una oxidación lo cual le confiera una 

ganancia de oxígeno. 

Se procedió a realizar una espectroscopia fotoelectrónica de rayos X (XPS) a 

las pastillas sin sinterizar (en verde) de hidroxiapatita con 96% de pureza como 

también a la hidroxiapatita con 34-40% de calcio, para observar si existe alguna 

diferencia en cuanto a la composición de ambos soportes analizados. Al 

analizar ambos soportes sin sinterizar, se observó que las dos hidroxiapatitas 

contienen la misma composición: fósforo (P2p) con la presencia de un pico a los 

133.8 eV, carbono (C1s) con un pico a los 285 eV, calcio (Ca2p3) con un pico 

observado a los 347eV y oxígeno (O1s) con un pico en 531eV (figura 6). Estos 

mismos valores de eV (energía de enlace) han sido reportados por Nagakane y 

col. (2006), Xia y col. (2010), así como también por otros autores. 
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Figura 8. Difracción de rayos X del soporte de hidroxiapatita con 34-40% de 

calcio sin sinterizar. La figura muestra las intensidades de los picos presentes 

en la muestra, así como las fases presentes. 
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Figura 9. Difracción de rayos X del soporte de hidroxiapatita con 34-40% de 

calcio sinterizada a 1200°C por 1 hora. La figura muestra las intensidades de 

los picos presentes en la muestra, así como las fases presentes. 
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En la figura 10 pueden observarse las diferencias en la concentración 

atómica de las dos hidroxiapatitas analizadas. La hidroxiapatita con 34-40% de 

calcio tuvo concentraciones atómicas de fósforo mayor, con un 10.26% contra 

un 8.11% de la hidroxiapatita con 96% pureza. En cuanto a la concentración 

atómica de carbono, la hidroxiapatita con 96% de pureza tuvo una 

concentración de 38.91% contra una concentración de 28.31% en la 

hidroxiapatita con 34-40% de calcio. En lo referente a la concentración de calcio 

y oxígeno, la hidroxiapatita con 34-40% presentó una concentración de calcio 

del 15.20% y de oxígeno de 46.23%, mientras que la hidroxiapatita de 96% de 

pureza fue de 13.08% para calcio y de 39.90% para oxígeno.  

Claramente se observaron diferencias en las concentraciones de calcio, 

oxígeno y fósforo de la hidroxiapatita de 34-40% de calcio, que correspondió a 

la hidroxiapatita que favoreció el crecimiento de la micobacteria; posiblemente 

estos elementos son los que estuvieron involucrados en el crecimiento de la 

micobacteria. 

Una vez observadas estas diferencias entre las hidroxiapatitas sin sinterizar, 

se procedió a analizar los soportes sinterizados a 1200°C con el fin de observar 

si este proceso afectaba la composición del soporte. En la figura 11 se observa 

que la cantidad de fósforo disminuyó un 0.32%, el calcio aumentó 0.2%, el 

oxígeno aumentó 1.74% y la concentración de carbono disminuyó 1.62%, 

cuando se sinterizó la hidroxiapatita de 34-40% de calcio a 1200°C por una 

hora. La disminución en la concentración de carbono se debe al proceso de 

descarbonatación que ocurre en el proceso de sinterización. En lo referente al 

aumento de la concentración de oxígeno en el soporte de hidroxiapatita, fue 

debido a la oxidación del calcio al momento de sinterizarlo.  

Una vez que se observó que la hidroxiapatita con 34-40% de calcio favoreció 

el crecimiento de la micobacteria, se decidió analizar un soporte que estuvo en 

contacto con el medio y el reactivo de azul de alamar, con el fin de descartar  
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Figura 10. Espectroscopia fotoelectrónica de rayos X de hidroxiapatita. A): 

hidroxiapatita con 96% de pureza (en verde); B): hidroxiapatita con 34-40% de 

calcio (en verde). Elementos presentes en la muestra analizada midiendo el 

número de electrones respecto a la energía de enlace.  
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Figura 11. XPS de hidroxiapatita con 34  40% de calcio sinterizada. Elementos 

presentes en la muestra analizada midiendo el número de electrones respecto a 

la energía de enlace. 

 

 

1000 900 800 700 600 500 400 300 200 100 0
0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

70000

80000

Hidroxiapatita con 34-40% de calcio 
     sinterizada a 1200°C por 1 hr

N
úm

er
o 

de
 e

le
ct

ro
ne

s 
(E

)

Energía de enlace (eV)

P
 2

p

C
a 

3s

P
 2

sC
 1

s

C
a 

2p
3

C
a 

2s

O KLL
(auger)

C KVV
(auger)

O
 1

s

Concentración atómica:
P 2p          9.94%
C 1s        26.69%
Ca 2p3    15.40%
O 1s        47.97%



45 
 

que el contenido de los soportes no se veía afectado por el ambiente de trabajo. 

Como se puede observar en la figura 12 no hubo cambio en la concentración 

atómica del soporte, además no hubo contaminantes en el soporte, ya que no 

se observaron nuevos picos en el espectrograma del XPS. 

Debido a que no hubo cambios en la estructura del soporte en presencia de 

medio ni de reactivo, es posible deducir que el favorecimiento en el crecimiento 

de la micobacteria se debió a la presencia de hidroxiapatita.  

Una vez que se observó que el soporte de hidroxiapatita no se veía afectado 

por el ambiente de trabajo, se analizaron aquellos soportes donde existió 

crecimiento, así como soportes sin crecimiento bacteriano. En la tabla II se 

muestra un resumen de las concentraciones atómicas de diferentes soportes 

analizados, se observa que para el pozo número 7 (MABA = azul, 

concentración de rifampicina 0.2343 mg/mL), en la cual hubo una disminución  

de calcio y oxígeno (1.39% y 4.55%, respectivamente); y un aumento de 

carbono y de fosforo (0.1% y 5.84%, respectivamente) respecto a la pastilla 

sinterizada. Aun cuando el resultado del MABA muestra un color azul (no 

crecimiento bacteriano) se observó una disminución en la cantidad de oxígeno y 

calcio. Dicha disminución se debió a que la bacteria los consumió antes de que 

el antibiótico ejerciera su acción. En los siguientes pozos analizados se vieron 

fluctuaciones en cuanto a la cantidad de fósforo, calcio y carbono. Para el caso 

del oxígeno, se observó una disminución constante conforme disminuyó la 

concentración de rifampicina. Conforme la concentración de rifampicina fue 

disminuyendo, la cantidad de bacteria va aumentando, esto debido a que la 

concentración de rifampicina no fue capaz de matar a la bacteria presente. Por 

otro lado, como la cantidad de bacteria va aumentando, ésta necesita más 

oxígeno y es por ello que la concentración del mismo va disminuyendo.  

La última caracterización de los soportes de hidroxiapatita con 34-40% de 

calcio fue con microscopia electrónica de barrido (MEB) en la cual se observó la  
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Figura 12. XPS de hidroxiapatita con el 34  40% calcio después de la 

sinterización y en contacto con medio y reactivo de azul de alamar. Elementos 

presentes en la muestra analizada midiendo el número de electrones respecto a 

la energía de enlace. 
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Tabla II. Concentraciones atómicas de soportes de hidroxiapatita con 

34-40% de calcio de diferentes pozos. 

 

Rif = Rifampicina 

 
Concentración atómica 

 
P 2p C 1s Ca 2p3 O1s 

Hidroxiapatita (36 – 40% Ca) 
sinterizada 

9.94% 26..69% 15.40% 47.97% 

Soporte de hidroxiapatita (pozo 7, 

MABA = azul y rif. 0.2343 mg/mL) 
10.04% 32.53% 10.85% 46.58% 

Soporte de hidroxiapatita (pozo 8, 
MABA = violeta/azul y rif. 0.1171 

mg/mL) 
10.66% 34.49% 9.69% 45.16% 

Soporte de hidroxiapatita (pozo 9, 

MABA = violeta y rif. 0.0585 mg/mL) 
10.83% 33.97% 10.89% 44.31% 

Soporte de hidroxiapatita (pozo 10, 

MABA = rosa y rif. 0.0292 mg/mL) 
11.28% 33.31% 11.59% 43.82% 

Soporte de hidroxiapatita (pozo 11, 

MABA = rosa y rif. 0.0146 mg/mL) 
8.56% 40.62% 9.04% 41.78% 

Soporte de hidroxiapatita (pozo 12, 

MABA = rosa y rif. 0.0073 mg/mL) 
9.54% 39.14% 10.04% 41.28% 
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superficie de los soportes, además del crecimiento bacteriano sobre el soporte. 

Se realizó MEB a soportes que no estuvieron en contacto con la bacteria, así 

como soportes con crecimiento bacteriano con y sin antibiótico. En la figura 13 

se observan fotografías de soportes que no estuvieron en contacto con la 

bacteria en la cual solo se observa la superficie del soporte sinterizado a 

diferentes magnificaciones; en las mayores magnificaciones se logra observar 

la hidroxiapatita en forma de gránulos. En la figura 14 se observan islas de 

crecimiento bacteriano sobre el soporte de hidroxiapatita, las cuales se pueden 

observar de un color gris sobre la superficie del soporte (como si fueran unas 

nubes grises), en la figura 15 se observan varias fotografías con 

magnificaciones a 10,000X. En la figura 16 se muestra un comparativo en 

donde hubo crecimiento: a) soporte en contacto con el medio de cultivo y el azul 

de alamar (no tiene inóculo bacteriano, control negativo); b) pozo 8 donde 

comenzó el crecimiento bacteriano (MABA: azul/violeta), concentración de 

rifampicina de 0.1171 mg/mL; c) pozo 9 (MABA: violeta), concentración de 

rifampicina de 0.0585 mg/mL; d) pozo 10, concentración de rifampicina de 

0.0292 mg/mL y crecimiento bacteriano mayor (MABA: rosa); e) y f) tiene 

concentración menor de rifampicina (0.0146 mg/mL) y en donde el crecimiento 

bacteriano fue mayor (MABA: rosa); g) control positivo, a este soporte se 

agregó bacteria pero no rifampicina(control positivo). 

En la figura 16 vemos el aumento de tamaño y un aumento en el número de 

islas bacterianas cuando la concentración de rifampicina disminuyó a 0.0146 

mg/mL. La interpretación realizada con el MABA se confirmó por la microscopia 

electrónica de barrido (MEB). Cuando la interpretación del MABA era azul, en el 

MEB no se observaba crecimiento sobre la superficie de la hidroxiapatita; cando 

la interpretación del MABA era violeta o rosa, en el MEB se observaba la 

aparición de islas bacterianas sobre el soporte de hidroxiapatita. 
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Figura 13. Fotografías de soportes de hidroxiapatitas con 34-40% de calcio sin 

crecimiento bacteriano. Fotos de soportes,  a diferentes magnificaciones, que 

no estuvieron en contacto con la bacteria. 
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Figura 14. Fotografías de soportes de hidroxiapatitas con 34-40% de calcio, 

con islas de Mycobacterium tuberculosis. Fotos de soportes de islas bacterianas 

(gris) tomadas a diferentes magnificaciones. 
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Figura 15. Fotografías de soportes de hidroxiapatitas con 34-40% de calcio a 

10,000X de magnificación. Magnificaciones a 10,000X de las islas bacterianas 

observadas en la figura 14. 
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CONCLUSIONES 
 
 

· Los soportes de hidroxiapatita de 96% de pureza y con 34-40% de calcio 

presentaron una temperatura de sinterización en un intervalo de 900 a 

1200°C. 

 

· La presencia de calcio en la hidroxiapatita generó un aumento en el 

contenido de oxígeno debido a la oxidación que se presentó durante el 

proceso de sinterización. 

 

· Los soportes de hidroxiapatita con 34-40% de calcio favorecieron el 

crecimiento de M. tuberculosis H37Rv. 

 

· El crecimiento de la bacteria se atribuye a la presencia de oxígeno en la 

hidroxiapatita y se favorece aún más con el óxido de calcio. 
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