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Resumen

La columna vertebral constituye una pieza clave en la estructura del organismo. Debido a su localizacion,
composicion y su gran longitud, esta expuesta a numerosos factores que pueden reducir la calidad de
vida del paciente. La ingenieria tisular es un area de investigacion biomédica emergente que combina los
principios de la ingenieria, la biologia y la medicina para crear sustitutos morfofuncionales de tejidos y 6r-
ganos. Esta disciplina ha experimentado un desarrollo tecnolégico exponencial en las tltimas dos décadas
gracias al desarrollo de la impresion y la bioimpresién tridimensional (3D). Ante este auge sin precedente,
se presenta una revision bibliografica de los avances en la fabricacion de biomodelos y guias para la plani-
ficaciéon quirtrgica, asi como en la fabricacion de sustitutos de cartilago intervertebral mediante ingenieria
tisular, con especial énfasis en las técnicas de bioimpresiéon 3D, una herramienta muy prometedora en el
tratamiento de un gran nimero de patologias de columna.
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1. Introduccion

La columna vertebral constituye una pieza clave en
la estructura del organismo. Debido a su localiza-
cion, composicion y su gran longitud, estad expuesta
anumerosos factores de estrés, como la traccion me-
canica, traumatismos y otras patologias que pueden
empeorar la calidad de vida del paciente (1).

La enfermedad degenerativa de la columna es un
motivo importante de discapacidad en el mundo;
hasta 266 millones de personas padecen esta enfer-
medad cada afio (2). En ella se incluyen diversas pa-
tologias, como la espondilolistesis, la degeneraciéon
del disco intervertebral o la estenosis espinal lum-
bar (3) y concurren una amplia variedad de dolen-
cias, entre las que se incluyen el dolor en las extre-
midades inferiores, debilidad y lumbalgias graves.
Las patologias de columna resultan en una clara
reduccion en la calidad de vida del paciente (2, 4).

A este respecto, la complejidad estructural y funcio-
nal de la columna, asociada a la avascularidad y la
escasa capacidad de regeneracion del tejido cartilagi-
noso del disco intervertebral, ha suscitado la necesi-
dad de buscar nuevas terapias en la ingenieria tisular,
diferentes de los métodos tradicionales, tales como
técnicas farmacologicas (analgésicos, esteroides, ant-
inflamatorios no esteroideos...) o intervenciones (co-
locacion de varillas para intentar corregir las desvia-
ciones, técnicas de descompresion y fusion...) (5, 6),
que actualmente resultan ineficientes (7).

La ingenieria tisular es un drea emergente en la in-
vestigacion biomédica que combina los principios
basicos de la ingenieria, la biologia y la medicina
para la fabricacion de sustitutos funcionales de

uso terapéutico (8). Esta disciplina ha tenido un
desarrollo tecnolégico exponencial en los dltimos
afios, como muestra el desarrollo de la impresién
y la bioimpresion tridimensional (3D) de tejidos y
6rganos (9-11). Actualmente muchos de estos ma-
teriales y productos de terapias avanzadas ya han
sido transferidos con éxito a la practica clinica (12).
Mediante el uso y la combinacién de células, bio-
materiales y factores bioactivos, junto con el uso de
una técnica de biofabricacién 6ptima, es posible ela-
borar tejidos artificiales que asemejan la estructura
y funcién de los tejidos nativos, incluido el tejido
cartilaginoso (13).

El objetivo de este trabajo es realizar una revisiéon
bibliografica acerca del estado actual de las técnicas
de impresién 3D, discutir sus posibles aplicaciones
en la ingenieria de tejidos y, particularmente, en la
reparacion de estructuras de la columna gravemen-
te dafiadas por estrés o por defectos secundarios
a una patologia. Se presentan las bases biolégicas
de los tejidos en estudio y los tratamientos actuales
en uso. Los avances relacionados con los modelos
y las guias para la planificacién quirdrgica y la fa-
bricacion de sustitutos de cartilago intervertebral
mediante ingenieria tisular y bioimpresién también
seran presentados. Por dltimo, se discutird sobre
las futuras estrategias de investigacion y su posible
traslacion clinica.

2. Bases bioldgicas del tejido 6seo y
cartilaginoso de la columna
El origen embrionario de la totalidad de la arqui-

tectura vertebral es mesodérmico y endodérmico:
la mayor parte de la columna vertebral, junto con



las vértebras, las placas terminales de tejido condral
y el anillo fibroso, proceden del mesodermo, mien-
tras que el ntcleo pulposo procede del endodermo.
El desarrollo de la columna vertebral comienza
durante el proceso de gastrulacién, donde el me-
sodermo que rodea la notocorda se divide en tres
areas: paraxial, lateral e intermedia. El mesodermo
paraxial se diferencia en 42 pares de somitos, cada
uno de los cuales se divide en un dermomiotomo y
un esclerotomo. El esclerotomo se convertird en el
esqueleto de la columna vertebral (14).

La histologia de la vértebra y el disco intervertebral
revela tejidos altamente especializados y organiza-
dos con una buena integracion entre ellos. Sin em-
bargo, puede sufrir deterioros mecanicos y cambios
morfofisiologicos que contribuyen a la patologia
con el envejecimiento y las lesiones (3, 15).

El disco intervertebral es una estructura condral
que presenta grandes similitudes con otros tejidos
cartilaginosos en relacién con su bioquimica, pero
son morfologicamente muy dispares (3). Es el pri-
mer tejido conectivo que muestra signos de dete-
rioro y envejecimiento (16). Por ello, para tratar una
lesiéon de la forma mas segura y eficaz posible, es
crucial conocer en detalle su estructura, composi-
cion y organizacion celular.

3. Terapias avanzadas en el tratamiento
de las lesiones de columna

La pérdida de la estructura, el deterioro de la matriz
de cartilago o la falta de integridad de la propia vér-
tebra ocurren durante una lesién de columna (3, 13).
Problemas de locomocién derivados de la pérdida
de alineaciéon de la médula espinal, flexibilidad o
en la anatomia neural contribuyen a la aparicién de
enfermedades que afectan a la calidad de vida del
paciente (16), tales como hernias (protrusiones o ex-
trusiones), estenosis, osteofitos, espondilolistesis y
espondilosis. Dichas patologias han obtenido gran
relevancia en la investigaciéon biomédica, dando pie
a numerosas técnicas paliativas y reparativas en el
tratamiento de las lesiones de columna, entre las
que destacan la terapia celular y la ingenierfa tisu-
lar (3, 17).

3.1. Terapia celular

La terapia celular hace referencia a los tratamientos
que contienen células como principal componente
activo para el tratamiento de enfermedades o pato-
logias (18). Estas técnicas han demostrado un gran
potencial en el tratamiento de lesiones de colum-
na, consolidandose como alternativa a las técnicas
clasicas o a los reemplazos por prétesis, lo que se
traduce en una mejora de la calidad de vida del pa-
ciente (13).
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3.2. Ingenieria tisular

Ante las limitaciones inherentes de las técnicas clé-
sicas, se han propuesto diversas estrategias combi-
natorias entre células, biomateriales y moléculas se-
falizadoras (8), entre las que encontramos el uso de
hidrogeles con carga celular (12), implantes basa-
dos en andamios que promueven el reclutamiento
de células con moléculas sefalizadoras (sin aporte
celular externo), y técnicas basadas en la generaciéon
de sustitutos libres de biomateriales (17), pudien-
do incluirse ademas métodos complementarios de
terapia génica para conseguir expresar factores de
crecimiento especificos (13).

Una de las tecnologias propuestas para mejorar y
optimizar los tratamientos de este tipo de lesiones
es la impresion 3D aplicada al campo de la ingenie-
ria tisular, ya que podria suponer una alternativa
a los métodos tradicionales, que actualmente resul-
tan ineficientes (19).

4. Generalidades sobre la impresiéon 3D

La impresion 3D es una técnica de prototipado y
fabricacién aditiva utilizada en la construcciéon de
modelos de arquitectura compleja, es decir, un me-
canismo de alta precisiéon que se lleva a cabo me-
diante un proceso de adicién sucesiva de capas del
material en cuestion. Esta técnica facilita la fabri-
cacion y replicaciéon de estructuras complejas con
gran precision y de forma controlada, incluyendo
factores como: la forma externa, la geometria in-
terna, su porosidad e interconectividad. Al mismo
tiempo, este proceso permite una alta reproducibili-
dad y repetibilidad de los resultados (20).

La idea fue introducida por primera vez en la déca-
da delos 70 por Pierre A. L. Ciraud, quien describié
un método de fabricacion en el que, mediante mate-
rial pulverizado y la accién de un haz de alta ener-
gia, se lograba la solidificacion de las capas (21).

Una década més tarde, la estereolitografia (Stereo Li-
tography Apparatus, SLA) se convirti6 en la primera
técnica de fabricacién aditiva aplicada en medicina
para el modelo de cirugia de implantes aloplésticos
(22, 23). En la década de los 90 se realiz6 uno de los
primeros trabajos en ingenieria tisular usando la
SLA por Widmer y su grupo para la regeneraciéon de
nervios periféricos (24). Esa misma década, Emanuel
Sachs y su grupo patentaron «técnicas de impresion
tridimensional» con aplicacién médica (25).

En los dltimos 10 afios se han optimizado las dife-
rentes técnicas de impresion, desarrollandose impre-
soras con varios cabezales para imprimir distintos
materiales simultdneamente. Ademéds, se ha imple-
mentado el uso de técnicas de imagen médica y sof-
tware de disefio asistido por ordenador (21, 26, 27).
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5. Métodos de impresiéon 3D

Las tecnologias de fabricacion aditiva pueden ser
clasificadas en cuatro grupos principales:

5.1.Técnica deimpresion basadaenlapolimerizacion
en cubeta/batea

Un polimero fundido que ha sido previamente co-
locado en una batea (Vat polymerization, o VAT) es
polimerizado por una fuente de luz (Figura 1.1). En
esta categoria podemos encontrar las técnicas de SLA,
el procesamiento de luz directa (Digital Light Proces-
sing, o DLP) y el procesamiento de luz directa conti-
nua (Continuous Digital Light Processing, o CDLP).

5.2. Técnica de impresion a base de polvo

Un lé&ser recorre la zona donde se ha depositado
el material fusionando las particulas de polvo en
capas sucesivas (Figura 1.2). Aqui se encuentran
la sinterizacién selectiva por laser (Selective laser
sintering, o SLS), la sinterizacién directa de metal
por laser (Direct Metal Laser Sintering, o DMLS), la
fusion selectiva por laser (Selective Laser Melting,
o SLM) y la fusion por haz de electrones (Electron
Beam Melting, o EBM).

5.3. Técnica deimpresién a base de gotas (inyeccién
de tinta)

Se emplea un chorro preciso de material liquido so-
bre un sustrato para construir el modelo mediante
la adicién de capas (Figura 1.3). Existen varias técni-
cas, como el modelado de inyeccién maltiple (Mul-
ti Jet Modeling, o MJM), el modelado por deposi-
cion de cera (Wax Deposition Modeling, o WDM),
la transferencia inducida por laser (laser-induced
forward transfer, o LIFT) y la inyecciéon de agluti-
nante (Binder Jetting, o BJ).

5.4. Técnica de impresion basada en la extrusion

Se deposita un polimero fundido a través del extru-
sor de la impresora, que deposita el material capa
por capa sobre el sustrato (Figura 1.4). Aqui se in-
cluyen el modelado de deposicién fundida (Fused
Deposition Modeling, o FDM) y la escritura con tin-
ta directa (Direct Ink Write, o DIW) (21, 22, 28, 29).

6. Fundamentostécnicos delaimpresion
3D para la reparacion de patologias de
columna

6.1. Generacion de modelos anatémicos a partir de
imagenes DICOM para la planificacion quirtargica

El primer paso para obtener informacién acerca del
estado actual de la patologia y poder elaborar un
protocolo de actuaciéon es realizar un diagnoéstico
por imagen que se lleva a cabo mediante tomogra-
fia computarizada (TC) o imagen por resonancia

magnética (RM). Posteriormente almacenamos la
informacion de las imagenes obtenidas en forma-
to DICOM (Data Imaging and Communications in
Medicine), con las cuales seremos capaces de obte-
ner un disefio computarizado gracias a un software
de disefio asistido por ordenador (Computer-Ai-
ded Design, o CAD) y un programa de segmenta-
cion especifico. Por dltimo, generamos un archivo
de capas en formato STL (STereoLithography) que
podemos transferir a nuestra impresora (7) (Figura
2). Los biomodelos que se imprimen a partir de esta
técnica proporcionan informacién muy exacta so-
bre el estado concreto de la patologia del paciente,
lo que supone un extraordinario apoyo a la hora de
planear cirugias, ademds de minimizar el tiempo y
los posibles riesgos asociados (30).

6.2. Impresion de biomateriales para ingenieria
tisular

Los biomateriales son esenciales en la ingenie-
ria de tejidos. Proporcionan el soporte estructural
para que las células se adhieran, migren, prolife-
ren, produzcan su propia matriz extracelular y se
diferencien en un fenotipo determinado (22). Debe
ser biocompatible, bioactivo, poroso y tener una re-
sistencia mecénica adecuada. De esta forma se da
una correcta difusiéon de las células, los nutrientes
y los desechos del tejido. La biodegradabilidad del
biomaterial es clave, ya que permite el reemplazo
progresivo del tejido artificial por tejido neoforma-
do (31, 32).

Tradicionalmente se han empleado métodos de fabri-
cacién convencionales como electrospinning (33), lixi-
viacion, liofilizacién o moldeado (27). Sin embargo,
estas técnicas carecen de la precision necesaria para
controlar la porosidad, la geometria interna o la dis-
posicion espacial de los componentes (22).

La fabricacion aditiva ha ganado bastante terreno
como técnica de fabricaciéon alternativa de estos
soportes estructurales, permitiendo el control del
tamafio, la forma y la arquitectura del andamio y
una alta precision para sintonizar la porosidad y
la degradabilidad, asi como la distribucion tridi-
mensional de los elementos (27, 33). Otras ventajas
son su disefo individual y personalizado y su alta
reproducibilidad y rendimiento. Los métodos més
utilizados son FDM (21), SLS/DMLS, B] y VAT (22).

6.3. Uso de las tecnologias de impresion 3D en
patologias de columna

Se ha reportado el uso de la impresién 3D para di-
versas patologias de columna. Entre ellas cabe des-
tacar la fabricaciéon de implantes individualizados
con alto indice de osteointegracién y precisiéon ana-
tomica para:



* Una fusién intersomadtica lumbar lateral en una
paciente con radiculopatia intratable a causa de
una compresion de disco (34).

* La extraccién de un tumor 6seo primario des-
tructivo a nivel de T9 en una paciente con ci-
foescoliosis progresiva (35).

* El tratamiento de quistes sintomaticos en el canal
del sacro mediante el uso de duramadre artificial
impresa en 3D junto con radiculoplastia (36).

6.4. Bioimpresion 3D

El enfoque ideal de fabricacién aditiva para anda-
miajes requiere la incorporacién de células, bien sea
sembrandolas en el biomaterial una vez impreso
este, bien incorpordndolas como material imprimi-
ble. Cualquier técnica que incluya células en la for-
mulacion de la tinta, a diferencia de las técnicas de
impresion 3D previamente descritas, se denomina
«bioimpresion» (22).

La bioimpresion es capaz de generar estructuras tri-
dimensionales compuestas por un biomaterial, que
acttia como soporte, y componentes celulares (29,
37). Es posible agregar otros elementos como far-
macos, componentes de la matriz extracelular, fac-
tores de crecimiento y otros factores biol6gicos (38)
con el objetivo de construir tejidos semejantes al te-
jido nativo o biomiméticos (29). Las 3 tecnologias
mayormente utilizadas son la inyeccién de biotinta,
la extrusion y la bioimpresion asistida por luz (38).

El proceso de bioimpresiéon 3D estd dividido en 3
fases:

6.4.1. Pre-procesamiento

Disefio del objeto 3D con un software de disefio
CAD vy caracterizacion de los datos para optimizar
la geometria. El preprocesamiento implica el disefio
digital obtenido a partir de imagenes médicas (TC o
RM) y la selecciéon de componentes (Figura 3.1)

6.4.2. Procesamiento

Generacién de capas y proceso de impresion del
modelo mediante la técnica elegida. Las imagenes
disefiadas se envian al sistema y se preparan los
biomateriales y las biotintas (Figura 3.2).

6.4.3. Post-procesamiento

Adaptacion del tejido impreso para su posterior
uso. Este proceso puede llevar dias o incluso sema-
nas. Durante esta fase las construcciones impresas
se transfieren a un biorreactor para la maduracién
del tejido (Figura 3.3) (21, 27, 29, 39).

Archivos de Medicina Universitaria | Vol. 3, num. 1

7.Generaciondesustitutoscartilaginosos
por técnicas de bioimpresion 3D

Los desafios asociados a la arquitectura y a la com-
plejidad del tejido condral exigen una eleccién ideal
de los componentes y técnicas de biofabricacion
(28). Las interacciones entre las células y el anda-
miaje determinan la calidad final del modelo im-
preso, por lo que la eleccién de cada elemento es
crucial (29).

7.1. Biomateriales

Los biomateriales utilizados en la bioimpresién de
cartilago pueden ser de origen natural, sintético, o
bien una mezcla de ambos, que permite la obten-
cion de mejores propiedades biomecédnicas y biol6-
gicas (28, 29, 40).

Los polimeros naturales empleados en mayor medi-
da son: el colageno, el componente més abundante
en la matriz extracelular de mamiferos; la agarosa,
un hidrogel polimérico termosensible; el alginato,
derivado de la pared de las algas pardas; el quito-
sano, un polisacarido que puede formar una matriz
de gel; el acido hialurénico, un polisacarido aniénico
que promueve la regeneracioén de tejidos condrales;
y la gelatina (28, 29, 41). Su principal ventaja es su
biocompatibilidad y baja citotoxicidad. Sin embargo,
poseen una baja capacidad de manipulacion y reso-
lucién de impresion debido a su viscosidad (41).

Para solventar estas limitaciones, se emplean poli-
meros sintéticos en el desarrollo de hidrogeles, ya
que, a diferencia de los polimeros naturales, sus
propiedades pueden ser controladas. Esta caracte-
ristica les confiere ventajas respecto a la resistencia
mecanica, estabilidad, manipulacién e incluso bio-
degradabilidad (40). Algunos comtnmente usados
son: poli-alcohol-vinilico, polietilenglicol, 4cido po-
li-lactico-co-glicdlico y policaprolactona (29).

Teniendo en cuenta las propiedades de cada tipo,
un hidrogel mixto con un componente natural y
otro sintético solventa estas limitaciones, obtenién-
dose propiedades biomecanicas y biolégicas me-
joradas, que supera los resultados obtenidos por
separado (40). Por ello, habitualmente se emplean
andamiajes compuestos:

* La combinaciéon de alginato con nanocelulosa
(19, 29) ha demostrado propiedades muy fa-
vorables relacionadas con la estabilizacion del
constructo y la disminucién de la viscosidad
(41).

* Los compuestos de quitosano y poloxameros
favorecen el crecimiento de condrocitos, y su
combinacién con acrilato produce un hidrogel
nanoestructurado.
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* Los bioandamios generados a partir de quitosa-
no (80 %), policaprolactona (15 %) e hidroxiapa-
tita (5 %) permiten emular caracteristicas simi-
lares al cartilago humano y son capaces de ser
sometidas a un procesamiento histolégico (42).

* La adicién de grupos laterales a hidrogeles de
gelatina o acido hialurénico facilitan la reticu-
lacion o crosslinking entre polimeros, resultando
en una matriz muy estable (43).

* Los hidrogeles de polietilenglicol pueden con-
jugarse con péptidos o proteinas de adhesion,
lo que les confiere capacidades de interaccion
fisiol6gica entre célula y material (28, 29).

7.2. Fuentes celulares

Pese a que el uso de condrocitos diferenciados en
la bioimpresién ha sido ampliamente descrito (19,
29, 44, 45), es dificil obtenerlos de manera directa
debido a su baja tasa de renovacion, la limitacién
de fuentes de extraccién y la complejidad intrinse-
ca de su recoleccién. Esto ha llevado a que se prue-
ben fuentes celulares alternativas, como las células
madre (41). Estas constituyen un grupo de células
indiferenciadas con capacidad ilimitada para la di-
visién y alto potencial de regeneracion.

Dependiendo de su potencial de diferenciacién,
las células madre se clasifican en totipotentes, plu-
ripotentes, multipotentes y unipotentes, y, segtin
sea su origen, en embrionarias, fetales y «adultas»
(somaticas) (8, 17), empleando fundamentalmente
estas dltimas. El empleo de células madre mesen-
quimales (Mesenchymal Stem Cells, o MSCs) implica
eficacia y seguridad para el paciente (19, 46) y su-
pone un riesgo menor en la formacién de teratomas
o diferenciacién no deseada, en comparacion con la
accion de las células madre embrionarias (41). Pue-
den ser obtenidas de numerosos tejidos, siendo las
derivadas de la médula 6sea y del tejido adiposo
(8) las mas empleadas en tratamientos para el teji-
do condral (28, 46), ya que muestran un excelente
potencial condrogénico (47). Las células del tejido
adiposo resultan muy prometedoras para el trata-
miento en trastornos musculoesqueléticos. El tejido
adiposo es una gran fuente de células madre por
varios motivos: son muy abundantes en el orga-
nismo, pueden obtenerse facilmente del paciente
mediante procedimientos minimamente invasivos
y tienen un gran rendimiento a nivel celular (48).
Ademas, diversos estudios han demostrado que el
tratamiento con co-cultivos reporta mejores resul-
tados que aquellos con monocultivos, siendo una
mezcla de MSC y condrocitos en proporcién 4:1 la
més eficiente (41).

8. Limitaciones de las tecnologias de
impresion 3D

Estas limitaciones hacen referencia a la falta de reso-
lucién de laimagen 3D y a la presencia de artefactos
durante la generaciéon del modelo 3D. En algunos
casos estos artefactos afectaron a la arquitectura de
protesis fabricadas, volviéndolas totalmente inutili-
zables. También deben ser considerados el elevado
poder econémico para adquirir todo el equipo, la
velocidad de impresion y la falta de profesionales
cualificados que sepan manejar las impresoras du-
rante emergencias (49).

9. Perspectivas de futuro de Ilas
tecnologias de impresién 3D para la
reparacion de patologias de columna

La tecnologia de impresiéon 3D fue descrita hace
décadas, pero la bioimpresion es mucho maés re-
ciente. Aunque evoluciona muy rdpido, y muestra
una capacidad y flexibilidad para generar tejidos
vivos con minimos o nulos efectos secundarios, los
estudios in vivo se encuentran todavia en una eta-
pa inicial: existe una brecha entre las propiedades
biolégicas y mecanicas que hay que solventar (29),
ya que es imprescindible estabilizar el implante e
integrarlo con el tejido nativo circundante (45). Sin
embargo, los avances y resultados obtenidos permi-
ten ser optimistas respecto a la bioimpresién 3D de
sistemas complejos y la resolucién de la escasez de
donantes de tejidos y 6rganos (29, 50).

10. Traslacidén clinica

La tecnologia de impresién 3D ya forma parte de
una serie de rutinas clinicas, tales como la genera-
cion de modelos a partir de imagenes de referencia
tomadas mediante TC o RM o la fabricaciéon de pro-
totipos con fines educativos para ayudar a los ciru-
janos en la planificacion de cirugias complejas (50).

Para la traslaciéon clinica de la bioimpresién se han
de cumplir las normas y requisitos de seguridad:
esterilidad, contenido de endotoxinas, reproducibi-
lidad y, debido a la presencia de células, someterse
a la ley correspondiente por la cual deben incorpo-
rarse buenas practicas de fabricacion, procurando
una manipulacién minima y un procesamiento en
sistema cerrado. Sin embargo, no existe una nor-
mativa vigente actualizada que evalte la calidad,
la seguridad y eficiencia de la bioimpresiéon 3D en
pacientes. Hasta el momento solo se han procura-
do recomendaciones para la realizaciéon de estudios
preclinicos y clinicos por parte de la Sociedad Inter-
nacional de Reparacién del Cartilago (29, 50).



11. Conclusiones

Las tecnologias de impresion 3D podrian ofrecer
grandes ventajas para el paciente: el desarrollo de
un tratamiento totalmente personalizado y capaz
de solventar con precision lesiones de gran com-
plejidad, permitiendo de la misma manera afron-
tar futuras intervenciones quirtrgicas con mayor
seguridad y conocimiento previo. En relaciéon con
la bioimpresion 3D, existen obstaculos que deben
superarse antes de su puesta en valor en dimensio-
nes clinicamente relevantes. Es necesario evaluar la
totalidad de combinaciones posibles entre los bio-
materiales, las fuentes celulares y las moléculas, a
fin de establecer una construccion ideal que haga
factible un sustituto cartilaginoso 6ptimo, tanto en
estructura como en funcién. Para ello es fundamen-
tal seleccionar cuidadosamente los materiales con
compatibilidad celular y con las propiedades mecé-
nicas adecuadas.

También es necesaria una regulacion a todos los
niveles: desde el plano legislativo, que contemple
las técnicas de biofabricacion con células hasta el
uso de materiales para guias e implantes generados
mediante impresién 3D, con el fin de asegurar una
fabricacion y una aplicacion correcta y segura para
el paciente.

A pesar de estas limitaciones, es esclarecedor que el
futuro de la gestion de las lesiones de columna se
encuentre en el desarrollo de técnicas interdiscipli-
nares, que atnen las capacidades de la medicina re-
generativa y la bioingenierfa. La proxima generacién
de implantes biolégicamente compatibles, capaces
de tratar dafios en la columna, serd una realidad gra-
cias a la implementacion de la impresiéon 3D en hos-
pitales, como una alternativa a las técnicas vigentes.
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Figura 1. Representacion gréfica de los diferentes tipos de impresion 3D. 1. Impresion basada en la polimerizacion
en cubeta. 2. Impresion a base de polvo. 3. Impresién a base de gotas. 4. Impresion basada en la extrusion.
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Figura 2. Diagrama de flujo que representa los pasos a seguir para la generacién de un
modelo anatémico mediante impresién 3D a partir de imagen médica.
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Figura 3. Representacién grafica del proceso general de bioimpresion.1.

Pre-procesamiento. 2. Procesamiento. 3. Post-procesamiento.




