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Un cambio en los paradigmas de los sistemas de salud, la tecnologia 3D

A new paradigm in health systems, 3D technology

Ménica Aranda-Baulero™

Resumen

El advenimiento de la tecnologia 3D y su aplicacion a modelos biomédicos ha generado un nuevo
enfoque de la medicina. Se produciran dispositivos biomédicos utilizando datos anatémicos
especificos del paciente. Desde su uso inicial como modelos de visualizacion prequirdrgicos y
moldes de herramientas, la impresion 3D ha evolucionado lentamente hasta crear dispositivos,
implantes, andamios Unicos para ingenieria de tejidos, plataformas de diagnostico y sistemas de
administracion de medicamentos. Existe un renovado interés por combinar células madre con
andamios 3D personalizados para la medicina regenerativa personalizada. Y un alto potencial en el
disefio de tejidos y érganos personalizados, o para la deteccion de drogas en una estructura
anatémica apropiada y un microambiente bioquimico especifico para el paciente. Se describen
logros en la aplicacion de 3D en Medicina, y su uso revolucionario que permitira entre otros, reducir
tiempo de las operaciones, disminuyendo los costos de los insumos, ademas de posibilitar
maniobras quirdrgicas mas precisas, bajando el riesgo de sangrado, y de infeccion. Al mismo
tiempo, el advenimiento de las tecnologias de impresién 3D y las perspectivas de personalizacion
brindan importantes oportunidades de mercado, pero también presentan un serio desafio para los
organismos publicos y entidades privadas que intervendran en las distintas fases de investigacion,
control y uso de las nuevas tecnologias.

Método: en la caracterizacion del fenomeno de investigacion se empleé el estudio descriptivo, de
recoleccion de datos documental y la correlacién entre las distintas fuentes.

Palabras clave: impresion 3D, bioimpresién 3D, tejido vascularizado, medicina regenerativa.
Abstract

3D technology and its application to biomedical models have generated a new approach to medicine.
It will allow producing biomedical devices using patient-specific anatomical data. Since its initial use
as pre-surgical visualization models and tool molds, 3D printing has slowly evolved to create devices,
implants, unique tissue engineering devices, diagnostic platforms and pharmaceutical management
systems. There is a renewed interest in combining stem cells with custom 3D scaffolds for
personalized regenerative medicine. And a high potential in the design of personalized tissues and
organs, or for the detection of drugs in a specific anatomical structure and a specific biochemical
microenvironment for the patient. Achievements in the application of 3D in Medicine are described,
and its revolutionary use that will reduce, among others, the time of operations, lower costs of
supplies, as well as enabling more precise surgical maneuvers, reducing the risk of bleeding, and
infection. At the same time, the advent of 3D printing technologies and personalization perspectives
provide important market opportunities, but they also present a serious challenge for public agencies
and private entities involved in the different phases of research, control and use of new technologies.
Method: In the characterization of the research phenomenon, the descriptive study, the collection of
documentary data and the correlation between the different sources were used.

Keywords: 3D printing, bioprinting, vascularized tissue, regenerative medicine.
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Introduccion

La impresion 3D, término introducido a la
terminologia Medical Subject Headings
(MeSH) en 2015, promete producir dispositi-
vos biomédicos complejos de acuerdo con el
disefio de la computadora adaptado a
pacientes especificos. Desde su uso inicial
como modelos de visualizacion prequirurgicos
y moldes de herramientas, la impresién 3D ha
ido lentamente evolucionando hasta crear
dispositivos, implantes, andamios Unicos para
ingenieria de tejidos, plataformas de diagnés-
ticoy medicamentos (1).

La tecnologia de impresion 3D es sencilla, se

basa en la evolucion de la pulverizacion de
téner en el papel para sofocar capas de algo
mas sustancial (tal como una resina de
plastico) hasta que las capas se suman a un
objeto, permitiendo que una maquina pueda
producir objetos de cualquier forma, en
cualquier lugar y, segun sea necesario; la
impresion 3D esta marcando el comienzo de
unanuevaera (2).

Los primeros intentos de impresion 3D datan
de 1980, gracias al Doctor Kodama que fue
quién invento el enfoque de “capa por capa”.
En 1981, Hideo Kodama, del Instituto
Municipal de Investigaciones Industriales de
Nagoya, obtiene la primera patente al inventar
dos métodos de fabricacion aditiva (AM) de un
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modelo de plastico tridimensional con un
polimero fotoendurecible, en el que el area de
exposicion a rayos ultravioleta era controlada
por un patrén de mascara o transmisor de fibra
de barrido (3).

En 1986, Charles W. Hull inventé la impresion
por estereolitografia (SLA). Esta técnica de
impresiéon 3D se refiere a un método para
imprimir objetos capa por capa utilizando un
proceso en el que los laseres hacen que las
cadenas de moléculas se unan de forma
selectiva, formando polimeros. Al afio
siguiente patentara la impresion mediante este
sistema, y en 1986 fundara su propia empresa,
3D Systems.

En 1987, en la Universidad de Texas, Carl
Deckard cre6 una patente para tecnologia
Selective Laser Sintering (SLS), otra técnica
de impresién en la que los granos de polvo se
fusionan localmente mediante un laser. Scott
Crump, cofundador de Stratasys Inc, lider
mundial en impresién 3D, presenté en 1988
una patente para Fused Deposition Modeling
(FDM), siendo algunas de las clases de
materiales que se imprimen ABS y SLA. Con
estas como las principales técnicas, en menos
de diez afos, nacié laimpresion 3D (4). 986 se
Entre los innumerables hitos, y en lo que
respecta al bioprinting, 2014 fue un afio de
muchos anuncios. Investigadores de la
Universidad de Sidney fueron capaces de
imprimir pequefas fibras que luego fueron
recubiertas con células endoteliales humanas,
obteniéndose una red vascular hueca. Esto
permitiria imprimir las células de 6rganos en
torno a estas redes, logrando un flujo
sanguineo adecuado para mantener vivo el
tejido impreso. Esta investigacién es funda-
mental para el futuro de los érganos impresos

(5).

Esta breve introduccion nos lleva al objetivo
del presente estudio que es, en primer lugar,
describir algunas de las muchas aplicaciones
de la impresién 3D en Medicina, y en segundo
lugar determinar las perspectivas de desarrollo
y expansion de esta nueva tecnologia, con un
analisis de detalle de su uso en el planea-
miento quirdrgico y en la innovaciéon farma-
céutica.

Métodos

de recoleccion de datos documental. La
investigacion se distribuyd en dos etapas: en
primera se trabajo en la recopilacion de datos a
través de Google Académico; en el caso de
textos generales, se tuvieron en cuenta notas
especializadas para evaluar el grado de
avance del uso de la tecnologia en continuo
cambio. En la segunda etapa se procedio6 al
analisis e interpretacion de datos.

Discusion

En la caracterizacion del fendbmeno de
investigacion se empleé el estudio descriptivo,

Se ha podido observar que, de todas las ramas
profesionales, la medicina es el sector donde
se dan usos innovadores a las tecnologias de
impresion 3D. Es comun que se utilice esta
tecnologia para crear simuladores sintéticos,
con el propésito de que tanto estudiantes,
como médicos, puedan adquirir destrezas
manuales, también se pueden replicar
patologias especificas de pacientes para
entrenar con casos reales. Las imagenes
meédicas se convierten a archivos 3D, se
envian los archivos DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine) directo
desde un equipo de Tomografia Computada
(TC) o Resonancia Magnética (RMN), y a
través de un software, estas imagenes pasan
por un proceso de segmentacion, siendo el
formato STL (Standard Tessellation Language)
el que permite la obtencion de un modelo 3D

(6).

Es justamente en el campo médico donde esta
tecnologia de impresion por adiciéon ha
evolucionado a la bioimpresién, que incluye un
proceso de cultivo celular en laboratorio
haciendo posible la formacién de 6rganos y/o
tejidos personalizados. Resulta de interés su
aplicacién en la creacién de modelos
anatdémicos, prototipos, protesis personaliza-
das, entre muchas otras aplicaciones médicas

(7).

Otra alternativa es utilizar células madre que
pueden ser transformadas en distintos tipos
celulares mediante el uso de nutrientes y
factores de crecimiento especificos. Sin
embargo, pasar de los tejidos 3D al 6rgano
entero es todavia una posibilidad a futuro.
Lograr el desarrollo de vasos sanguineos es
uno de los desafios pendientes. Es vital para
que las células que conforman el tejido reciban
sus nutrientes y puedan eliminar los residuos
metabdlicos. Por otro lado, el grado de
proliferacion (division) celular tiene que ser
finamente controlado (8).
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En 2014, el Instituto de Innovacion Cardiovas-
cular en la Universidad de Louisville (EE. UU.)
pronosticé que para 2023 estarian en
condiciones de tener corazones bioimpresos.
El problema fundamental que radica en dotar a
los 6rganos de funcionalidad adecuada aun no
esta resuelto, y hoy dia los cientificos estan
trabajando con foco en eltema (9).

Aunque los injertos de tejido avascular pueden
proporcionar una mejora medible en la funcién
de los 6rganos al implantarlos, la biomanufac-
tura de novo de injertos tridimensionales (3D)
y, en ultima instancia, érganos a gran escala
requerira inevitablemente una red vascular
perfundible. Los tejidos vascularizados 3D se
han fabricado recientemente a través de la
bioimpresion 3D multimaterial y la estereolito-
grafia, aunque carecen de la densidad celular
y la complejidad microestructural necesarias
para alcanzar niveles de funcién fisiol6gica-
mente relevantes (10).

La generacion de tejidos vascularizados
gruesos que coincidan completamente con el
paciente sigue siendo un desafio insatisfecho
en laingenieria del tejido cardiaco (11).

La medicina regenerativa (término introducido
a la MeSH en 2004) es otra aplicacion que se
define como el campo de la medicina relacio-
nado con el desarrollo y uso de estrategias
dirigidas que tienen como obijetivo la repara-
cion o reemplazo de 6rganos, tejidos y células
dafiados, enfermos o metabdlicamente defi-
cientes a través de la ingenieria de tejidos,
trasplante de células, u érganos artificiales o
bioartificiales y tejidos (12).

En definitiva, la investigacion sobre la
tecnologia de impresion 3D para aplicaciones
médicas se podria resumir en las siguientes
cuatro areas principales de enfoque:

a) investigacion sobre la fabricacion de
modelos de érganos patolégicos para
ayudar a la planificacion preoperatoria y el
analisis del tratamiento quirargico;

b) investigacion sobre fabricacidén personaliza-
da de implantes permanentes no bioacti-
VOS;

c) investigacion sobre la fabricacion de
andamios bioactivos y biodegradables
locales;

d) investigacion sobre la impresién directa de
tejidos y o6rganos con funciones vitales
completas (13).

Dentro del item a) los biomodelos constituyen
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réplicas exactas de la anatomia interna del
paciente que simplifican la planificaciéon de
cirugias. Los biomodelos se generan utilizan-
do las imagenes médicas del paciente, tanto
de resonancia magnética (RMN) como de
tomografia computarizada (TAC).

El médico puede analizar y ensayar las
variantes disponibles para decidir con antici-
pacién qué técnica utilizara. De esta manera,
se obtiene informacion valiosa que permite
realizar la cirugia con mayor certidumbre.

De este modo es posible planificar abordajes o
ensayar la intervencion repitiendo con mode-
los impresos los mismos pasos que se van a
realizar durante la operacion. Los avances en
reconstruccion tridimensional de las imagenes
radiolégicas han permitido disponer de
herramientas virtuales para la planificacion
quirurgica (14).

Tradicionalmente, la valoracion de los pacien-
tes con fracturas maxilofaciales, deformidades
y tumores en los que la reseccion y/o la
reconstruccion pueda involucrar tejido 0seo,
incluye la realizacion de estudios imagenolo-
gicos como los rayos X (Rx) convencionales, la
tomografia axial computarizada (TAC), reso-
nancia magnética nuclear (RMN), entre otros.
No hace tanto tiempo, solo era posible obtener
una baja resolucién de imagenes con Rx en un
plano bidimensional. Actualmente, la resolu-
cion lograda y la posibilidad de obtener
imagenes tridimensionales han hecho de
estos métodos una herramienta casi indispen-
sable en la valoracién diagnéstica, en la
planificacion y en la ejecucion del tratamiento
de estos pacientes (15).

Simular todos los pasos quirtrgicos complica-
dos por adelantado usando modelos prototipo
puede ayudar a prever complicaciones intra y
postoperatorias. Esto puede resultar en una
reduccion del tiempo por cirugia que permite
un uso mas rentable de las salas quirurgicas
no solo en lo que hace a la ocupacién sino
también al consumo de insumos y horas de
equipo médico y paramédico por acto
quirurgico. En la figura 1 se pueden observar
algunas estructuras en 3D hoy ya se pueden
de obtener.
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Otro desarrollo que cabe citar es la innovacion
farmacolodgica. El desarrollo de modelos de
tejido bioimpreso 3D de alto rendimiento ya se
aplica en investigacion, descubrimiento de
farmacos y toxicologia (16).El proceso de
imprimir en 3D puede aplicarse con buenas
expectativas para crear farmacos ya que
involucra el uso de jeringas controladas
roboticamente, de modo que se pueden
construir farmacos empleando una biotinta con
una textura de gel, donde los quimicos y
catalizadores se mezclen. En el futuro, un
médico podria formular una tableta que
contenga la combinacidén exacta de
medicamentos para tratar una condicién unica,
e imprimirlo utilizando una impresora 3D que
contenga varias boquillas con un ingrediente
diferente en ellas y la impresora establezca
precisamente por pequenas gotas cada
material (17). Una aplicacion atractiva, pero
inexplorada, es utilizar una impresora 3D para
iniciar reacciones quimicas imprimiendo los
reactivos directamente en una matriz de
software de reaccion 3D, y asi poner disefio,
construccion y operacién del equipo de

Figura 1: Ejemplo de impresion de estructuras 3D

Fuente: https://impresiontresde.com/cosas-impresion-3d-medica-puede-hacer-ya/

reaccion bajo control digital (18).

Discusion

Los ejemplos que hemos mencionado
evidencian que estamos en un mercado en
expansion, con un horizonte ain no definido en
sus aplicaciones médicas, siendo uno de los
grandes pendientes el lograr una red vascular
perfundible. Por otro lado, se espera una alta
rentabilidad ya sea por el ahorro y el mejor uso
de los recursos disponibles. Se ha podido
comprobar a través de diferentes empresas
que ofrecen este tipo de productos, el Margen
Bruto que se aplica sobre el coste de los
materiales oscila entre el 90 y el 95%, llegando
incluso en algunos objetos hasta el 97%.

Segun el nuevo informe de investigacion de
mercado 3D Bioprinting Market by Component
en un Prondstico Global a 2024, publicado por
MarketsandMarkets™, se proyecta que el
Mercado de Bioimpresion 3D alcance los
1.647 millones de dolares en 2024 desde USD
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651 millones en 2019, a un CAGR (Compound
annual growth rate) del 20,4% de 2019 a 2024.
Este trabajo se dirige a un publico amplio,
asociado de distintos modos con las nuevas
tecnologias; cientificos, empresarios,
ingenieros y médicos, legisladores,
organizaciones publicas y privadas, y
potenciales usuarios con la intencion de
informar sobre el avance de las aplicaciones
3D en medicina, identificar los temas abiertos y
en proceso de estudio, y abrir perspectivas
econb6micas venturosas para el sector
sanitario hoy agobiado por el fantasma de la
sustentabilidad.

Conclusiones

Esta abierto el estudio y debate sobre la
importancia de incorporar 3D a la atencion
médica inmediata, ponderar los desafios
éticos asociados, las medidas legales que
incluyen patentes y controles efectivos para
prevenir el mal uso, asi como los aspectos
sociales que se derivan de las diferencias
culturales, religiosas y econdmicas, y que
determinaran el éxito de esta tecnologia (19).
Los sistemas de seguridad social publicos y
privados de cada nacion también deberan
hacer un analisis riesgo-costo-beneficio, que
hoy dia todavia no esta totalmente definido,
aunque los augurios son altamente positivos.
Estamos ante una tecnologia de gran potencial
y alto crecimiento, aunque tiene la limitacion de
ser un mercado novedoso, desconocido para
parte de los inversores potenciales, y con
necesidad de capital para investigacion y
desarrollo (1+D).
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