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RESUMEN 

El mercado de los implantes óseos ha buscado posicionar los vidrios bioactivos como una 
excelente alternativa para la recuperación, reparación o sustitución de tejidos óseos, pues 
presentan una gama de propiedades biológicas que lo hacen atractivo para la restauración más 
rápida y efectiva de los pacientes con problemas ortopédicos.  Sin embargo, desde el 
desarrollo de los vidrios bioactivos, cientos de investigadores han enfocado sus esfuerzos en 
mejorar las propiedades mecánicas de éstos para aumentar su aplicabilidad en el remplazo 
tisular. Para dicho fin, se han ideado diferentes estrategias entre las que se encuentran los 
cambios composicionales, sustituciones iónicas, cambios en cristalinidad y así como, la unión 
de diferentes materiales.  A pesar de los múltiples esfuerzos, no se ha logrado satisfacer las 
necesidades en propiedades mecánicas, por lo que los cambios morfológicos en el vidrio 
bioactivo han planteado una nueva visión en la resolución de las falencias que presentan esos 
materiales. 

Si bien a nivel mundial se le ha visto un alto potencial a los vidrios bioactivos y se realizan 
diversos esfuerzos para adaptarlos a las necesidades con el fin de mejorar la calidad de vida 
de las personas con afecciones óseas, en Colombia éste material no ha despertado un alto 
interés conllevando al uso de materiales tradicionales, que en muchas ocasiones no son la 
mejor alternativa para brindar a los pacientes afectados una recuperación más rápida y 
duradera. 

Palabras clave. Biomateriales, vidrios bioactivos, scaffold, esferas porosas. 

BIOACTIVE GLASSES: BACKGROUNG, TRENDS AND PROSPECTS IN 
COLOMBIA AND THE WORLD 

ABSTRACT  

Market of bone implants has sought to position bioactive glasses as an excellent alternative 
for recovery, repair or replacement of bone tissues, since they have a range of biological 
properties that make them attractive to the faster and more effective restoration of patients 
with orthopedic problems.  However, from the development of bioactive glasses, hundreds of 
researches have focused their efforts on improving the mechanical properties of these ones to 
increase their applicability in tissue replacement.  For that purpose, different strategies have 
been devised including compositional changes, ionic substitutions, crystallinity changes and 
as well as the union of different materials. Despite of the many efforts, it hasn’t yet been 
possible to satisfy the needs in mechanical properties, so the morphological changes in 
bioactive glasses have raised a prospective in the resolution of shortcoming that have them. 

Even though a high potential has been seen for bioactive glasses at global level and different 
efforts are made to adapt them to the needs in order to improve the quality of life people with 



Rojas G., O.  Revista Colombiana de Materiales, No 9, pp. 41-52, 2016. 

42 

 

bone diseases, in Colombia this material hasn’t aroused a high interest, leading to the use of 
traditional materials that in many cases aren’t the best alternative to provide affected patients 
a faster and lasting recovery.  

Keywords. Biomaterials, bioactive glasses, scaffold, porous spheres. 

1. INTRODUCCIÓN 

Desde hace más de 32000 años [1] el ser humano ha buscado remplazar partes de cuerpo que 
presentan daños parciales o totales a causa de accidentes o enfermedades degenerativas. Los 
implantes de origen humano y/o animal (implantes orgánicos) son ideales para la sustitución 
de tejidos blandos y duros, sin embargo, el alto costo de obtención y los altos riesgos de 
transmisión de enfermedades, han llevado a la búsqueda y el desarrollo de materiales 
inorgánicos o sintéticos con características similares tanto estructurales, químicas, mecánicas 
como biológicas, que garanticen a las personas afectadas recuperaciones más rápidas y 
duraderas; prolongando de esta manera su longevidad. 

En la sustitución de tejidos duros se buscan biomateriales con propiedades mecánicas cada 
vez más parecidas a éstos, que a su vez presenten excelentes propiedades bioactivas que 
permitan la biodegradación del biomaterial, la fijación y la proliferación celular, la 
osteoconducción, la diferenciación celular de células mesenquimales a osteoblastos 
(osteoinducción) que permitan la deposición de una matriz extracelular sin contacto con el 
tejido [2–4]. 

Las aleaciones metálicas son de las más empleadas para el remplazo o sustitución ósea, pues a 
diferencia de los biocerámicos, proporcionan buenas propiedades mecánicas, aun cuando sus 
propiedades bioactivas son nulas.  Sólo unos pocos biocerámicos cumplen a cabalidad con 
todas las características deseables en bioactividad, por lo que han ganado gran participación 
como materiales de relleno o para ser usados como recubrimientos.  Entre esos biocerámicos 
se encuentran los vidrios bioactivos que son una familia de cerámicos de estructura no 
cristalina basada en silicatos, capaces de generar enlaces con los tejidos blandos y duros del 
cuerpo humano, gracias al cambio progresivo de éstos en hidroxiapatita (HA) e hidroxiapatita 
carbonatada (HAC) [5], que le confieren propiedades de osteoconducción, osteoinducción, 
angiogénesis y que permiten la reabsorción del vidrio bioactivo [6,7]; razón por la que han 
sido objeto de estudio con el fin de mejorar sus debilidades y posicionarlos en el mercado 
como los biocerámicos del futuro. 

Aunque la creciente demanda de implantes inorgánicos a nivel mundial (Figura 1) [8] da 
cuenta de la amplia gama de desarrollos en biomateriales que se han realizado para dar 
respuesta a las solicitudes tanto mecánicas como biológicas en la sustitución ósea, es aún 
necesario la mejora de éstos para disminuirles las debilidades que presentan.  Si bien, en el 
mundo se potencializa continuamente la industria con el desarrollo de nuevos biomateriales, 
es lamentable que en el ámbito Colombiano, con alrededor de 20 mil intervenciones 
quirúrgicas entre cadera y articulaciones que se realizan anualmente (reporte del 2013) [9], se 
empleen biomateriales importados en su mayoría; dado el exiguo desarrollo de la industria 
nacional. 



Rojas G., O.  Revista Colombiana de Materiales, No 9, pp. 41-52, 2016. 

43 

 

 
Figura 1.  Análisis del mercado global en biomateriales en US$ Millones [8]. 

Este artículo pretende evidenciar los avances científicos realizados para con los vidrios 
bioactivos, lo que actualmente se está trabajando y a lo que se apuesta en un futuro, con el fin 
de tanto disminuir las falencias en propiedades mecánicas como proporcionales nuevos 
servicios que mejoren la durabilidad de los implantes y las condiciones de recuperación de los 
pacientes afectados.  Así mismo, se quiere mostrar por qué la dependencia en los 
biomateriales importados y las dificultades del desarrollo de la industria Colombiana. 

2. VIDRIO BIOACTIVO : ANTECEDENTES, TENDENCIAS Y PROSPECTIVAS EN 
COLOMBIA Y EL MUNDO 

Los vidrios bioactivos han llamado mucho la atención del mundo científico y de la industria 
ortopédica, pues éstos tienen la capacidad de formar una capa compuesta de nanocristales de 
apatita carbonatada con características químicas y cristalinas similares al hueso natural, 
permitiendo que los osteoblastos la adopten como un compuesto natural, biotransformándola 
en una matriz extracelular compuesta de apatita biológica y colágeno (osteointegración y 
osteogénesis) [10–13]. La formación de dicha capa se da cuando el biocerámico activo entra 
en contacto con fluidos corporales (in vivo) [10,14] o fluidos corporales simulados (SBF-in 
vitro) [10], pues se produce un intercambio de iones entre el material bioactivo y el fluido 
provocando la descomposición de la capa superficial del biocerámico en estas apatitas.  Si 
bien los arduos controles en la fabricación de la HAC serían eliminados al emplear los vidrios 
bioactivos, dada la capacidad de formar cristales de apatita carbonatada al contacto con 
fluidos fisiológicos, éstos biocerámicos presentan bajas propiedades mecánicas, conferidas 
por su estructura amorfa o vítrea; motivo por el cual éstos vidrios han venido siendo 
depositados en forma de recubrimiento sobre otros biomateriales metálicos inertes, como el 
Ti-6Al-4V y el acero 316L, encargados del soporte mecánico mientras la capa biocerámica 
aporta las propiedades bioactivas [5]. 

A pesar de que dicha combinación, soporte/recubrimiento, garantiza un adecuado desempeño 
del implante tanto mecánico como biológico, con el fin de generar una recuperación más 
rápida y efectiva del paciente, en la industria ortopédica nacional colombiana el uso es 
insipiente. Esto puede deberse a diferentes factores relacionados con el poco desarrollo 
investigativo nacional sobre los vidrios bioactivos, pues sólo 34 años después de su 
descubrimiento en 1969 del biovidrio® 45S5 (45% de Silicio y 5% en relación molar de CaO/ 
P2O5), por Larry Hench [15], Claudia García et al. [16] realizaron un estudio sobre la 
resistencia a la corrosión localizada de recubrimientos vítreos depositados sobre sustratos 
metálicos para aplicaciones biomédicas. Después de la fecha, según los reportes de la base de 
datos Scopus, se han publicado tan sólo 16 artículos en revistas de alto impacto [17], sobre 
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estudios basados en el análisis estructural [18], la protección [19], la genotoxicidad [20] de 
recubrimientos depositados sobre sustratos metálicos realizados vía sol-gel [21,22], 
electroforesis [23] y por proyección térmica por llama y plasma [24–26]; además de otros 
estudios enfocados a mejorar la bioactividad del cemento de fosfato de calcio, mediante la 
incorporación de partículas de biovidrio® [27]. Sumadas a éstas investigaciones, según lo 
reportado en el GrupLac de Colciencias a la fecha se han realizado algunas tesis de pregrado 
(9), maestría (2) y doctorado (2) en Universidades como la Universidad Industrial de 
Santander, la Universidad Nacional de Colombia sede Medellín y la Universidad de 
Antioquia.  La investigación en vidrios bioactivos ha sido tan reducida que en Colombia sólo 
se encuentra registrada una patente, dada por la adición de polvos de vidrio bioactivo y 
partículas de sílice a composiciones orales, pertenecientes a Colgate Palmolive Company 
[28], que no es una empresa colombiana.  

2.1 Antecedentes sobre el estudio de vidrios bioactivos 

Los estudios investigativos en Colombia sobre vidrios bioactivos se han centrado 
principalmente en mejorar el desempeño biológico de prótesis metálicas más que de mejorar 
las características del biocerámico como tal. A diferencia de éstos estudios, tan solo tres de 
los más reconocidos investigadores a nivel mundial, como son A. R. Boccaccini, L.L. Hench 
y T. Kokubo han publicado alrededor de 272, 192 y 107 publicaciones sobre el tema, 
respectivamente.  Los estudios investigativos de los vidrios bioactivos por parte de estos 
autores, en su mayoría, han buscado comprender las características del material en volumen, y 
no como recubrimiento como ha sido el caso de Colombia, pues son éstos los que podrían 
revolucionar el mercado del remplazo tisular para dar soluciones más efectivas a las diferentes 
problemáticas óseas, siempre y cuando le sean solucionados los problemas de fragilidad a 
éstos. 

Desde el desarrollo de los vidrios bioactivos, gran parte de los estudios habían estado 
centrados a la sustitución iónica de éstos para conocer los diferentes aportes en la cinética de 
formación de la apatita, cuando están en contacto con fluidos fisiológicos. Por ejemplo, 
Kokubo et al. investigaron vidrios bioactivos de distintas composiciones, encontrando que al 
contacto con SBF forman apatita, pues el intercambio de iones de Na+, Ca2

+, K+ del 
biocerámico con los iones de H3O+ del SBF, permiten la formación de grupos de Si-OH [10], 
Ti-OH [29], Zr-OH [30], Nb-OH [31], Ta-OH[32], etc., dependiendo de la composición. 
Dichos grupos OH- funcionan como puntos de nucleación de la apatita, la cual toma 
libremente los iones de calcio y fosfato concentrados en los fluidos corporales para el 
crecimiento de los cristales, estos al alcanzar una relación adecuada de Ca/P e incorporar 
iones secundarios de Na+, Mg2+, Cl-, forman cristales de apatita con características similares 
al hueso natural.  

Así mismo, Hench et al. desde 1970 estudiaron el comportamiento del sistema ternario Na2O- 
CaO SiO2 que tiene un eutéctico en la composición 45S5 (45% de Silicio y 5 la relación molar 
CaO/ P2O5), evidenciando que el biovidrio® 45S5 en ensayos in vitro e in vivo presenta la 
más rápida regeneración ósea [33] con excelentes propiedades de osteoconducción y 
osteoproducción; convirtiéndolo en el más estudiado y empleado actualmente en la industria 
ortopédica [6,34]. Han encontrado que las adiciones de B2O3 y CaF2 [35,36] al vidrio 
bioactivo proporcionan buena adherencia con el hueso huésped, así como han establecido los 
límites composicionales de P2O5, CaO, Na2O y SiO2 al biovidrio® 45S5 [7], que produzcan 
una adecuada respuesta bioactiva por parte del material, pues por ejemplo diferentes 
porcentajes molares de SiO2 en el biovidrio® modifican las velocidad de enlace 
implante/tejido, siendo los porcentajes molares de sílice comprendidos entre 42-53% los que 



Rojas G., O.  Revista Colombiana de Materiales, No 9, pp. 41-52, 2016. 

45 

 

proporcionan alta velocidades de enlace entre el vidrio bioactivo y el tejido óseo, sin embargo 
a medida que éstos aumentan entre 54-60% las velocidades de enlace se retrasan entre 2 a 4 
semanas o tienden a ser nulas, para porcentajes superiores al 60% molar en SiO2 [7]. 

En otro estudio sobre el mismo sistema del biovidrio® 45S5 con un contenido de 6% en peso 
de P2O5 se estableció para el diagrama ternario, mostrado en la Figura 2, diferentes zonas de 
composición para las cuales el comportamiento de bioactividad al contacto con SBF varía.  
En la región A, se obtienen vidrios bioactivos con una alta capacidad de enlace con el hueso 
huésped y alta formación de colágeno; en la región B, el comportamiento es inerte con la 
formación de una capa fibrosa no adherente; en la región C, el cerámicos amorfo tiene 
posibilidad de reabsorberse en una plazo de 10 a 30 días y finalmente, el vidrio obtenido en la 
región D no es recomendable usarlo en implantes [7].  

Lo anterior ha estado dado desde la formulación química del material, sin embargo algunas 
investigaciones han demostrado la influencia de tratamientos térmicos en la cristalinidad del 
biovidrio® 45S5.  Por ejemplo, Chatzistavrou et al. [37] reportaron la formación de una fase 
cristalina de Na2Ca2Si3O9 como fase principal para tratamientos entre 600 ºC y la formación 
de una fase cristalina secundaria semejante a la hidroxiapatita (HA) cuando la temperatura se 
sostiene prolongadamente alrededor de 800 ºC. Mientras que Lin et al.[38] mostraron que 
para tratamientos entre 600 y 700 ºC, se evidencia la aparición de Na2CaSi2O6 en vez de la 
fase reportada por Chatzistavrou et al. Por otro lado, Nayak et al. [39] estudiaron temperaturas 
de tratamiento de 900 ºC, encontrando la formación de pequeños núcleos de una apatita, pero 
de igual forma una alta cantidad de fase cristalina.  Dichos aumentos de la cristalinidad del 
material, con el aumento de la temperatura de los tratamientos térmicos, tienen una influencia 
directa con la bioactividad del material, pues se genera una disminución en la concentración 
de iones de silicio que pueden formar grupos OH- y consigo una disminución de la nucleación 
de apatita sobre el biocerámico al contacto con fluidos SBF [40].  En conclusión, aumentos en 
la cristalinidad del material retardan la formación de apatita mientras que la amorficidad del 
vidrio potencializa el intercambio iónico. 

 
Figura 2.  Definición del grado de bioactividad de la zona composición del diagrama ternario de un 

vidrio bioactivo [7]. 

Gracias a las investigaciones realizadas por los diferentes científicos alrededor del mundo 
para establecer comportamientos biológicos con la adición de algunos elementos a los vidrio 
bioactivos y las investigaciones en tratamientos térmicos para disminuir su cristalinidad, la 
cual tienen una influencia directa sobre la bioactividad del material [37], se han desarrollado 
en el mundo diversos vidrios bioactivos para la reconstrucción ósea, entre los que se destacan 
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el biovidrio® y el bioverit® usados comercialmente sobre todo en odontología donde las 
exigencias mecánicas no son elevadas. 

2.2 Tendencias investigativas de los últimos años sobre los vidrio bioactivos 

Dadas la bajas propiedades mecánicas que los vidrios bioactivos presentan, la cuales le 
reducen el campo de aplicación, en los últimos años, la composiciones base del biovidrio® 
45S5 ha venido siendo sustituidas con diferentes iones, con el fin de brindarles mejores 
propiedades mecánicas además de conferirle otras propiedades, para el uso de éste material en 
volumen. Entre las sustituciones que han venido siendo estudiadas se encuentran la plata 
(Ag+), las de óxido de magnesio (MgO), las Estroncio (Sn+2), las Zinc (Zn+2), entre otras.  Por 
ejemplo, para la sustitución iónica con MgO se han encontrado resultados contradictorios 
respecto a las propiedades que brinda.  Dietrich et al. [41] reportó una mejora en la 
solubilidad para un biovidrio® 45S6 con contenidos de Mg así como una mayor tendencia a 
la formación de gel de silicio, que aumenta la velocidad de nucleación de apatita.  Sin 
embargo, Vallet-regi et al. [42] en ensayos in vitro de vidrios bioactivos, indican que la 
sustitución del CaO con el MgO tiene un efecto negativo en la formación de apatita, 
concluyendo que contenidos molares de alrededor de 7% genera bajas ratas de formación de 
ésta.  Finalmente, un reciente estudio realizado por Monsalve et al. [43] durante su tesis 
doctoral, demostró que los vidrios bioactivos de composición 31SiO2-11P2O5-56CaO-2MgO, 
expuestos en cultivos celulares, presentan una mayor cantidad de células vivas (osteoblastos y 
premonocitos) comparado con contenidos de 0% molar de MgO, en ensayos biológicos, 
además de tener buena tendencia a la disolución con habilidad en la nucleación y crecimiento 
de apatitas, cuando son expuestos a un fluido fisiológicos simulados. 

Estudios de sustituciones iónicas con plata elemental demuestran que la bioactividad de los 
vidrios bioactivos no es influenciada por su incorporación [44].  Sin embargo, El-kandy et al. 
[45], reportaron que al sustituir iones de Ca+ por iones de Ag+, hay una disminución en la 
velocidad de disolución del vidrio bioactivo, retardando la formación de apatitas y aunque la 
plata tiene propiedades bactericidas, contenidos de 2% en peso de plata presentan una efecto 
tóxico para las células que rodean el implante, mientras que contenidos de 0.75% a 1% en 
peso de plata, no generan ninguna influencia tóxica [46]. 

Si bien, los anterioes estuidos sobre sustitución iónica siguen la misma tendencia sobre 
cambios composicionales en los vidrio bioactivos, desde hace algunos años se ha despertado 
el interés en la evaluación de scaffolds (andamio o estructura de soporte) mesoporosos de 
vidrio bioactivo, conformados a partir de diferentes técnicas [47–49]; encontrándose que las 
estructuras porosas presentan mayores ventajas que las estructuras densas [50,51], pues 
mejoran la revascularización, la cinética de intercambio iónico y consigo la proliferación 
celular, la osteoconducción y osteointegración, debidos a los aumentos en el área superficial. 
Si bien las propiedades bioactivas se ven mejoradas, la resistencia mecánica se ve aún más 
comprometida que en las estructuras densas; por tal motivo, se ha diseñado estrategias de 
deposición de otros materiales sobre la estructuras porosas, para aumentar las propiedades 
mecánicas [52–55], como se evidencia en la Figura 3, donde se depositó microesferas de 
PHBV (Poli 3-(hidroxibutirato-co-3hidroxivalerato)) sobre un scaffold de vidrio bioactivo.  
De igual forma con éstos estudios, se ha observado que la configuración morfológica de los 
scaffolds presentan un gran potencial para brindarle a los vidrios bioactivos otros servicios, 
mediante la incorporación de agentes activos [49,52,56–58], que permitan la profilaxis o 
tratamiento de infecciones adquiridas durante las cirugías quirúrgico-ortopédicas, pues 
tratamientos orales o parenterales (vía intravenosa o muscular) puede producir efectos 
secundarios, toxicidad sistémica [52] así como presentar baja efectividad para combatir las 
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bacterias de sitio, a causa de la eliminación y/o biotransformación de los medicamentos en 
otros compuestos, ocasionando un retraso en la cicatrización ósea o el crecimiento interno, la 
falta de unión de las fracturas, el aflojamiento del implante y, en el peor de los casos, el 
rechazo del mismo [50,52,59].  

 
Figura 3.  Scaffold de vidrio bioactivo recubierto con microesferas de PHBV a) 100 X;                       

b) 1000 X [52]. 

2.3 Prospectivas investigativas en Colombia y el mundo en los vidrio bioactivos 

Aunque la deposición de distintos biomateriales de refuerzo mejoran las propiedades 
mecánicas y la incorporación de agentes activos proporcionan otros servicios sobre todo de 
profilaxis, el intercambio iónico se ve afectado, pues se reduce el área de contacto entre el 
vidrio bioactivo y los fluidos fisiológicos, disminuyendo la producción de HAC y consigo su 
bioactividad.  

Por tal motivo, surge la pregunta: ¿Qué pasaría si el refuerzo y la incorporación de agentes 
activos, al vidrio bioactivo, es realizado desde el interior de los polvos tal que no se afecte la 
superficie de intercambio iónico? A diferencia de lo que se ha trabajado para con los 
biomateriales, a los que sus propiedades son modificadas a partir de la composición química 
(sustituciones iónicas caso de los vidrios bioactivos), ordenamiento atómico (cristalinidad) y 
conformación en compuestos (tanto en volumen como en la formación de recubrimientos),   
actualmente, se plantean las modificaciones morfológicas de los polvos empleados en la 
construcción de los scaffolds como una alternativa bastante atractiva para el mejoramiento de 
éstos en la ingeniería tisular; similar a lo reportado por Thierry Poirier et al. [60] para la 
formación de esferas porosas obtenidas mediante el proceso de proyección térmica por llama 
al hacer pasar un material amorfo, que contenía sustancias que se volatilizan a la temperatura 
proporcionada por la llama (Figura 4). La porosidad generada en ellos, casos de los vidrios 
bioactivos, posibilitaría el encapsulamiento de agentes activos que se liberen controladamente 
a medida que se da la degradación del biomaterial. Así como posibilitaría, la incorporación de 
otros biocerámicos, que al ser consolidados por procesos térmicos, formen una red interna 
encargada del mejoramiento de las propiedades mecánicas sin comprometer las áreas 
superficiales de intercambio iónico, su biocompatibilidad y/o bioactividad, que tantas 
dificultades presentan los actuales scaffolds constituidos de partículas densas. 
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Figura 4.  Esferas porosas fabricadas por proyección térmica por llama [60]. 

Aunque con los años se ha planteado un escenario amplísimo de posibilidades en 
biomateriales apoyado en las diversas investigaciones desarrolladas a nivel mundial y día a 
día se plantean diversas alternativas para solucionar las deficiencias de los actuales 
materiales; Colombia se ha quedado en el uso de biomateriales tradicionales que no sólo no 
cumplen con la idealidad buscada, sino que en muchas ocasiones no son la mejor solución a 
los problemas de los pacientes afectados. Adicionalmente, la industria colombiana se ha 
caracterizado por ser pasiva frente a la investigación en problemáticas globales así como en la 
inversión de equipos especializados y el empleo de mano de obra calificada, que permita 
cumplir los altos estándares de calidad con los que deben ser producidos estos biomateriales 
de sustitución tisular; siendo la salida más conformista el comercializar productos importados, 
cuando Colombia cuenta con recursos tanto naturales como de talento humano que satisfagan 
las necesidades nacionales e inclusive se compita con el mercado internacional.   

Se cree que para despertar el interés de la industria colombiana, los proyectos y la inversión 
investigativa deben ser focalizados en las tendencias y las perspectivas que el mercado global 
demanda. Para el caso de los biocerámicos estaría en buscar estrategias que permitan 
modificar morfológicamente éstos materiales de manera fácil y eficiente tanto para brindarles 
propiedades mecánicas más parecidas al hueso humano como proporcionales otros servicios, 
que ayuden además en el tratamiento de las infecciones adquiridas durante los procedimientos 
ortopédicos, las cuales constituyen unas de las complicaciones más importantes en el Sistema 
de Salud Colombiano (SSC) con sobre costos de hasta 300% por paciente [61]. En 
consecuencia, si los procesos de modificación permiten la obtención de materia prima 
económica y de calidad que pueda ser usada en distintas aplicaciones y con la incorporación 
de moléculas activas se disminuirían dichos sobre costos del SSC; de dicha forma, no sólo la 
industria se interesaría en la puesta en marcha de proyectos que involucren los resultados de 
las investigaciones sino el interés político nacional aumentaría, a fin de dar solución a las 
problemáticas que impacten a los ciudadanos colombianos y brindarles una mejor calidad de 
vida. 

3. CONCLUSIONES 

La investigación colombiana en biomateriales es insipiente con respecto a los desarrollos que 
se realizan en el mundo, reflejándose en el insuficiente desarrollo de la industria colombiana.  
Motivo por el cual es necesario desde la academia focalizar los esfuerzos en dar solución a las 
problemáticas actuales de los biomateriales, con el fin de despertar el interés de la industria 
nacional que no sólo permita el desarrollo de la economía colombiana en el ámbito de los 
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biomateriales sino que ayuden a dar solución a las problemáticas sociales del Sistema de 
Salud Colombiano.  
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