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1 INTRODUCCIÓN 

 

Los andamios son dispositivos biomédicos que se caracterizan por brindar soporte y facilitar la 

reproducción celular de tejidos, que por diferentes circunstancias pierden esta capacidad. Existen 

diferentes factores que juegan un papel importante en la biocompatibilidad de estos dispositivos 

y en sus propiedades mecánicas, como la porosidad de los scaffolds, las concentraciones de los 

diferentes compuestos que se empleen para su elaboración, sus condiciones de procesamiento, su 

microestructura, entre otros. Por lo anterior, en este documento se presenta el trabajo realizado 

con el fin de estudiar las propiedades mecánicas y bioactividad de andamios cerámicos para 

regeneración ósea con diferentes porosidades, y la influencia de las concentraciones de los 

compuestos y factores como temperatura y presión en el procesamiento de los scaffolds.  

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

Alrededor de 1,3 millones de personas son sometidas a intervenciones quirúrgicas de implantes 

óseos cada año en Estados Unidos [1]. Estos implantes tienen su uso en algunos casos donde el 

cuerpo pierde la capacidad de regenerar el tejido óseo por sí mismo. Existen diferentes causas 

por las cuales una persona puede ser sometida a dichas intervenciones entre las cuales se 

encuentran enfermedades genéticas, traumatismos o factores de riesgo como el sobrepeso. Las 

enfermedades son condiciones que se presentan en la vida, las cuales alteran alguno o varios 

sistemas y/o tejidos del cuerpo humano [2], por ejemplo las enfermedades autoinmunes hacen 

referencia alrededor de unos ochenta tipos de patologías que comparten al menos una 

patogénesis, estas se pueden presentar en cualquier parte del cuerpo y por lo mismo sus síntomas 

pueden ser variados, por esto los pacientes que padecen algún tipo de enfermedad autoinmune 

llevan una calidad de vida que se debilita de manera constante [3].   

Así mismo existen los factores de riesgo que favorecen o inciden bien sea de manera directa o 

indirecta en la capacidad de la regeneración ósea, tales como la edad, el tabaquismo, el 

sedentarismo y la obesidad. Esta última, se ha convertido en un factor de riesgo que puede verse 

involucrado no sólo enfermedades óseas, sino también en enfermedades cardiovasculares y está 
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asociado como el factor de defunción que ocasiona más de tres millones de muertes en adultos 

por año[4].  

Por lo anterior, se han buscado soluciones que permitan mejorar la regeneración ósea o 

reemplazar completamente el tejido sin necesidad de esperar que el cuerpo realice el proceso de 

regeneración. Entre estas soluciones se ha encontrado los injertos, los cuales son un soporte y 

guía para la proliferación de las células óseas y de esta manera favorecer el proceso de 

reconstrucción ósea. Los injertos óseos se diseñaron con el fin de brindar una mayor estabilidad 

estructural, reducir los tiempos de curación y mejorar la estabilidad a nivel estructural del nuevo 

tejido óseo [5]. Los injertos pueden ser de hueso o de un material sintético.  

Uno de los injertos de materiales sintéticos más usados, que se caracterizan por brindar gran 

soporte al proceso de regeneración son los scaffolds o andamios. Un scaffolds es un injerto 

elaborados con diferentes materiales, bien sean polímeros, metálicos, cerámicos o compuestos; 

que permite funciona como soporte para la regeneración ósea. Los materiales cerámicos, se 

identifican porque son altamente porosos y biodegradables, los cuales se relacionan con las 

células o las moléculas biológicas con la finalidad de ayudar en la regeneración de los diferentes 

tejidos [7]. Los scaffolds deben poseer características de biocompatibilidad, biodegradabilidad, 

propiedades mecánicas fuertes y manejables. Estas características dependen del tejido que se 

desee regenerar.  

En el caso de tejido óseo, estudios precedentes se han enfocado en materiales cerámicos como la 

hidroxiapatita, el titanato de calcio y la alúmina, debido a que permiten garantizar una mayor 

proliferación celular y una aceptable relación entre las propiedades mecánicas y la 

biocompatibilidad de estos. Debido a la estructura interna de los cerámicos, la cual es similar a la 

del tejido óseo, se emplean no sólo  como andamios, sino también como materiales de 

recubrimiento en implantes óseos, como prótesis de cadera, específicamente para los vástagos al 

emplear compuestos como el fosfato y titanato de calcio, los cuales permiten conseguir un 

comportamiento mecánico mayor, así como una mejor osteoconducción y mayor adhesión [8]. 

 En la actualidad, se encuentran limitantes en el desarrollo de los andamios principalmente por el 

equilibrio entre la cuantificación de la proliferación celular y las funciones mecánicas de éstos, 

debido a que es difícil determinar la arquitectura porosa de los scaffolds, factor importante en la 

determinación de estas dos propiedades mencionadas anteriormente. 
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Es por esta razón que se emplean diferentes materiales cerámicos, que al mezclarse permiten 

mezclar estas propiedades y mejorarlas al variar las concentraciones. Entre los cerámicos más 

empleados está la hidroxiapatita, la alúmina, el titanato de calcio e incluso el titanato de zinc. La 

hidroxiapatita se emplea debido a que es una molécula inorgánica que se encuentra fácilmente, 

dado que su composición es en base a tres moléculas de fosfato de calcio y una de hidróxido de 

calcio, aporta buena fuerza y rigidez [9].  Por otra parte, la alúmina ha resultado ser un 

biomaterial que presenta excelente resistencia a la fatiga, al impacto y resistencia dinámica [10]. 

En los últimos años se ha comenzado a despertar un interés especial en el titanato de zinc que, 

debido a su estructura, se ha encontrado que posee un gran potencial para ser empleado en 

diferentes aplicaciones. Este material permite ser empleado como cerámico dieléctrico de 

microondas y permite ser sinterizado a bajas temperaturas. Debido a la introducción de aditivos a 

los procesos de elaboración o incluso a la calcinación del compuesto, las transiciones de fase son 

demasiado complejas. Sin embargo, en aplicaciones ópticas se ha empleado con importantes 

resultados[11]. Finalmente, el titanato de calcio presenta diferentes propiedades que lo 

caracterizan, con un alto potencial de reducción y un bajo potencial oxidativo. Además  este 

material es un superconductor, lo cual permite que sea un biomaterial que produce hidrogeno, 

mediante el proceso de disociación foto-catalítica del agua[12]. 

Además de los limitantes en las relaciones de las concentraciones para manejar la porosidad del 

material, es necesario tener en cuenta que existen varios factores que influyen tanto en la 

bioactividad, como en la biocompatibilidad y en las propiedades mecánicas de los andamios.  Por 

ejemplo, los materiales que se emplean, las diferentes concentraciones de los mismo, los 

procesos de elaboración de los andamios, las presiones de compactación y temperatura durante la 

elaboración, entre otras, pueden afectar dichas propiedades. Mediante esta investigación, se 

pretende analizar cómo se relacionan las propiedades mecánicas y la bioactividad de andamios 

cerámicos al variar su porosidad. Con este fin, se varía las concentraciones de estearato de 

magnesio del 0%, 5%, 10% y 15% como agente espumante en la fabricación de los scaffolds, 

manteniendo la relación global del 50% alúmina y 50% el compuesto entre titanato de calcio e 

hidroxiapatita, en donde esta combinación por su parte maneja una correspondencia del 75% y el 

25% respectivamente. Para este estudio, tanto la presión de compactación como la temperatura 

de sinterizado se mantuvieron estables.  

 



9 
 

1.2 Objetivos 

 

Por medio de esta investigación, se planteó el siguiente objetivo general, el cual se buscó 

resolver al establecer los objetivos específicos que se pueden apreciar a continuación: 

 

1.2.1 Objetivo general  

 

Análisis del efecto del porcentaje estearato de magnesio en la morfología superficial, 

bioactividad y tenacidad de compuestos de hidroxiapatita, titanato de calcio y alúmina para 

regeneración ósea, con respecto a su composición y características de procesamiento. 

 

1.2.2 Objetivos específicos  

 

1. Desarrollar los scaffolds con los diferentes porcentajes de estearato de magnesio como 

agente espumante. 

2. Analizar la relación existente entre la porosidad y las tenacidades a la fractura de los 

andamios  

3. Estudiar la relación entre la porosidad y la bioactividad de los andamios.  

4. Identificar como las condiciones de procesamiento, es decir, la temperatura y la presión 

influyen en las propiedades mecánicas y la bioactividad de las espumas.  

 

1.3 Organización del documento 

 

El presente documento se dividió en siete principales capítulos, el primero de estos, corresponde 

a la introducción en donde se encuentra en primera instancia el planteamiento del problema que 

se buscó resolver mediante la investigación, posteriormente los objetivos que se trazaron para 

abarcar dicha problemática y la organización del documento. El segundo capítulo corresponde al 

estado del arte, en donde se establecen todos los conceptos requeridos para comprender el 

problema y la solución que se planteó para este. En este estado del arte inicialmente se exponen 

aquellas enfermedades, factores de riesgo o traumatismos que llevan a requerir la utilización de 

los andamios. Posteriormente, se dan a conocer los tipos de injertos, los materiales que se 
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emplean para estos y principalmente los scaffolds cerámicos, dado que estos fueron los que se 

desarrollaron. Para cerrar este capítulo se presentan las pruebas mecánicas que se suelen emplear 

para la caracterización mecánica de los andamios cerámicos.  

En el tercer capítulo se presentan tanto los materiales, como los métodos que se emplearon en el 

desarrollo de la investigación, presentando inicialmente el proceso que se empleó para la 

elaboración de los scaffolds, como también la manera en que se ejecutó la caracterización 

mecánica, el ensayo de bioactividad y la caracterización usando Microscopía Electrónica de 

Barrido (SEM, por su nombre en inglés Scanning Electron Microscope).  

En el capítulo cuatro se aprecian los resultados obtenidos en este estudio y que son discutidos en 

el capítulo cinco. Seguido a éste, en el capítulo seis se presentan las conclusiones a las cuales se 

llegó a partir de la sección anterior.  En el capítulo siete se plantean los trabajos futuros que se 

desarrollarán a partir los resultados obtenidos. Finalmente, se presenta la bibliografía que se 

utilizó a lo largo del documento.   
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2 ESTADO DEL ARTE 

 

En este capítulo se presentan las diversas causas por la cuales actualmente se pueden requerir 

scaffolds para la regeneración ósea, así como dar a conocer los tipos de andamios, con una 

descripción más detallada de los andamios cerámicos. Finalmente se describen los métodos de 

fabricación de estos andamios, las propiedades mecánicas que se buscan en estos implantes y las 

técnicas de caracterización usadas para medir estas propiedades. 

 

2.1 Enfermedades óseas y factores de riesgo  

 

En la actualidad se encuentran diversas patologías óseas, las cuales influyen de manera directa en 

la calidad de vida de la población que las padece. Estas se pueden presentar por diversas causas, 

entre las cuales se encuentran enfermedades óseas, diferentes factores de riesgo y trauma.  

Según la OMS las enfermedades se definen como la alteración o modificación del estado 

fisiológico bien sea en una parte en específico o en varias partes del cuerpo, que por lo general 

van ligadas con síntomas o signos que caracterizan y permiten la identificación y determinación 

de estas, además que poseen una evolución previsible en la mayoría de los casos [13]. Entre las 

enfermedades que más afectan el sistema óseo, se encuentran las patologías genéticas y los 

trastornos hormonales. 

Con respecto a aquellas patologías relacionadas con alteraciones genéticas, se conoce 

actualmente que la principal es el cáncer. En el año 2018 la Sociedad Americana Contra el 

Cáncer determinó que se diagnostican alrededor de 3.450 casos nuevos, y de estos, los casos de 

cáncer primario representan el 0,2%. En la edad adulta el 40 % de los canceres de hueso son 

condrosarcomas, el 28% son osteosarcomas, el 10% cordones, los tumores de Ewing el 8 %, y 

finalmente, fibrosarcomas con un 4%. El porcentaje restante representa los tumores de huesos 

poco comunes. Mientras que en niños y en adolescentes se presentan con un 56% osteosarcomas, 

34% los tumores de Ewing y el condrosarcomas un 6% [15]. 

Por otro lado los trastornos hormonales, los cuales pertenecen a la categoría de enfermedades, 

son alteraciones en la liberación o producción de diferentes hormonas, los traumas o, incluso, 

como consecuencia de algún factor de riesgo, como el sobre peso [16]. Los trastornos 
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hormonales pueden intervenir en enfermedades cancerígenas por ejemplo, dado que se presenta 

una sobre expresión de los oncogenes, mientras que al mismo tiempo los genes supresores de 

tumores se disminuyen de manera considerable, lo cual favorece a la carcinogénesis[17]. Por 

ejemplo, los trastornos hormonales son la principal causa de los canceres bucales, lo cual puede 

resultar en una intervención quirúrgica con el fin de retirar el tejido óseo afectado e 

introduciendo algún tipo de injerto óseo que favorezca a la reconstrucción de éste.   

Por otro lado, la OMS establece que un factor de riesgo puede bien ser un rasgo, una 

característica e incluso una exposición que haga o permita que una persona sufra una enfermedad 

o lesión, entre estos se encuentra el consumo de tabaco, alcohol, la edad e incluso el sobre peso, 

entre otros [14]. Los factores de riesgo que más se relacionan con enfermedades óseas son la 

obesidad y la edad. 

El sobre peso se caracteriza por afectar directamente de forma negativa a las personas que 

padecen alguna enfermedad ósea degenerativa que produzca un desgaste prematuro en las 

articulaciones e incluso en la columna vertebral. El sobrepeso puede incrementar la probabilidad 

de presentar dicho desgaste. En la actualidad se conoce que alrededor de un 53% de personas con 

sobrepeso, tienen alguna enfermedad ósea [18].  Para el año 2017 se estimó que un tercio de la 

población mundial padecía de sobrepeso, cifra que va en aumento. Desde 1980 el número de 

personas que sufren de este factor de riesgo se ha duplicado a nivel mundial y este aumento ha 

influido en un sin fin de enfermedades óseas que se presentan a raíz de dicho factor, las cuales 

muchas veces no sólo afectan la calidad de vida de las personas, sino que incluso puede causar la 

muerte [19].  

La edad por su parte puede aumentar el desarrollo de diferentes enfermedades óseas como lo son 

la osteomielitis, osteoporosis, la artrosis y la artritis, estas patologías están ligadas bien sea a la 

inflamación y desgaste de las articulaciones, como a las disminuciones del tejido óseo de los que 

las padecen. Se estima que una de cada 200 personas padecen de alguna de estas enfermedades 

óseas y aunque la mayor incidencia se ve en las mujeres desde los 64 años de edad, también se 

presenta en adultos desde los 25 años  [20].  

Por último, los traumas representan una causa importante de daño óseo, por la cual cada vez más 

población mundial requiere de injertos óseos [21]. Entre los defectos que se producen por este 

motivo se encuentran las fracturas, las luxaciones, los esguinces y aquellos que se generan por 
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someter al sistema óseo a esfuerzos repetitivos, como lo hacen los deportistas de alto 

rendimiento.  

 

Las fracturas se definen como la discontinuidad total o parcial del hueso, las luxaciones, son los 

desplazamientos del hueso fuera de las cavidades articulares; y finalmente, los esguinces, son la 

separación de las articulaciones.  Estos últimos pueden variar en tres grados, los cuales definen la 

separación y gravedad de la lesión, siendo el grado tres el de mayor peligro [22]. Además de 

estas, se tienen aquellas lesiones las cuales se presenta con mayor regularidad en deportistas de 

resistencia que son las fracturas por tensión. Estas fracturas se presentan debido a la presencia de 

una fisura ósea, a causa de la tensión repetitiva a la cual se somete el hueso. Aunque es necesario 

tener en cuenta que este tipo de lesiones son diferentes a las que se presentan por traumas de 

impacto [23]. Se estima que alrededor del 10% de las muestres que se registran anualmente a 

nivel mundial, son el resultado de algún tipo de traumatismo, lo cual implica que 

aproximadamente 5,8 millones de personas fallecen por esta causa, sin embargo, no se tienen 

cifras exactas de cuantas personas presentan un trauma que afecte al sistema óseo. 

 

Estos son sólo algunos de los factores, enfermedades o causas por los cuales el estado y la 

función ósea se ve afectada. En el instante en que el cuerpo no es capaz de regenerar los defectos 

óseos que padece, debido a alguna de las causas mencionadas anteriormente, puede resultar de 

gran ayuda el insertar alguna estructura biocompatible, la cual permita soportar las 

consecuencias producidas debido a dicho defecto, aportando tanto las propiedades mecánicas, 

como biológicas necesarias, de manera temporal para favorecer la regeneración del tejido dañado 

[24]. 

 

2.2  Rellenos óseos y regeneración 

 

Los rellenos óseos están diseñados con el fin de cumplir funciones mecánicas y biológicas, 

además de brindar una guía para la regeneración ósea. En su mayoría los rellenos óseos buscan 

brindar un soporte bien sea temporal o permanente al sistema donde son implantados [25]. En la 

interfaz entre el injerto-hueso y el entorno se presenta una relación que involucra varias 

características como lo son la vascularización, la osteogénesis, la osteoconducción y la 
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osteoinducción, las cuales influyen bien sea de manera positiva o negativa en la 

biocompatibilidad del relleno y en las propiedades mecánicas de éste.  

Otro tipo de rellenos óseos son los cementos, estos son materiales poliméricos que se emplean 

con el objetivo de favorecer y mejorar la fijación de prótesis metálicas, este método se 

caracteriza porque posee altos calores de reacción, así como contenido de monómeros residual 

elevado, por lo cual se presenta ocasionalmente el aflojamiento de la prótesis[b]. 

 

Para garantizar una adecuada regeneración ósea, es necesario tener en cuenta las características 

mencionadas anteriormente. Por ejemplo la vascularización va ligada con la bioactividad, entre 

mayor vascularización se presente, se garantiza que existirá una mayor regeneración del tejido 

óseo [26]. Por otra parte, la osteogénesis se define como la formación del hueso, pero sólo los 

injertos autólogos se unen e inician el proceso de creación del hueso de manera inmediata, desde 

su implantación. Mientras que la osteoconducción hace referencia a la capacidad del injerto para 

permitir que el tejido óseo crezca a partir de los márgenes del defecto óseo presentado. 

Finalmente, la osteoinducción es la propiedad de un material para provocar que las células 

indiferenciadas se conviertan en osteoblastos, mediante una transformación fenotípica de 

estas[27].  

 

Además de esto, hay algunos factores que se involucran con los resultados postoperatorios entre 

los cuales se encuentran las técnicas de conservación de los implantes, las situaciones del 

entorno tanto locales, como sistémicas, los procedimientos de inserción de los injertos o rellenos 

y las propiedades mecánicas de los mismos. Por su parte, las técnicas de conservación se trabajan 

en dependencia de las necesidades de los pacientes, bien puede necesitarse que el injerto tenga 

una vida útil prolongada, como también hay casos en donde se busca que exista una 

desintegración controlada del mismo. Para cada paciente y punto de implantación es un caso 

específico. Los factores tanto locales como sistémicos se relacionan con la facilidad de 

desencadenar un rechazo del cuerpo ante el relleno o injerto o, por el contrario, una excelente 

biocompatibilidad de este, debido a alguna enfermedad o a que el cuerpo reaccione de manera 

negativa ante la presencia de estos. Finalmente, las propiedades mecánicas, las cuales dependen 

de la morfología del injerto empleado, como también de los materiales empleados en el andamio, 

son factores importantes debido a que estas propiedades se relacionan con la porosidad de los 
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scaffolds, lo cual mantiene una relación directamente proporcional tanto a los compuestos 

empleados y a sus concentraciones,  como a las técnicas de procesamiento [26]. 

 

 

2.3 Andamios 

 

Aquellas estructuras que se colocan al presentar alguna alteración ósea para favorecer la 

regeneración del tejido afectado se conocen como andamios o scaffolds. El objetivo de estos es 

brindar un soporte y dar una guía para que las células puedan proliferar, diferenciarse y crear 

matriz extracelular en su interfaz. La estructura de los scaffolds se diseña basado en las 

necesidades del lugar del implante, teniendo en cuenta el sistema con el que este interactúa y las 

propiedades individuales del tejido residente, así como el material con el cual se desarrollará 

[28]. Con los andamios se busca garantizar un óptimo funcionamiento, biocompatibilidad, 

bioactividad, características mecánicas necesarias, con el fin de evitar desgastes en el implante o 

que se presente incluso osteopenia en el tejido óseo circundante. Estas características deben 

mejorarse sin disminuir la capacidad de obtener propiedades mecánicas adecuadas en la interfaz 

hueso-injerto, pero asegurándose de que se presente la proliferación ósea, la cual es el objetivo 

fundamental de la utilización de estos [26]. 

 

2.3.1 Tipos de andamios 

 

Entre los injertos, se encuentran principalmente dos clases, los injertos de hueso y los sintéticos, 

entre esta última, se encuentran los polímeros, metales, cerámicos y compuestos. Entre los tipos 

de injertos de hueso están los autólogos, aloinjertos, isoinjertos y heterologos.  

Los autoinjertos son aquellos se realizan mediante tejido que se extrae directamente del paciente 

y que funciona al igual que un andamio de otro material brindando soporte y mejorando la 

proliferación de las células [29].  Entre las principales ventajas de este tipo de injertos, está la 

alta biocompatibilidad, debido a la manera de adquisición, además de esto reduce a casi nula la 

posibilidad de transmisión de alguna enfermedad, así como la generación de estas[30]. Mientras 

que entre sus principales desventajas esta la gran pérdida que puede exponerse a los pacientes 

durante los procedimientos, además de esto es necesario analizar detalladamente las propiedades 
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mecánicas del autoinjerto y la función que se espera este cumpla, dado que si no se tienen en 

cuenta estas características es posible que se  presenten problemas de adaptación de este al 

sistema, aun cuando el injerto sea tomado del mismo sujeto[31].  

Los aloinjertos, son tejidos que se adquieren de otra persona que no tiene una relación genética 

con el paciente a quien se le implanta; los isoinjertos, son aquellos en los cuales si debe existir 

una relación genética entre el individuo receptor y emisor; y finalmente, los injertos heterólogos, 

los cuales toman tejido de otra especie, sin embargo, en la actualidad no son permitidos debido a 

que presentan gran antigenicidad [6]. 

Entre los materiales que se emplean para scaffolds se encuentran los polímeros, metálicos, 

compuestos y cerámicos. Se han realizado varias investigaciones acerca de andamios 

poliméricos, por ejemplo, aplicados para casos en los que se presenten defectos óseos críticos, 

con el objetivo de sustituir temporalmente la matriz del hueso y así ayudar a la regeneración ósea 

del tejido. Sin embargo, además de brindar un soporte físico, estos se caracterizaron porque 

permiten la liberación de factores de crecimiento [15].  

Los materiales poliméricos se emplean debido a que poseen dos características importantes sobre 

otros biomateriales, la primera es la alta versatilidad que tienen y la segunda es la facilidad de 

procesamiento. Esto se debe a que permiten manejar y modificar la estructura interna resultante 

[32]. Por ejemplo, en los últimos años se han estudiado materiales compuestos a partir de 

poliácido L-láctico  (PLLA) biodegradable, poliglicolitico ácido (PGA) y poliácido DL-láctico-

co-glicólico (PLGA), con células sembradas en estos para realizar andamios que permita 

regenerar y al mismo tiempo brinde el soporte mecánico necesario [28]. Sin embargo, la gran 

desventaja que presenta este biomaterial es la biocompatibilidad y respuesta inmune que el 

cuerpo pueda generar [33]. Esto se debe a que la biocompatibilidad de los polímeros, así como su 

capacidad de biodegradación está directamente ligada a la química propia de cada material, su 

peso molecular, a la solubilidad que pueda tener o no tener, a su estructura y morfología, si es un 

material hidrofóbico o hidrofílico, la absorción del agua y sus mecanismos de erosión. 

Propiedades individuales de cada polímero y que hacen que sean. o no. más favorables en el área 

de la medicina, como material de implantes o injertos [34]. 

Otro material que se emplea para el diseño de andamios, son los metales. Anteriormente se 

consideraba que los biomateriales debían caracterizarse por su alta resistencia a la corrosión, 

pero en la actualidad se han desarrollado implantes que permiten modificar su biodegradabilidad 
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en función a la necesidad de los pacientes, con el fin de proporcional el soporte mecánico 

temporal que pueda requerir y biodegradarse en partículas que el cuerpo pueda metabolizar [35]. 

Por esto mismo se han empleado aleaciones entre hierro y magnesio, las cuales permiten esta 

importante característica de biodegradación y al mismo tiempo poseen una vida útil amplia entre 

los 12 y los 24 meses [36]. Sin embargo, entre las desventajas se encuentra la biocompatibilidad 

a largo plazo, sobre todo con las aleaciones de magnesio, además de los productos generados por 

la corrosión y sus efectos sistémicos [37].  

Los materiales compuestos surgen debido a la necesidad de reproducir las funciones biológicas 

de los tejidos y dado a que con materiales específicos no se consigue la aproximación deseada. 

Se han realizado diferentes uniones las cuales permiten mimetizar los tejidos biológicos de mejor 

manera al mezclar diferentes materiales, dado que mientras que un material permite obtener las 

propiedades mecánicas, otro favorece la biocompatibilidad, bioactividad y osteoconducción, 

como también permite manejar tanto la porosidad, como la tenacidad y la biodegradabilidad de 

los mismos [38].  

En la Tabla 1, se pueden apreciar los materiales empleados para los andamios en la actualidad, 

así como los compuestos más usados de estos, sus aplicaciones, principales ventajas y 

desventajas. Se debe tener en cuenta que no se agregan en esta tabla los cerámicos, dado que, al 

ser el material empleado en el desarrollo de estos andamios, más adelante se dará una 

explicación más detallada de este. 
Tabla 1. Resumen de materiales sintéticos empleados en injertos 

Materiales de 

andamios 

Compuestos 

más usados 

Aplicaciones Ventajas Desventajas 

Polímeros PLLA 

PGA 

PLGA [28] 

Liberación 

controlada de 

fármacos[39]. 

Biodegradabilidad, 

versátiles, buenas 

propiedades 

mecánicas[40].  

No es empleable 

como material de 

relleno, debido a 

que presenta 

citotoxicidad[41].  

Metálicos Alumínio 

Hierro 

Zinc 

Titanio 

Prótesis de cadera, 

injertos óseos, 

stent[43].  

Alta resistencia, 

buena capacidad de 

conducción. 

El titanio buena 

Biocompatibilidad

, respuesta del 

huésped. No se 

presenta unión 
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Cobre[42] resistencia a la 

corrosión[44].  

entre el hueso y el 

injerto[42]. 

Compuestos Polímeros-

Metales 

Polímero-

Polímero 

Cerámicos-

Metales 

Cerámicos -

Polímeros[4

5] 

Recubrimiento de 

prótesis, interfaz 

entre tejido-injerto. 

Andamios[46]. 

Buenas propiedades 

mecánicas, 

disminuye fricción 

en la interfaz tejido-

implante, baja 

corrosión. 

Mayor 

biocompatibilidad[4

7],[48]. 

Es necesario 

trabajar con cada 

uno de los 

compuestos  de 

manera 

individual, para 

determinar de 

manera exacta que 

propiedades 

resaltar de cada 

material[49]. 

 

Finalmente, los andamios cerámicos se caracterizan principalmente porque poseen buenas 

propiedades mecánicas y una composición similar al tejido óseo, tanto químicamente como 

estructuralmente. Se conoce en la actualidad que los materiales cerámicos favorecen y 

potencializan la diferenciación y proliferación de los osteoblastos, favoreciendo la 

biocompatibilidad y osteoconducción. Por esta razón, se decidió emplear los materiales 

cerámicos en la elaboración de los andamios de esta investigación. A continuación, se presenta 

con mayor detalle la información de estos materiales. 
 

2.3.2 Andamios Cerámicos 

 

Los materiales cerámicos presentan una rigidez alta y muy baja elasticidad, pueden poseer una 

superficie dura, pero tienen tendencia a ser frágiles. Estos materiales poseen una alta 

biocompatibilidad con los tejidos óseos, debido a que es el material que posee mayor similitud 

con dicho tejido, además de esto se conoce en la actualidad que los materiales cerámicos 

favorecen y potencializan la diferenciación y proliferación de los osteoblastos.  
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Estos materiales se emplean ampliamente en cirugías dentales y en ortopedia no sólo como 

scaffolds, sino también como rellenos óseos y recubrimientos para prótesis de cadera, entre otras 

aplicaciones [50],[51].  

 

Las aplicaciones más comunes de los bioceramicos se encuentran en la odontología, al ser 

empleados en cirugías dentales, como implantes, pero también se utilizan ampliamente como 

scaffolds en procedimientos de cirugía maxilofacial. También se emplean con regularidad como 

material para recubrir prótesis, como por ejemplo en los implantes de cadera, debido a que 

permite una mejor interfaz injerto-hueso y de esta manera evitar situaciones como la 

osteopenia[8], en donde se produce una degeneración del hueso debido a que la prótesis tiene 

una mayor rigidez que el tejido óseo, lo que se logra evitar al emplear los materiales cerámicos.  

 

Entre los cerámicos más empleados en el área de la salud oral, se encuentra la zirconia y la 

alúmina, los cuales se describen con más detalle en Tabla 2, sin embargo a continuación se 

presentan cada una de estas mediante SEM. 

 
Ilustración 1.a se aprecia el polvo de zirconia estabilizada con itria TZ-3Y de un tamaño promedio de partículas de polvo de 

870mm. 1.b mismo cerámico sinterizado y fracturado[c]. 

En la actualidad se emplea la zirconia como remplazo de materiales metálicos, como 

recubrimientos de incluso otros cerámicos [c]. A partir de la Ilustración 1 se aprecia como los 

granos presentan una morfología esférica, notablemente definida, así como, organización en la 

distribución de estos. 

 

Otro cerámico utilizado ampliamente es la alúmina, en la Ilustración 2 se puede apreciar su 

estructura, aunque es necesario tener en cuenta, que como se describe en el rotulo de la 

ilustración, aquí no se encuentra únicamente este compuesto.  
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Ilustración 2. a se aprecia el polvo de alúmina adicionada con magnesia. 2.b Mismo cerámico sinterizado y fracturado[c]. 

Por su parte la alúmina se emplea como prótesis fija, por ejemplo, como coronas dentales, 

mediante la  Ilustración 2, es posible apreciar que presenta una distribución aleatoria de los 

granos, así como algo de rugosidad superficial de estos [c].  

Además de estos, la hidroxiapatita es empleada en odontología, ortopedia y cirugía maxilofacial, 

se caracteriza por la alta dureza y excelente biocompatibilidad, dado que es el principal 

compuesto de los huesos. En la Ilustración 3 se puede apreciar esta mediante SEM, para ser 

empleada como sustituto óseo[d].  

 
Ilustración 3. imágenes SEM de muestra de HA[d].  

En la Ilustración 3, se aprecia mediante SEM los granos de hidroxiapatita, los cuales presentan 

una morfología definida, así como gran rugosidad superficial, lo cual favorece el proceso de 

osteointegración.  

 

Es bien sabido, que la relación entre la porosidad, el tamaño de los poros y los materiales 

empleados en la elaboración de los andamios influyen en la osteogénesis y en las propiedades 

mecánicas de los mismos, sin embargo, mediante estudios se ha encontrado que no se obtienen 

por lo general los mismos resultados invitro, que invivo. Mientras que por medio de las pruebas 

invivo se ha observado que ha mayor porosidad se obtiene una mayor osteogénesis, invitro es a 

menor número de poros se produce una agregación celular mayor, en ambos casos las 
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propiedades mecánicas están ligadas tanto al tamaño del poro, como a la porosidad misma de los 

andamios, es por esto por lo que se ha buscado trabajar con estas características con el fin de 

encontrar un equilibrio entre la bioactividad y las propiedades mecánicas de estos [52]. 

 

Pero los andamios cerámicos, actualmente brindan más allá de un soporte para la regeneración 

ósea, si bien este es el principal uso que se les dé, también se han venido desarrollando y 

elaborando con la finalidad de almacenar desde factores de crecimiento, medicamentos e incluso 

células madres, lo que abre el campo de utilización de los scaffolds cerámicos, para ser 

empleados incluso como liberadores controlados de fármacos[53]. 

 

En la actualidad se han desarrollado varios estudios de andamios cerámicos, empleados no sólo 

para recubrimiento o para favorecer la regeneración ósea, sino incluso empleados como 

liberadores de fármacos, debido a su excelente biocompatibilidad, así como también se ha 

estudiado los procesos de elaboración con el fin de mejorar las propiedades mencionadas 

previamente en este documento[54].  

 

2.3.2.1. Materiales cerámicos usados en scaffolds  

 

Entre los materiales cerámicos, los que se emplean con mayor regularidad se encuentran en la 

Tabla 2, en donde se pueden apreciar que la hidroxiapatita y la alúmina son los compuestos que 

se utilizan, además los vitrocerámicos y el zirconio, debido a sus ventajas y propiedades. Por 

ejemplo, el fosfato de calcio se caracteriza por ser un excelente sustituto óseo, debido a que 

posee una similitud con la fase mineral del hueso. Sin embargo, las características actuales de los 

fosfatos de calcio no tienen aún un comportamiento igualable al de los autoinjertos[67] .  

 
Tabla 2. Resumen de los materiales cerámicos más empleados, usos, ventajas y desventajas 

Materiales 

cerámicos más 

usados 

Aplicaciones Ventajas Desventajas 

Alúmina Prótesis articulares[55] Excelente 

porosidad[56], dureza y 

Frágil[55] 
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baja fricción[57] 

Zirconio Implantes dentales[58] Alta estabilidad 

química, su gran 

resistencia mecánica a 

la flexión[59]. 

Excelente 

tenacidad[60]. 

Buena 

biocompatibilidad[61]. 

Costos de 

procesamiento, difícil 

producción[62].  

Vitrocerámicos Prótesis óseas, 

implantes 

quirúrgicos[63]  

Alta reactividad ósea, 

buena bioactividad y 

biocompatibilidad[64]. 

Bajas propiedades 

mecánicas[65] 

Hidroxiapatita Recubrimiento de 

prótesis. 

sustitutos óseos, 

cirugías 

reconstructivas[66]. 

Estabilidad y 

biocompatibilidad[67], 

su elasticidad y su 

resistencia y 

dureza[68]. 

Posible rechazo por el 

receptor[44]. 

 

Entre los más utilizados, el más conocido y utilizado es la hidroxiapatita. La hidroxiapatita es un 

fosfato de calcio y es el principal mineral de los huesos de los mamíferos. Dependiendo de la 

obtención de la hidroxiapatita se pueden obtener diferentes estructuras. En la actualidad es 

posible encontrarla con una estructura lo suficientemente similar a la del tejido óseo, por lo cual 

se caracteriza por tener una buena osteoconductividad, lo que implica que el tejido circundante 

pueda pasar atreves del andamio y así conseguir el proceso de osificación del material[44].  

Además, la hidroxiapatita se relaciona con la osteogénesis dado que permite que los osteoblastos 

y osteocitos produzcan resistencia, gracias a la acumulación del cristal formado que por lo 

general está alrededor del 70% de biomasa en el hueso [10] 

 

La alúmina por su parte, también se utiliza mucho en la ingeniería de tejidos, debido a que se 

caracteriza por su alta resistencia al crecimiento de la fractura subcrítica, es decir, que es un 
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material que permite mejorar las propiedades mecánicas de los implantes, en este caso para los 

scaffolds [11]. 

 

Así mismo se han trabajado en los últimos años con los materiales compuestos por biovidrios y 

cerámicos, que, si bien se emplean como rellenos óseos y soportes para mejorar y favorecer la 

regeneración debido a defectos óseos, también se han comenzado a utilizar como liberadores de 

iones, buscando mejorar las respuestas angiogénicas y osteogénicas  del tejido [69]. Por ejemplo, 

una técnica novedosa de elaboración de andamios 3D, es mediante la replicación utilizando 

el polvo 45S5 Bioglass, con la cual se consiguió que los scaffolds presentaran un aumento en la 

resistencia tanto en flexión, como en comprensión, sin embargo los principales hallazgos que se 

encontraron bajo esta técnica fueron el buen soporte mecánico que proporciona al sistema, 

aunque es necesario tener en cuenta que dicho soporte es temporal, únicamente se produce 

mientras exista bioactividad, una vez esta termine, inicia un proceso de biodegradación después 

de haberse adaptado. Se debe aclarar que estos resultados se obtuvieron invitro, posteriormente a 

haber sumergido a los andamios durante 28 días, en una solución que simula el cuerpo [54],[63].  

 

Finalmente se ha conseguido mediante un material compuesto por polímeros y cerámicos, unos 

andamios que al contener este primer material permite una biodegradación controlada, 

empleando al cerámico como la matriz de los scaffolds y así obtener una liberación de fármacos 

la cual se adapta al material de la matriz[70]. 

 

2.3.2.2. Técnicas de procesamiento de andamios cerámicos 

 

Existen diferentes métodos de procesamiento de polvos cerámicos, en cuyos procesos de 

obtención se pueden presentar fenómenos como la formación de poros debido a diferentes 

mecanismos difusivos y de cambio de fase que se generan en el transcurso de la operación. 

Dentro de el procedimiento que se llevó a cabo para la obtención de los scaffolds se identifican 

dos causantes principales de la presencia de poros, el estearato de magnesio y el escape brusco 

de agua en forma de vapor. Mediante el primer método mencionado anteriormente, debido a la 

reacción química que se presenta en el proceso de sinterización, mientras que en el segundo por 

el brusco cambio de temperatura, el sustrato en estado liquido al interior de la estructura cambia 
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rápidamente a fase gaseosa y en su trayecto hacia la zona superficial forma cavidades en forma 

de poros.  

 

Por otra parte, hay métodos de fabricación de forma libre solida (SFF) por los cuales se pueden 

diseñar andamios no sólo con materiales cerámicos, también con polímeros y materiales 

biológicos tanto reabsorbibles, como bioabsorbibles, mediante esta técnica se pueden fabricar 

andamios con porosidad interna y global controlada y diseñada, lo cual resulta en arquitecturas 

que imitan de manera óptima la estructura de los tejidos y así mejorar la interfaz entre el 

andamio y los tejidos, en el caso de los materiales cerámicos mejorando la reproducción celular y 

con esto, la regeneración ósea [71]. 

Otra técnica para el desarrollo de andamiajes de porosidad controlada es mediante modelado por 

deposición fundida, un estudio reciente con materiales compuestos de polímero y cerámicos, 

busco analizar cómo mejorar el suministro de sangre, oxígeno y nutrientes, con el objetivo de 

favorecer el crecimiento de células ósea más saludables, obteniendo bajo pruebas invitro una 

buena reproducción celular en las dos primeras semanas y una excelente resistencia a la 

compactación cuando los andamios tienen una porosidad del 36 % [72]. Comprobando así, como 

se mencionó anteriormente que no la mayor porosidad presenta los mejores resultados debido a 

que debe buscarse siempre un equilibrio entre las propiedades.  

 

Sin embargo, la técnica de fabricación de andamios 3D bajo prototipado rápido no es de las más 

favorables en la vida real, debido a que mediante este proceso de elaboración los scaffolds 

pierden resistencia mecánica, además de esto los canales interconectados disminuyen, así como 

la porosidad controlada e incluso la distribución de los mismos y aunque no es necesario tener 

gran número de poros en los andamios, para garantizar que los andamios permitan la 

regeneración ósea, si es necesaria, para garantizar la vascularización, necesaria para una buena 

bioactividad y biocompatibilidad [73].  

 

Como también se han desarrollado técnicas de impresión tridimensional que han resultado 

brindar una buena alternativa para los procesos de elaboración de andamios cerámicos, unos de 

estos procesos permite realizar scaffolds a medida, para la reparación de defectos óseos, bien 

sean causados por enfermedades o por algún tipo de traumatismo, este estudio revelo que es 
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posible obtener dichos soportes con cadenas de poros en tres canales, los cuales poseen una 

interconexión total y de esta manera brindar una mayor bioactividad de las células ósea [74]. 

 

2.3.2.3. Caracterización mecánica 

 

Los andamios cerámicos son materiales con mayor fragilidad, lo que dificulta el uso de pruebas 

convencionales ya que estas pueden hacer uso de mordazas o puntos de apoyo que pueden 

generar un agrietamiento del material debido a una carga local y no al ensayo en sí mismo. Este 

es el caso, por ejemplo de la indentación, donde para los andamios metálicos, es más fácil debido 

a que a diferencia de los cerámicos, los metales no son frágiles y soportan mayores 

indentaciones, con cargas más elevadas,  que permiten tener un mayor conocimiento de las 

características del material [76]. 

 

En los materiales cerámicos, se pueden aplicar diferentes pruebas con el objetivo de medir las 

propiedades mecánicas de los andamios, desde pruebas para medir la resistencia a la 

comprensión y flexión, así como la dureza, la absorción de energía ante la falla e incluso la 

tenacidad [75].  

 

Para calcular cada una de éstas propiedades se tiene un proceso diferente, en el cual es necesario 

tener en cuenta todos los procesos de elaboración de los andamios, así como los materiales 

empleados, debido a que cada una de éstas características mecánicas van a variar en base a esto. 

Es decir, aunque los andamios se elaboren con los mismos materiales cerámicos, si se modifican 

las concentraciones, la porosidad cambiara o si se cambia la temperatura de sinterización o la 

presión de compactación, lo que implica una modificación en la estructura interna de los 

scaffolds. 

 

Para el análisis de los andamios elaborados se emplea un ensayo de dureza, el cual permite 

evaluar y determinar la resistencia de los scaffolds ante la deformación permanente, dado que se 

realiza una penetración de otro material más duro. Algunas de las características que se deben 

tener en cuenta es la carga del penetrador, el tiempo de carga y la geometría del penetrador. La 

dureza se cuantifica al medir la profundidad de la penetración o al medir la impresión que queda 
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posterior a la penetración. Este es uno de los ensayos más empleados debido a que permite 

abarcar grandes rangos de carga, además permite realizar ensayos tanto de micro dureza, como 

de macro dureza[77]. 

 

Específicamente se empleó el ensayo de dureza por Vickers, debido a que se puede emplear tanto 

en macro durezas, como en micro durezas, que en este caso era lo que se quería determinar. Por 

medio de este ensayo se determina la dureza al medir las longitudes diagonales que se causan por 

el nanoindentador, que en este caso es piramidal de diamante, mediante el tamaño de las 

diagonales de penetracion se lee de manera óptica, estableciendo el valor bien sea en tablas o 

mediante ecuaciones [78].   
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3 MATERIALES Y MÉTODOS 

En este capítulo se describen los materiales empleados en la elaboración de los andamios, así 

como el proceso de manufactura de las espumas cerámicas.  Además, se realiza una descripción 

del proceso de determinación de las propiedades mecánicas y de bioactividad que se emplearon 

para analizar los scaffolds cerámicos, con el fin de determinar la relación entre las propiedades 

mencionadas anteriormente en este documento. 

 

3.1.1  Materiales 

 

Los materiales que se emplearon para la manufactura de los andamios fueron la hidroxiapatita, 
titanato de calcio y alúmina. La hidroxiapatita (HCa ₅O₁ ₃ P₃ ), el     
con un porcentaje de pureza del 99.9%, estearato de magnesio 𝑀𝑔(𝐶18𝐻35𝑂2)2 y finalmente la 
alúmina α (Al ₂O₃), todos en estado pulverizado.  
 

3.1.2  Metodología 

 

En esta sección se describen los procesos que se emplearon desde la determinación de los 

compuestos a emplear, sus concentraciones, la elaboración de los andamios y los ensayos 

empleados para determinar las propiedades que obtuvieron los scaffolds cerámicos después de 

las pruebas de dureza y el análisis de la bioactividad de estos. 

 

5.1.2.1. Composición de los scaffolds 

 
Como se mencionó en el primer capítulo, el objetivo de este estudio busca analizar las 

propiedades de andamios cerámicos a diferentes niveles de porosidad. Esta variación en la 

porosidad se buscó obtener con la variación de la concentración de un agente de porosidad en la 

fabricación de los scaffolds. 

En las tablas 3-6 se pueden apreciar las diferentes masas empleadas de cada uno de los 

materiales utilizados, de acuerdo a la variación del estearato de magnesio.   En éste estudio se 

utilizaron cuatro porcentajes de volumen de éste agente espumante: 0, 5, 10 y 15 %. Las masas 

de los otros materiales se modificaron con la finalidad de mantener un 50% de volumen alúmina 

y un 50% de volumen restante, repartido entre 25% alúmina y 75% de titanato de calcio.    
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Las masas de cada elemento se modificaron, con la finalidad de obtener probetas con un peso de 

1,5g.  

 

Porcentaje de Estearato de Zinc - 0% 

Componente Porcentaje volumen (mm^3) masa (g) masa (g) x 8 probetas 

Alúmina 50% 209,017 0,827 6,620 

Hidroxiapatita 12,5% 52,254 0,165 1,321 

Titanato de Calcio 37,5% 156,762 0,624 4,991 

Estearato de 

Magnesio 0% 0 0 0 

Masa total de la probeta (g) 1,616 12,932 

Densidad de la probeta (g/mm^3) 0,004 

  
Tabla 3 . Concentraciones empleadas para la elaboración de los andamios al 0% de estearato de zinc. 

 

Porcentaje de Estearato de Zinc - 5% 

Componente Porcentaje volumen (mm^3) masa (g) masa (g) x 8 probetas 

Alúmina 48% 198,565 0,786 6,289 

Hidroxiapatita 11,88% 49,641 0,156 1,255 

Titanato de Calcio 35,63% 148,924 0,592 4,742 

Estearato de 

Magnesio 5% 20,902 0,023 0,183 

Masa total de la probeta (g) 1,558 12,469 

Densidad de la probeta (g/mm^3) 0,004 

  
Tabla 4. Concentraciones empleadas para la elaboración de los andamios al 5% de estearato de zinc. 
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Porcentaje de Estearato de Zinc - 10% 

Componente Porcentaje volumen (mm^3) masa (g) masa (g) x 8 probetas 

Alúmina 45% 188,637 0,747 5,974 

Hidroxiapatita 11,28% 47,159 0,149 1,192 

Titanato de Calcio 33,84% 141,478 0,563 4,505 

Estearato de 

Magnesio 10% 41,803 0,045 0,368 

Masa total de la probeta (g) 1,504 12,039 

Densidad de la probeta (g/mm^3) 0,004 

  
Tabla 5. Concentraciones empleadas para la elaboración de los andamios al 10% de estearato de zinc. 

 

 

Porcentaje de Estearato de Zinc - 15% 

Componente Porcentaje volumen (mm^3) masa (g) masa (g) x 8 probetas 

Alúmina 43% 179,205 0,709 5,676 

Hidroxiapatita 10,72% 44,801 0,142 1,132 

Titanato de Calcio 32,15% 134,404 0,534 4,279 

Estearato de 

Magnesio 15% 62,705 0,069 0,551 

Masa total de la probeta (g) 1,454 11,640 

Densidad de la probeta (g/mm^3) 0,004 

  
Tabla 6. Concentraciones empleadas para la elaboración de los andamios al 15% de estearato de zinc. 

 

5.1.2.2. Elaboración de los andamios 

  

El proceso de elaboración de los andamios se dividió en tres partes principales, la primera fue el 

pesaje y mezcla de los diferentes compuestos basados en las concentraciones deseadas; seguido 

por el proceso de compactación de los andamios y finalmente la sinterización de los scaffolds. 
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3.1.2.1.1 Pesaje y mezcla de los compuestos 

 
En la Ilustración 1 se puede apreciar el proceso de pesaje y mezcla de los compuestos para los 

diferentes porcentajes de espumante, usando siempre el mismo proceso y modificando la masa 

utilizada.  

 
Ilustración 4.  Proceso de pesaje y mezcla de los compuestos. En la ilustración 1 a se aprecian los compuestos empleados y 

separados, en b se pueden ver la mezcla de los compuestos y los materiales utilizados, finalmente en c la separación en 1,5 g del 

material compuesto obtenido mediante la imagen b.  

 

En esta imagen se puede apreciar el proceso empleado para la segmentación de las probetas, con 

el fin de que cada una sea de 1,5 g. Este proceso se repitió para los cuatro porcentajes de 

volumen de estearato de magnesio. En la Ilustración 1 a es posible apreciar cada uno de los 

materiales empleados y como fueron separados en bolsas de ziploc con los pesos 

correspondientes, basados en las Tablas 3-6. En la Ilustración 1b, se encuentra el vaso plástico, la 

cuchara y las bolsas que se utilizaron para realizar la mezcla de los compuestos, el cual se realizó 

durante 30 mn hasta conseguir homogeneidad en los polvos. Finalmente, el resultado obtenido 

mediante la mezcla fue dividido y pesado en bolsas con 1,5 g, de donde se obtuvieron ocho 

probetas. Esto se repitió en varios ciclos con el fin de obtener 22 probetas en total para cada una 

de las cuatro concentraciones, este paso del proceso se puede apreciar en la Ilustración 1 c.  
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En la Ilustración 2, se pueden apreciar los compuestos una vez mezclados y separadas en bolsas 

con 1,5 g de cada porcentaje de estearato de Magnesio, para poder continuar con el proceso de 

compactación.  

 

 
Ilustración 5. Separación de las cuatro diferentes concentraciones en ocho bolsas con 1,5 g cada una. 

 

3.1.2.1.2 Compactación de las probetas 

 

El proceso de compactación de las probetas está dividido en dos partes: la preparación del 

material para compactación y la compactación mecánica. Las ilustraciones 3 y 4 se muestran una 

descripción detallada de cómo se preparó el compuesto y como se trabajó con la compactadora, 

para obtener las probetas compactadas.  
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Ilustración 6 Diagrama de flujo del proceso de preparación de las probetas para realizar la compactación. En la ilustración a se 

encuentran los materiales empleados para esta sección del procedimiento, en las imágenes b y c se aprecia la matriz y los 

punzones con las concentraciones de alcohol y del compuesto mezcladas y en la imagen d se aprecia la ubicación de los 

punzones al interior de la matriz, para continuar con el proceso de compactación.  

En la ilustración 3 a, se encuentra la lubricación tanto de la matriz, como de los punzones, al 

aplicarles el estearato de magnesio. Por otra parte, en la ilustración 3 b y 3 c, se encuentra el 

resultado de la mezcla hasta conseguir la textura y homogeneidad de la muestra deseadas. 

Finalmente, en las ilustraciones 3 d, se aprecia cómo se termina el proceso de mezcla de los 1,5 g 

con alcohol y como se introducen los últimos dos punzones, para proceder a colocar la matriz en 

la compactadora y así iniciar con este proceso de compactación, el cual se describirá a 

continuación.  En la Ilustración 4  se puede apreciar los materiales que se emplearon para realizar 

este procedimiento. 

 
Ilustración 7. Proceso de preparación de las probetas para realizar la compactación. 
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Para la compactación de las probetas se empleó el procedimiento que se describe en la 

Ilustración 5,  en el diagrama de flujo.  

 

  
Ilustración 8. Diagrama de flujo del proceso de compactación de las probetas. 

 

En la Ilustración 6  se observa de manera gráfica el proceso que se realizó para la compactación 

de las probetas.  
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Ilustración 9. Proceso de compactación de las probetas. 

Estos procesos se realizaron para cada una de los cuatro porcentajes de estearato de magnesio 

que se emplearon. Al finalizar este paso se obtuvieron inicialmente 14 probetas para cada una de 

las cuatro concentraciones trabajadas (Ilustración 7.) Sin embargo, al momento de realizar los 

ensayos mecánicos, se fracturaron varias de estas probetas, por lo cual se elaboraron ocho 

probetas más, es decir que se elaboraron un total de 22 probetas, bajo este mismo procedimiento. 
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Ilustración 10. Probetas obtenidas después del proceso de compactación, ilustración 6 a corresponder al 0% de estearato de 

zinc, la ilustración 6 b al 5%, la 6 c el 10% y finalmente la ilustración 6 d al 15% de concentración. 

 

En la  Ilustración 7  a se pueden apreciar las probetas correspondientes al 0% de estearato de 

zinc, la Ilustración 7.b al 5%, la 7 c el 10% y finalmente la Ilustración 7.d el 15% de 

concentración. Es necesario tener en cuenta que algunas probetas se fracturaron durante el 

proceso de compactación, es decir al retirarlas de la compactadora o incluso al colocarlas en las 

cajas para almacenarlas, por lo cual fue necesario repetir el proceso descrito en la  Ilustración 3.  

 

3.1.2.1.3 Sinterización de las probetas 

 
Para la sinterización de las probetas se ejecutó el procedimiento descrito en la Ilustración 8. Es 

necesario tener en cuenta que, así como para los anteriores pasos, aquí se realizó de manera 

análoga para cada una de las 22 probetas correspondientes a las cuatro diferentes composiciones 

que se han mencionado a lo largo del documento.  

 
Ilustración 11. Diagrama de flujo del proceso de sinterización de las probetas. 
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Mediante la Ilustración 9 se puede apreciar la rampa de calentamiento del horno, durante el proceso 

de sinterizado de las probetas.  

 
Ilustración 12. Rampa de calentamiento del horno para el proceso de sinterización de los scaffolds. 

 

 

En la  Ilustración 10 es posible apreciar los pasos descritos mediante el anterior diagrama de 

flujo de la Ilustración 8 , así como los recipientes en arcilla, el horno y el resultado de las 

probetas después del proceso de sinterizado. 
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Ilustración 13. Proceso de sinterización de las probetas, en a y b se aprecia el horno empleado, en c se pueden observar los 

recipientes que se emplearon para colocar las probetas al interior de este, en d la ubicación de los andamios en el horno, en la 

ilustración e las probetas una vez sinterizadas y finalmente en f todas las probetas obtenidas a partir de este proceso. 

 

Mediante la Ilustración 10¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.¡Error! No se encuentra el origen de la 

referencia. ¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.¡Error! No se encuentra el 

origen de la referencia.¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.a y b, es posible 

apreciar el horno que se empleó el cual se nombra en el diagrama de flujo de la Ilustración 8 , en 

la ilustración c, se encuentran los recipientes de arcilla que se emplearon para la sinterización, 

mientras que en la Ilustración 10¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.  d, se 

aprecia la ubicación de los recipientes, con las probetas en el interior del horno. Finalmente, en 

las  Ilustración 10 e y f se encuentran las probetas una vez ha culminado este proceso.   

El horno empleado es de la marca Nabertherm de procedencia alemana, específicamente del 

municipio de Lilienthal [79], se empleó el modelo P480, el cual corresponde a un controlador 

sencillo de temperatura regulable, cuanta hasta con 17 idiomas, lo cual facilita su uso, así mismo 

permite almacenar programas y regularlos mediante microprocesadores PID, lo cual permite que 

el sistema se realice un autodiagnóstico [80]. 
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3.1.2.1.4 Pruebas de bioactividad 

 

Mediante el proceso descrito en la ilustración 12 se puede apreciar el proceso que se empleó para 

ejecutar las pruebas de bioactividad de las probetas, es necesario aclarar que este proceso se 

realizó de la manera en la que se explica en la tabla 5.   

 

 

 
Ilustración 14. Diagrama de flujo del proceso de la prueba de bioactividad, al sumergir las probetas en la solución de Hank. 
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Como se puede apreciar en la Ilustración 11, el proceso de sumergir las probetas en la solución 

de Hank e introducirlas a la incubadora que simula las condiciones deseadas, las cuales 

correspondieron a 37° C, humedad alta y 5% de CO2, se realizó para dos tiempos inicialmente, 

el primer de 12 horas al cual se le cambio el medio a las 6 horas y el segundo tiempo de 24 

horas, al cual no se le realizo cambio del medio, con el fin de analizar la precipitación de fosfatos 

de calcio de los scaffolds.  

 

En la Tabla 7. Numero de probetas empleadas para cada tiempo de incubación y concentración 

de Estearato de Magnesio. Tabla 7se aprecian el número de probetas que se emplearon para el 

desarrollo de las pruebas de bioactividad, así como los tiempos que se emplearon para las 

mismas.  

 

 

 

Concentraciones de Estearato de 

Magnesio 

Numero de probetas por tiempo de 

incubación  

12 horas 24 horas 

0% 3 3 

5% 3 3 

10% 3 3 

15% 3 3 

Tabla 7. Numero de probetas empleadas para cada tiempo de incubación y concentración de Estearato de Magnesio. 

 

Es necesario tener en cuenta que, aunque se sometieron tres probetas por composición y por 

tiempo de incubación, la caracterización por imágenes se ejecutó únicamente para una probeta de 

cada una de las concentraciones y de los tiempos. Por lo cual se seleccionó el mejor andamio 

para someterlo a SEM. 
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Ilustración 15. Proceso de pruebas de bioactividad. a materiales utilizados, b distribución de la solución de Hank, de la 

ilustración c a la f se aprecia la colocación de las probetas al interior de dicho medio, g rotulación de los andamios 

programación de la incubadora, i momento en que esta llega a las condiciones iniciales. 

 

En la Ilustración 12a se pueden apreciar los elementos empleados para colocar tanto la solución, 

como las probetas en el interior de cada caja Petri, así como la solución de Hank y los mismos 

andamios que se sometieron a estas pruebas. En la Ilustración 12b se aprecia cómo se añadió 1ml 

de la solución de Hank a cada una de las cajas, se empleó este volumen , debido a que se buscaba 

cubrir por completo el andamio y mediante pruebas realizadas previamente, se determinó que 

con 1 ml del medio se cumplía con este requerimiento. De la Ilustración 12c a la 12 f se aprecia 

el protocolo que se empleó para colocar cada una de las probetas al interior de la caja Petri, para 

lo cual era necesario ser muy cuidadosos para evitar que los andamios se fracturaran. En la 

Ilustración 12g se encuentran todas las probetas empleadas para una de las cuatro 

concentraciones. Finalmente, en las Ilustración 12 13 h y 13 i se aprecia la incubadora, sus 

condiciones iniciales y el momento al que esta llega a dichas condiciones. 

 

El proceso que se describe mediante la Ilustración 12fue repetido de manera análoga para cada 

una de las cuatro concentraciones y para los tiempos establecidos en la Tabla 7.  
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La incubadora que se empleó para las pruebas de bioactividad, tanto para los tiempos de 12 

horas, como de 24 horas, fue de la marca Binder, el modelo correspondió a BD 115, el país de 

origen o de fabricación es Alemania, sin embargo, ya cuenta con sedes en Nueva York, Moscú, 

Hong Kong y Shanghái.  

 

3.1.2.1.5 Ensayos mecánicos 

 

Para las pruebas mecánicas de los andamios se empleó el ensayo Vickers, mediante el cual bajo 

indentación se penetraron las probetas con una punta de diamante con forma de pirámide, es 

necesario tener en cuenta que aunque en un principio mediante las pruebas para determinar el 

número de penetraciones que los scaffolds cerámicos soportaban se estableció que no debían ser 

más de cuatro indentaciones, sin embargo, durante el desarrollo de las penetraciones no todas 

aguantaban este número, muchas incluso se fracturaron con la primera indentación.  

 

El proceso que se empleó para el ensayo de Vickers se puede apreciar en el diagrama de flujo de 

la Ilustración 13y así como se mencionó anteriormente en las pruebas de bioactividad, aquí el 

proceso se repitió de manera análoga para las cuatro diferentes concentraciones de Estearato de 

Magnesio.  

 
Ilustración 16. Proceso empleado para los ensayos mecánicos de las probetas bajo la prueba de micro dureza Vickers. 
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Para estas pruebas se emplearon tres andamios por concentración, es decir que se realizaron 12 

pruebas de dureza para los andamios con una dureza de Rodwell superficial de 15 N. 

 

 
Ilustración 17. Proceso para los ensayos mecánicos, bajo la prueba de dureza de Vickers, con 15 N. 

 

 

En la Ilustración 14se puede apreciar desde la figura a, hasta la figura d, el proceso de ubicación 

de los andamios sobre la base y bajo el penetrador mencionado anteriormente, mientras que en 

las Ilustración 14e y f se aprecia la indentación efectuada sobre el andamio.  

El equipo para el ensayo de micro dureza fue el durómetro de marca GNEHM, el modelo que se 

empleo fue el SwissRock 190, de fabricación sueca. 
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3.1.2.1.6  Caracterización por imágenes 

 

Para la caracterización por imágenes de los andamios se empleó una técnica SEM, este método 

de caracterización avanzada de materiales se aplicó una vez se habían sumergido las probetas en 

1 ml de la solución de Hank, bajo los diferentes tiempos que se mencionaron en la sección 

pruebas de bioactividad. Así como también se analizaron los andamios que fueron sometidos al 

ensayo de dureza bajo la prueba de micro dureza de Vickers, para esta caracterización es 

necesario aclara que no todos los scaffolds soportaron el mismo número de penetraciones, pero 

en promedio se aplicaron dos indentaciones por probeta, aunque algunas alcanzaron a soportar 

hasta cuatro penetraciones. 

  

Mediante la difracción de rayos x se buscó realizar un análisis cualitativo y cuantitativo de las 

fases cristalinas de las probetas una vez ya sintetizadas, pero también se analizaron los materiales 

empleados de manera individual sin mezclarlos, compactar, ni sinterizar. 

 

Mientras que la microscopia electrónica de barrido se empleó dado que permite apreciar y 

caracterizar los materiales en escalas nanométricas y micrométricas; por esta última escala, la 

cual fue la que empleamos para los ensayos mecánicos, se escogió SEM para el análisis de los 

resultados. Además de esto permite conseguir imágenes en tres dimensiones, lo cual para 

materiales cerámicos específicamente se emplea para evaluar la temperatura de cocción, las fases 

cristalinas, determinar las impurezas, entre otras características que permiten analizar la 

estructura interna obtenida de las probetas. Es necesario aclarar que los materiales empleados 

tambien se sometieron a esta caracterización para poder comparar los resultados obtenidos una 

vez se habían mezclado, compactado y sinterizado los andamios, contra los elementos en estado 

natural, sin haber realizado ninguno de los procesos mencionados anteriormente.  
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