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Biomineralizacion = formacion controlada de minerales en los organismos vivos / estructuras rigidas
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BIOMINERALIZACION BENEFICIOSA
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TECNICAS DE ESTUDIO DE BIOMINERALES | e  FosfatodeCa - Biocompatible
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CONCLUSIONES ¥

Calcificacion dirigida a células cancerosas (CCTC)

- Microscopia electronica de barrido

Biomineralizacion = proceso celular controlado
No destruye células sanas
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Numerosos beneficios 2 mejora y supervivencia de los seres vivos
Puede ser perjudicial = alterando gravemente sistemas y funciones vitales
Aplicaciones en campos muy importantes y prometedores

Gran importancia de continuar con su investigacion y desarrollo
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