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Biomateriales de uso cardiovascular
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RESUMEN

Multiples alteraciones estructurales del corazén y el sistema vascular traen como consecuencia disfunciones en
la accion circulatoria; dependiendo de la severidad de tal lesion llega a ser necesario el reemplazo o la
intervenciéon sobre algunas estructuras por medio de diferentes implantes que pueden ser de tipo biolégico o
sintético. Las posibilidades abiertas con la incursion de diferentes biomateriales, con gran compatibilidad
biolégica y excelentes comportamientos biomecanicos, permiten disponer en la actualidad de una variedad de
elementos para el manejo quirurgico de pacientes con diversas patologias cardiovasculares, incrementando su
calidad de vida.

Los biomateriales de uso cardiovascular surgen de los desarrollos de nuevos materiales, mediante procesos
expeditos que brindan nuevas texturas, diversos comportamientos mecanicos y tolerancias al esfuerzo y a la
agresion histoquimica, lo que garantiza un adecuado comportamiento al ser implantados en el organismo humano.
Se hace una revision de los diferentes biomateriales usados dentro de la patologia cardiovascular, como aspecto
introductorio de este apasionante tema. (MEDICAS UIS 2007;20(1):53-9).
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cuando Hufnagel implanté la primera valvula
cardiaca artificial, y en el mismo afio, Voorhees
introduce el primer injerto vascular artificial®.
Posteriormente, han sido desarrollados multiples
procedimientos reconstructivos a partir de lograr
la biocompatibilidad de diferentes implantes,
incluyendo los construidos con materiales
sintéticos, el uso de protesis con tejido biolégico
fabricado a través de ingenieria de tejidos, asi
como el transferir tejido procesado de un individuo
a otro**.

INTRODUCCION

Numerosas definiciones para el concepto de
biomateriales han sido propuestas, la mas general
los define como “material o combinacién de
materiales sintéticos o naturales, los cuales pueden
ser usados para sostener o reemplazar total o
parcialmente un 6rgano, un tejido o la
funcionalidad de alguna estructura dentro del
organismo”. Por mas de siete décadas, diferentes
materiales han estado bajo investigacién con el fin
de reemplazar estructuras y tejidos
cardiovasculares comprometidos tanto por
patologias congénitas como adquiridas. Las
primeras prétesis artificiales fueron introducidas
en la practica de la cirugia cardiovascular en 1952

GENERALIDADES

El campo de los biomateriales se extiende al
disefio de dispositivos y estructuras implantables;
los topicos particulares incluyen el corazén
artificial ylos dispositivos de soporte circulatorio,
las proétesis valvulares cardiacas y los injertos
vasculares, los puentes cardiopulmonares, entre
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otros®. Sin embargo, a pesar de los significativos
avances en la tecnologia de implantes y de los
procesos para su procesamiento y evaluacion, la
experiencia clinica revela desafios de desarrollo
hasta ahora inalcanzables en las prétesis
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cardiovasculares. Como se describird mas
adelante, los implantes actuales no son atin del
todo perfectos e ideales, y los avances para
optimizar las prétesis y dispositivos basados en
nuevos biomateriales estan activamente en curso.
Las estrategias en este sentido vienen
relacionandose con el fomento de la investigacién
transdisciplinaria, dirigida al desarrollo de
biomateriales cardiovasculares novedosos, donde
se aplican aspectos de la quimica, la fisica, la
biologia, tecnologia de los sistemas informaticos,
ynuevas tecnologias de produccién. Los esfuerzos
de las investigaciones se enfocan a entender las
relaciones entre el biomaterial implantado, los
mecanismos moleculares responsables de
trombogénesis, la interaccion de las proteinas
circulantes del plasma y los elementos celulares
de la sangre con las superficies del biomaterial®%;
los cuales son mal entendidos, particularmente
en los niveles moleculares y submolecular; asi
como, interacciones célula-superficie y receptor-
ligando, incluyendo la adherencia bacteriana y la
infeccién, enmarcados todos dentro del término
de la biocompatibilidad.

Adema3s de lo anterior, dentro de la interaccién
del implante cardiovascular con el organismo se
debe considerar la posibilidad de falla mecénica.
Aunque las cargas tipicas son relativamente
bajas si se comparan con implantes ortopédicos
por ejemplo, se espera que el implante
posicionado en el aparato cardiovascular
funcione adecuadamente varios afos, lo que a la
frecuencia cardiaca y de pulsacién normal puede
significar cientos de millones de ciclos, teniendo
que considerarse los efectos de lo que se denomina
fatiga dindmica del material. De otro lado, los
implantes también pueden afectar su entorno y
entre ellos las células sanguineas. La hemoélisis
puede ocurrir como reaccién al material o sus
productos de degradacion, asi como al resultado
del estrés de flujo debido al movimiento de la
sangre por la superficie del material implantado,
derivando en trauma hemaético. La hemoélisis va a
disminuir la capacidad de transporte de oxigeno
de la sangre, empeorando la condicién fisica del
paciente.

Como el biomaterial entra en contacto con el
tejido vivo, otro de los problemas presentado es el
crecimiento excesivo de tejido de reaccién
alrededor del dispositivo®. Este puede ser causado
porreaccion exagerada del tejido circundante que
desencadena una reaccién de encapsulacién
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natural a cualquier cuerpo extrano, estrés sobre el
tejido circundante causado por el implante, o
reaccién de productos de degradacion del material.
Losinjertos vasculares, en particularlos de diametro
pequeno, estan sujetos a hiperplasia anastomética,
la cual reduce el diametro del injerto en el sitio de
la anastomosis limitando su funcionalidad. Una
respuesta de hiperplasia similar ocurre alrededor
delos stents endovasculares usados para mantener
permeables los vasos después de una angioplastia.
Las valvulas cardiacas protésicas pueden fallar si
existe crecimiento de tejido entre las partes moéviles
o valvas.

En la carrera de desarrollo que involucra los
diferentes biomateriales utilizados se incluyen
acciones de transferencia de tecnologia, desarrollo
de producto, definiciones de requisitos regu-
ladores, y evaluacién de producto en los que se
emplea una variedad de técnicas sensibles
analiticas y experimentales, de novedosas
metodologias incluyendo nanotecnologia para la
microfabricacién, y el modelamiento numérico-
matemaético paraidentificarlasinteracciones entre
el modelo funcional, los materiales y los métodos
de manufactura, con el fin de definir los
parametros para el desarrollo racional de nuevos
biomateriales.

IMPLANTES CARDIOVASCULARES

Los elementos que han sido utilizados como
implantes parael sistema cardiovascular incluyen
materiales biolégicos procesados, plasticos,
cerdmicos y metales diversos'®. Los materiales de
origen biolégico incluyen elementos tanto
humanos como animales, entre ellos los mas
usados son pericardio, valvulas cardiacas, arterias
y venas'!'?; también algunos derivados biolégicos,
como cubiertas de colageno y heparina.

Metales como el titanio, acero inoxidable, nitinol
y aleaciones de cobalto y cromo, han sido usados
en varios tipos de implantes®. Estos son metales
con poca reaccion. La plata ha sido usada como
cubierta en algunos dispositivos implantables
debido a su resistencia a la infeccién. Algunos
ceramicos como el carbén pirolita han sido también
usados como cubiertas por su comportamiento
tromboresistente y tolerancia al desgaste. El carbén
pirolita y otros grafitos han sido utilizados en la
fabricacién de proétesis valvulares.

Los materiales poliméricos que se han usado en el
sistemacardiovascularincluyenel politetrafluoretileno,
polietileno tereftalate, poliuretano, polivinil cloride,
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etcétera’®. Telas construidas en politetrafluoretileno
y polietileno tereftalate son ampliamente usadas
en el reemplazo y reparo vascular. También se
viene usando en stents hibridos para tratamiento
vascular como el de uso adrtico, construidos con
las mismas aleaciones de metales pero con
recubrimiento de textiles similares alosusados en
injertos vasculares.

Losbiomateriales pueden serusados en el sistema
cardiovascularen dispositivos tanto de aplicacion
temporal como permanente. Esas categorias son
uatiles para la determinacién del tipo de pruebas y
requisitos necesarios en dichos dispositivos. Los
implantes temporales incluyen un amplio rango
de catéteres usados para el diagnostico y el
tratamiento en cardiologia intervencionista. Estos
también incluyen cédnulas para uso en circuitos
de bypass. Implantes permanentes incluyen
injertos vasculares, prétesis valvulares, asi como
equipos de asistencia circulatoria.

IMPLANTES CARDIACOS

Hay dos opciones principales como sustitutos de
véalvulas cardiacas, las protesis artificiales o
mecanicas y las bioprétesis. Los homoinjertos
criopreservados son también usados clinicamente,
pero es menos acudido debido a su limitada
disponibilidad. Con respecto a las valvulas
mecénicas, los modelos mas recientes exhiben
largo tiempo de durabilidad y aceptable perfil
funcional, pero en general las desventajas incluyen
la necesidad de terapia de anticoagulacién
permanente, los problemas de sangrado por la
anticuagulacion, y su funcionalidad diferente a la
de las valvulas cardiacas naturales, generando
frecuentemente trauma hematico y hemolisis.

Lasbioproétesis valvulares xenogénicas consisten
en valvulas aérticas y mitrales porcinas o valvulas
manufacturadas de tejido pericardico bovino
quimicamente procesadas para preservar el tejido,
y sostenidas en algin tipo de soporte artificial.
Estas bioprétesis muestran mejor hemodinamia
que las mecénicas, y su uso no requiere terapia
constante de anticoagulacién, lo que es una ventaja
importante, desafortunadamente, por el tejido
biolégico estas tienen porlo general poco tiempo de
supervivencia, debido a procesos de calcificaciéon
y al desgaste de las valvas'*. Biomateriales basados
en tramas de coldgeno vienen siendo empleados en
varias aplicaciones tal como en prétesis valvulares
cardiacas, reparos y parches. El material mas
ampliamente estudiadoen este sentidoesel derivado
de pericardio bovino, porcino y equino.
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El uso de estos biomateriales naturales ha
requerido el refinamiento de un proceso de
pretratamiento fisico-quimico para preservar el
tejido, incrementado la resistencia a la
degradacién enzimatica o quimica, reduciendo
la inmunogenicidad del material y esterilizando
el tejido. Miltiples técnicas que buscan el
entrecruzamiento de las fibras de soporte en el
tejido han sido exploradas con el fin de encontrar
el procedimiento ideal para estabilizar la
estructura colagena del tejido, y al mismo tiempo
conserve su integridad mecéanica y elasticidad
natural.

Ademas de las técnicas que actiian en la trama
de soporte del tejido, otras técnicas de
descelularizacion han demostrado que pueden
reducir la respuesta inmune del receptor,
generando un biomaterial natural a través de
cultivos celulares y aplicaciones de ingenieria de
tejidos. Los materiales derivados tienen varias
ventajas mecanicas, quimicas y biolégicas sobre
los materiales sintéticos relacionadas con el estrés
cortante de la capa limite y el trauma hematico.

Actualmente, lainvestigacién también se centraen
dispositivos y biomateriales para la asistencia
circulatoria. Las propuestas con bombas de soporte
circulatorio se centran en las caracteristicas
mecanicas, pero también en la vida de flexién y la
biodegradacién del polimero en contacto con la
sangre (poliuretanos). Un programa con polimeros
electroactivosestd explorandoaplicaciones cardiacas,
incluyendolasbombas de desplazamientosanguineo,
con polimeros que se deforman cuando se aplica un
campo eléctrico. Este nuevo acercamiento tiene el
potencial de permitirel disefiodebombas sanguineas
protésicas que son mas similares funcionalmente al
corazén natural.

IMPLANTES VASCULARES

Millones de injertos vasculares son implantados
anualmente en el mundo parareemplazar vasos
sanguineos afectados. La patologia arterial se
deriva generalmente de placas ateromatosas
que afectan el endotelio y capas internas del
vaso, y que subsecuentemente restringen la luz
del mismo, lo que se complica con la formacién
de trombos y obstruccién del flujo sanguineo.
Para la reconstruccién de grandes arterias,
como la aorta o la arteria iliaca, son de eleccién
los injertos sintéticos de politetrafluoroetileno
expandido ePTFE (ref. Murray-Wijelath J,
Lyman DJ, Wijelath ES. Vascular graft healing.
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III. FTIR analysis of ePTFE graft samples from
implanted bigrafts. ] Biomed Mater Res B Appl
Biomater. 2004 Aug 15;70(2):223-32.) o dacroén;
sin embargo, los materiales sintéticos no son de
eleccién para la reconstrucciéon de arterias de
pequeio didmetro (6 mm), como es requerido en
reconstrucciones en miembros inferiores y en
injertos coronarios, porque estos conllevan un
riesgo mayor de trombosis y obstruccién. En estos
procedimientos, se han usado injertos venosos y
arteriales autélogos como vena safena, arteria
mamaria interna, arteria gastroepiploica,
epigastrica inferior y arteria radial. Los aloinjertos
arteriales criopreservados también han sido
usados, pero atin no se obtienen Optimos
resultados por la alta frecuencia de oclusién y
problemas relacionados con deformacién
aneurismatica que han limitado su uso. De otro
lado, losinjertos venosos tienen una pared delgada
que puede afectarse cuando es trasplantada al
sistema arterial. Asi, persiste la necesidad de
desarrollar nuevos modelos de prétesis vasculares
que puedan ser usadas en la reconstruccién de
vasos de didmetro pequeno. La creacién de este
tipo de injerto, incluyendo técnicas de ingenieria
de tejidos, ha sido la meta de cientos de grupos
durante los Gltimos afos.

PROCESADO DE TEJIDOS BIOLOGICOS

Para el procesamiento de tejidos biolégicos el
medio de preservacion mas utilizado ha sido el
glutaraldehido, el cual reacciona con los grupos
amino delosradicales de lisina en las proteinas
como el colageno, induciendo la formacién de
entrecruzamiento quimico y estabilizando el
tejido contra la degradacién quimica y
enzimatica. Debido a su caracteristica mixta
hidrofébica e hidrofilica, le permite a las
moléculas penetrar rdpidamente medios
acuosos y membranas celulares. El
entrecruzamiento quimico obtenido con el
glutaraldehido también ha mostrado la
reduccién del reconocimiento inmunolégico
del tejido, controlando la estabilidad de la
triple hélice del coldgeno y suprimiendo la
viabilidad de las células tisulares, previniendo
la aparicién de reacciones antigénicas. De otro
lado, también actiia como un agente esterilizante
contra gran cantidad de bacterias y hongos.
Pero en efecto, dicho procesado quimico a
pesar de otorgar elementos favorables induce
otros efectos indeseables, como es el
compromiso de las propiedades mecénicas y la
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calcificacién del tejido, asi como la citotoxicidad,
estos causados por mecanismos no del todo
entendidos.

El tejido tratado con glutaraldehido exhibe un
cambio de las propiedades mecanicas comparado
con el tejido no tratado. Las valvulas y las paredes
vasculares tienden a tornarse mas rigidas. Estos
cambios mecédnicos pueden facilitar la falla
temprana del dispositivo, sea a través del directo
desgarramiento del tejido o por la aceleracién de
la calcificacién.

Las condiciones fisicas brindadas al tejido
durante la preservaciéon pueden resultar en
cambios permanentes en el comportamiento
mecanico del tejido fijado. La aplicacién de cargas
uniaxiales y biaxiales durante el tratamiento con
glutaraldehido puede variar la configuracién de
laestructura del coldgeno ylaelastina, impactando
en la organizacién de la matriz y geometria del
crispado del colageno. Con el fin de modular las
propiedades mecéanicas de los tejidos tratados, se
debe prevenir la induccién de estrés y presion
durante el proceso de fijacién. Otra técnica
mediante la alteracién de la constante dieléctrica
del solvente durante la fijacién pretende mejorar
las propiedades mecanicas de los tejidos fijados
con glutaraldehido, variando la conformaci6n
del colageno afectando la extensién de
entrecruzamiento quimico.

CITOTOXICIDAD DEL TEJIDO TRATADO CON
GLUTARALDEHIDO

Las células endoteliales generalmente no crecen
sobre el tejido tratado de una bioproétesis
implantada, y los efectos citotéxicos del
glutaraldehido presumiblemente contribuyen a
esta falta de endotelizacién. La soluciéon de
glutaraldehido contiene formas monoméricas,
hemiacetales poliméricos y aldehidos poliméricos.
Estos dltimos han mostrado liberarse lentamente
del tejido de la bioprétesis, produciendo efectos
citotéxicos. Se debe considerar que con el tiempo
en las soluciones de almacenamiento puede haber
degradacion del glutaraldehido hacia aldehidos
citotéxicos. Algunos medios para detoxificar o
neutralizar los efectos toxicos de los tejidos
procesados se estan investigando actualmente. La
alternancia en las soluciones de almacenamiento
tales como hidroxi-benzoato, en lugar de almacenar
en el mismo glutaraldehido, ademas de un
exhaustivo lavado luego de los procedimientos, ha
reducido parcialmente los efectos citotéxicos.
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Algunos grupos quimicos han demostrado
beneficios durante el proceso de detoxificacion,
entre estos el tratamiento con acido L-glutdmico
conbajo pH ha sidousado para extraer y neutralizar
grupos aldehidos del tejido tratado, mejorando la
habilidad de dichos tejidos para soportar el
crecimiento de células endoteliales. Otros
tratamientos han incluido el uso de protamina,
difosfonatos y dcido homocisteico. Ademas de los
efectos benéficos sobre la citotoxicidad, la
extraccién y neutralizacion de estos subproductos
del glutaraldehido estan también relacionados
con la reduccidén de la calcificacién.

CALCIFICACION DEL TEJIDO TRATADO CON
GLUTARALDEHIDO

La formacién de depdsitos célcicos resulta en
rigidez de las cispides valvulares o las paredes de
los vasos, perdiendo flexibilidad y llegando a
bloquear la apertura de la vdlvula o el vaso's. Este
efecto colateral del glutaraldehido limita
severamente el tiempo de vida del implante, y la
convierte en la primera causa de falla de las
bioprétesis valvulares.

A pesar de la importancia clinica del problema,
el fenémeno de la calcificacién no esta
completamente resuelto y dominado. Es sabido
que la calcificacién es un evento multicausal, el
cual estarelacionado con: presencia de fosfolipidos
en el tejido, que pueden atraer iones de calcio;
cavidades en el tejido creados por la remocién de
proteoglicanos durante el proceso o degradacion
celular; tratamiento quimico con glutaraldehido;
respuesta inmune; estrés mecanico o depésito de
diversas proteinas.

ADAPTACION DEL BIOIMPLANTE

El transporte inadecuado de sustratos entre la
microvasculatura del receptor y el material
implantado limita la utilidad de una variedad de
aplicaciones médicas incluyendo la ingenieria de
tejidos y la terapia genética basada en células. La
respuesta de cuerpo extrano hacialosbiomateriales
implantados ilustra el factor primario que limita el
transporte entre la microcirculacién y el material
implantado. Larespuesta tipica con el bioimplante
se caracteriza por tres fases: formacién de una
capa delgada de macréfagos adyacente al
biomaterial implantado, una céapsula avascular
limitada por colageno denso y una regién externa
de neovascularizacién.
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INGENIERIA DE TEJIDOS

Los primeros ensayos con tejido obtenido a
partir de ingenieria tisular, generado sea en
procesos in vivo o in vitro, demuestran que pueden
funcionar y sobrevivir en un medio artificial;
desafortunadamente, la viabilidad celular y la
funcionalidad disminuye luego delaimplantacién,
a extremos que limitan atn la utilidad de la
ingenieria de tejidos. Existen varias causas
potenciales, pero una de las mas criticas ha sido
atribuida a la falta de un sistema microvascular
funcional, con la subsecuente limitacién del
transporte de elementos organicos en el tejido
implantado. En el momento varios métodos se
han abierto a la investigacién para promover la
formacién de microvasculatura sea del huésped o
del implante, aunque atn no hay resultados del
todo satisfactorios.
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TERAPIA GENETICA BASADA EN CELULAS

Dos aproximaciones a esta técnica se relacionan
con la implantaciéon de células modificadas
genéticamente como parte de tejidos de ingenieria
o dentro de un dispositivo aislado. Dentro de la
discusiéndelaimportancia delamicrovasculatura,
estas dos rutas pueden ser consideradas con
similares inconvenientes a los expuestos en
ingenieria de tejidos.

MATERIALES ARTIFICIALES

Lainvestigacién en el campo delosbiomateriales
cardiovasculares ha estado dirigida a la bisqueda
de materiales que sean altamente resistentes a la
absorcion de proteinas y asi a la adhesién de
células quellevan aunainconveniente integraciéon
entre el material implantadoy el tejido circundante,
tal como las plaquetas, monocitos y macréfagos.

Cuando un biomaterial sintético se coloca en
contacto con la sangre, una capa de proteinas se
fija rapidamente en la superficie'®'’. Esta capa de
proteina puede inducir trombosis por cualquiera
de dos vias. La primera de éstas implica a las
proteinas adhesivas tales como fibrinégeno y el
factor de Von Willebrand. Estas proteinas median
la adherencia y la activaciéon de las plaquetas
circulantes'®'®. El segundo camino implica al
factor Hageman (factor de coagulacion XII) que
inicia la via de activacién de contacto de la
cascada de coagulacién, penetrando en los
mecanismos de la adherencia y de la activacién
de tales células, incluyendo la absorciéon de
fibrin6geno y la activaciéon de receptores que

[



}

s

CARDIOLOGIA

{

BUSTAMANTE J

llevan alaactivacion de las plaquetas y monocitos,
adsorcién de IgG y activacién del complemento.
Los trombos formados pueden ocluir y hacer
disfuncional el implante, que dependiendo de su
localizacién, pueden resultar en infarto cardiaco,
falla cardiaca, accidente vascular cerebral,
paralisis o fallo de otros 6rganos.

A pesar de los avances, todavia no han sido
encontrados materiales que sean de hecho
verdaderamente inertes in vivo por periodos de
tiempo prolongados. Como tal, los investigadores
en este campo han dado vuelta hacia la biisqueda
de materiales bioactivos, con la meta de regular los
procesos tales como la coagulacion, activacion del
complemento, trombosis y estimulo de la
inflamacion crénica, que pueden alternadamente
inducirrespuestas proliferativas de maslargo plazo.
Ejemplo de tales procesos incluye la compleja
interaccién entre la generacién o liberacion de
bioactivos, el desarrollo de materiales que
reactivamente generan 6xido nitrico, o la entrega
de heparina por rutas nuevas. Naturalmente, los
estudios biolégicos contintian, examinando los
caminos por los cuales multiples proteinas
procoagulantes, proinflamatorias y protrombéticas
actian en conjunto para fijar el proceso de la
inconveniente integracién del implante.

De otro lado, diversos biomateriales vienen
siendo utilizados como plantillas o bases para la
produccién en ingenieria de tejidos, asi como
para la elaboracién de soportes de implantes
reabsorbibles, que al ser implantados dan lugar a
una biointergracién por parte del huésped y que
finalmente no quedan trazas del biomaterial
original.

Ademas de considerar el material por si mismo
como sustrato, también se debe abordar el tema de
su estructura y configuracion; dentro de esto, se esta
trabajando en los sistemas bioinspirados,
mimificando estructuras biolégicas nativas que
pueden servircomomodelosen el disefio de interfases
mejorando lacompatibilidad sanguinea, aceptacién
por el huésped y funcionalidad; lo que llega a
acufarse como arquitectura de biomateriales.

CONCLUSIONES

Lainvestigacién querecae sobre losbiomateriales
es un aspecto importante en todos los dispositivos
a ser implantados en el sistema cardiovascular. Se
espera que los avances contintien en todos los
frentes de biomateriales cardiovasculares, a saber
hacia una comprensién més profunda de
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mecanismos, y hacia el desarrollo de los
acercamientos a intervenir dentro del contexto de
dichos mecanismos, los cuales traeran los nuevos
materiales para el uso en terapias cardiovasculares,
tales como el reemplazo de los vasos sanguineos, las
valvulas del corazén, y la provisiéon de algunos
dispositivos que entran en contacto con intimos
componentes del sistema cardiovascular, tales como
membranas de dialisis y de oxigenacion, catéteres
de intervencionismo y stents cardiovasculares,
etcétera.

Las actividades de investigacion se dirigen a la
determinacién del como las propiedades fisicas y
quimicas de las superficies sintéticas y naturales
(por ejemplo composicién quimica, equilibrio
hidrofilico/hidrofébico, carga superficial,
topografia) influencian las relaciones de la
estructura y la funcién de las proteinas, asi como
el desarrollo de nuevas estrategias para la sintesis
y la modificacién de biomateriales en el nivel
submolecular en la ingenieria de la nano-escala.

SUMMARY

Biomaterials of cardiovascular use

Multiple structural alterations of the heart and the vascular
system bring as consequence dysfunctions in the circulatory
activity; depending upon the severity of the injury could be
necessary the replacement or the intervention of some structures
by means of different implants, which can be of biological or
synthetic type. The opened possibilities with the appearing of
many biomaterials, with great biological compatibility and
excellent biomechanical behaviors, allow the use nowadays of a
variety of elements for the surgical intervention of patients with
several cardiovascular pathologies, increasing their quality of
life.

The cardiovascular biomaterials arise from the development of
new materials, by means of effective processes that offer new
textures, diverse mechanical behaviors, tolerances to strain and
to histological-chemical aggression, which guarantees a suitable
behavior when being implanted in the human body. An abstract
of different biomateriales used within the cardiovascular pathology
is given in this paper, as introductory aspect of this exciting
subject. (MEDICAS UIS 2007;51-9).

Key Words: Biomaterials. Cardiovascular system. Surgical materials
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