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Introduccién

Metodologia

Consistié en un trabajo de bdsqueda bibliografica en publicaciones indexadas. Se trata de
una investigacion es de caracter cuali-cuantitativo no experimental, donde también se han
tenido en cuenta los avances publicados por los medios de comunicacion, al tratarse de un
tema muy reciente y en continuo proceso de cambio. Se espera completar la investigacion
con entrevistas a profesionales de Argentina del &rea de biotecnologia con desarrollos
relevantes a nivel mundial.



Presentacion del articulo
Un cambio en los paradigmas de los sistemas de salud, la tecnologia 3 D
Introduccion

La impresion 3D (término introducido a la terminologia MeSH en 2015) promete producir
dispositivos biomédicos complejos de acuerdo con el disefio de la computadora adaptado a
pacientes especificos. Desde su uso inicial como modelos de visualizacion prequirdrgicos y
moldes de herramientas, la impresion 3D ha ido lentamente evolucionando hasta crear
dispositivos, implantes, andamios unicos para ingenieria de tejidos, plataformas de
diagndstico y medicamentos (1).

La tecnologia de impresion 3D es sencilla, se basa en la evolucién de la pulverizacion de
toner en el papel para sofocar capas de algo més 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, segln sea necesario; la impresion 3D esta
marcando el comienzo de una nueva era (3).

Los primeros intentos de impresion 3D datan de 1980, gracias al Doctor Kodama que fue
quién inventd 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 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 (4).

En 1986, Charles W. Hull invento la impresion por estereolitografia (SLA). Esta técnica de
impresion 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 afo siguiente patentard 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 impresion en la que los granos de polvo se
fusionan localmente mediante un laser. Scott Crump, cofundador de Stratasys Inc .,
present6 en 1988 una patente para Fused Deposition Modeling (FDM). Con estas como las
principales técnicas, en menos de diez afios, nacié la impresion 3D (5).

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
pequefias fibras que luego fueron recubiertas con células endoteliales humanas,
obteniéndose una red vascular hueca. Esto permitiria imprimir las celulas de organos en
torno a estas redes, logrando un flujo sanguineo adecuado para mantener vivo el tejido
impreso. Esta investigacion es fundamental para el futuro de los 6rganos impresos (6).

Materiales y metodos
Se trata de un trabajo de investigacion descriptivo, no experimental. Las fuentes de consulta

han sido publicaciones cientificas y textos. Se ha tenido en cuenta la informacion de
actualidad sobre el tema; hoy en pleno desarrollo.



Aplicacion de 3D en Medicina

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 proposito 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 médicas se convierten a archivos 3D, se
envian los archivos DICOM directo desde un equipo de TC o RMN y se obtiene un modelo
3D (7).

Es justamente en el campo médico donde esta tecnologia de impresién por adicion ha
evolucionado a la bioimpresion, que incluye un proceso de cultivo celular en laboratorio
haciendo posible la formacion de 6rganos y/o tejidos personalizados. Resulta de interés su
aplicacion en la creacion de modelos anatémicos, prototipos, protesis personalizadas, entre
muchas otras aplicaciones meédicas (8). .

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 proliferacién (division) celular tiene que ser
finamente controlado (9).

En 2014, el Instituto de Innovacién Cardiovascular en la Universidad de Louisville
(EE.UU.) pronostic6 que para 2023 estarian en condiciones de tener corazones
bioimpresos. El problema fundamental que radica en dotar a los 6rganos de funcionalidad
adecuada aln no esta resuelto, y los cientificos estan trabajando en el tema (10).

Aunque los injertos de tejido avascular pueden proporcionar una mejora medible en la
funcién de los organos al implantarlos, la biomanufactura de novo de injertos
tridimensionales (3D) vy, en dultima instancia, 6rganos a gran escala requerird
inevitablemente una red vascular perfundible. Los tejidos vascularizados 3D se han
fabricado recientemente a través de la bioimpresion 3D multimaterial y la estereolitografia,
aunque carecen de la densidad celular y la complejidad microestructural necesarias para
alcanzar niveles de funcion fisioldgicamente relevantes (11).

La generacion de tejidos vascularizados gruesos que coincidan completamente con el
paciente sigue siendo un desafio insatisfecho en la ingenieria del tejido cardiaco (12).

La medicina regenerativa (término introducido a la MeSH en 2004) es otra aplicacion que
se define como el campo de la medicina relacionado con el desarrollo y uso de estrategias
dirigidas que tienen como objetivo la reparacion o reemplazo de 6rganos, tejidos y células
dafados, enfermos o metabdlicamente deficientes a través de la ingenieria de tejidos,
trasplante de células, u 6rganos artificiales o bioartificiales y tejidos (13).

Hoy, 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 6rganos patoldgicos para ayudar a
la planificacion preoperatoria y el analisis del tratamiento quirdrgico;

b) investigacion sobre fabricacion personalizada de implantes permanentes no
bioactivos;

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



d) investigacion sobre la impresion directa de tejidos y 6rganos con funciones vitales
completas (14).

Figura 1: Ejemplo de impresion de estructuras 3D

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

Los biomodelos son réplicas exactas de la anatomia interna del paciente que simplifican la
planificacion de cirugias. Habitualmente, los cirujanos tienen que imaginar en su cabeza las
distintas estructuras anatémicas, basandose en imagenes planas de algo que no lo es.
Implementando los modelos impresos en 3D, el cirujano puede tener fisicamente en su
mano la estructura anatomica de interés antes de operar en el quiréfano.

El médico puede analizar y ensayar las variantes disponibles para decidir con anticipacion
qué técnica utilizard. De esta manera, se obtiene informacion valiosa que permite realizar la
cirugia con certidumbre. Los biomodelos se generan utilizando las iméagenes médicas del
paciente, tanto de resonancia magnética como de tomografia computarizada.



De este modo es posible planificar abordajes o ensayar la intervencién repitiendo con
modelos impresos los mismos pasos que se van a realizar durante la operacion.

Simular todos los pasos quirtrgicos complicados por adelantado usando modelos prototipo
puede ayudar a prever complicaciones intra y postoperatorias. Esto puede resultar en una
reduccién del tiempo por cirugia que permite un uso mas rentable de las salas quirtrgicas
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.

Limitaciones de la nueva tecnologia

La tecnologia 3D puede presentar efectos adversos sobre la salud. Lyndsey Gilpen de
TechRepublic indicd, haciendo mencion de un estudio del Instituto de Tecnologia de
Illinois, EE.UU. que cuando una impresora 3D trabaja con algunos materiales emite varios
millones de micro-particulas por minuto, que pueden plantear riesgos para la salud.
También presentan efectos contaminantes. Las impresoras 3D usan principalmente 2 tipos
de plasticos: el PLA es biodegradable, pero la mayoria utiliza filamentos ABS, que es
contaminante.

Estamos ante un nuevo desafio a los derechos de autor, tal como en su momento fue la
irrupcion de internet. La réplica de objetos con copyright es dificil de controlar pues los
escéneres 3D permiten la réplica de cualquier objeto.

Lamentablemente, existe la posibilidad de crear objetos tales como armas de fuego o armas
blancas y el peligro de generalizar este tipo de objetos. Del mismo modo se pueden crear
estupefacientes y drogas sintéticas (16). .

La innovacion farmacoldgica

El desarrollo de modelos de tejido bioimpreso 3D de alto rendimiento ya se aplica en
investigacion, descubrimiento de farmacos y toxicologia (19). El proceso de imprimir en
3D puede aplicarse con buenas expectativas para crear farmacos ya que involucra el uso de
jeringas controladas robdticamente, 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 combinacion exacta de
medicamentos para tratar una condicion Unica, e imprimirlo utilizando una impresora 3D
que contenga varias boquillas con un ingrediente diferente en ellas y la impresora
establezca precisamente por pequefias gotas cada material (20). 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 el disefio, construccion y operacion del equipo de reaccion bajo control digital (21).

Valor y proyeccion del mercado

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 ddlares en
2024 desde USD 651 millones en 2019, a un CAGR (Compound annual growth rate) del
20,4% de 2019 a 2024.



La Guia de gastos de impresion 3D de IDC Corporate USA, sostiene que el gasto europeo
en impresion 3D aumentara a una tasa compuesta anual del 15.3%, hasta alcanzar $ 7,4 mil
millones en 2022 (22).

Se ha podido comprobar a traves 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%,
Ilegando incluso en algunos objetos hasta el 97%. Si tomamos el anélisis de un plan de
negocios en el mercado europeo, la impresion tridimensional de ecografias tiene un precio
de venta que suele oscilar los 60 €. Tratandose de un objeto que no requiere demasiado
trabajo de transformacién en el ordenador, pudiendose practicamente imprimir desde el Cd-
Rom que entregan en las clinicas, su coste estimado de material rondaria los 2 6 3 euros
(Margen 95%). En el caso de esculturas de cuerpo entero, su precio de venta es de 349,50 €
y el coste de material estimado para ese tamafio rondaria los 30 € (Margen 91%) . Estamos
ante un margen bruto, que debera cubrir muchos otros costes, sin embargo, la rentabilidad
prevista para inversiones del sector es positiva. Luego, habra que ver los sistemas de salud,
el riesgo que van a querer asumir, el nivel de cobertura, la relacion entre el sistema publico
y privado.

Conclusiones

La impresion 3D en el campo de las aplicaciones médicas es Unica; ha creado soluciones
completamente nuevas imposibles de lograr con las tecnologias anteriores. Entre ellos, la
impresion de los modelos médicos avanzados para la planificacién de procedimientos, de
referencia y de formacion ha progresado significativamente en los ultimos afios. Si bien la
investigacion y la comercializacion avanzan a un ritmo rapido, los problemas relacionados
con la tecnologia, que afectan a la ética, politicas, regulaciones y la aceptacion social, no se
han abordado de igual modo, hasta el momento.

Este trabajo se dirige a un pablico amplio, asociado de distintos modos con esta tecnologia;
cientificos, empresarios, ingenieros y médicos, legisladores y organizaciones publicas y
privadas. Han de considerarse 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 (23).

Sin embargo, hay total coincidencia en que la tecnologia 3D brinda soluciones rentables y
de calidad que puede ser beneficioso a escalas de produccion mucho mas bajas que las
técnicas de fabricacion tradicionales. Esto puede permitir que los profesionales de la salud
utilicen dispositivos o herramientas cuyas economias de escala pueden haberlos hecho
antes impracticables. Con los costos crecientes de la atencion médica, hay que atender a las
soluciones que puede ofrecer la tecnologia 3D al proporcionar a los pacientes soluciones
asequibles, al tiempo que se alcanzan estandares de calidad iguales o superiores a los
realizados con los métodos tradicionales.

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.
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