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RESUMEN

Las bioimpresoras 3D permiten la fabricacion de estructuras bioldgicas que pueden ser
trasplantadas o utilizadas en la experimentacion médica. Esto se logra con la
impresion de capa tras capa en tres dimensiones y a diferencia de las impresoras
tradicionales que utilizan plastico o papel, utiliza biomateriales y células vivas elegidas

de acuerdo con el propésito de la estructura a imprimir.

Pese a tener relativamente poco tiempo de haber sido construidas con este fin, ya se
ha conseguido revolucionar el ambito médico al tener casos de fabricacién de algunos
drganos que, en su gran mayoria, aun no han sido probados en humanos. Asi como

tejidos como piel, cartilago, vasos sanguineos y hueso.

Por esta razdn, el presente articulo busca proporcionar conocimientos sobre la
bioimpresién 3D, comenzando con un panorama breve y general de su historia y
continuando con la utilizacién de esta tecnologia en el drea médica, especificamente

en la impresién de tejido dseo, asi como sus multiples y crecientes aplicaciones.


mailto:anapaola1597@gmail.com
mailto:liz_2405@hotmail.com
mailto:jya2396@hotmail.com

Palabras clave: Cultivos celulares, Bioimpresion 3D, Tejido 6seo, Terapia clinica, Bio-

tinta, Medicina regenerativa, Ingenieria de tejidos.
ABSTRACT

3D bioprinters allow the fabrication of biological structures that can be transplanted
or used in medical experimentation. This is achieved with the printing of layer-by-layer
in three dimensions and unlike traditional printers that use plastic or paper, using
biomaterials and living cells chosen according to the purpose of the structure to be
printed. Despite having relatively little time to be built for this purpose, 3D bioprinters
has already revolutionized the medical field to have cases of manufacturing of some
organs which for the most part, have not been tested in humans yet. As well as tissues
such as skin, cartilage, blood vessels and bone. For this reason, this article seeks to
provide knowledge about 3D bioprinting, starting with a brief and general overview of
its history and continuing with the use of this technology in the medical area,
specifically in the impression of bone tissue, as well as its multiple and growing

applications.

Keywords: Cell cultures, 3D bioprinting, bone tissue, clinic therapy, bio-ink,

regenerative medicine, tissue engineering
Introduccion

Una de las tecnologias de creciente incorporacion en la industria como en estudios de
diseno, agencias de publicidad y centros educativos, es la de las impresoras 3D
utilizadas por los diseiadores para materializar sus disefos virtuales creados en un

software de modelado (Chimbo et al., 2016).

Las tecnologias de impresion 3D estan basadas en las denominadas "tecnologias de

procesos aditivos". Este concepto de fabricacion aditiva describe a las tecnologias en



las que un objeto es creado mediante la definicion de una secuencia de capas (Chimbo

etal., 2016).

El empleo de las impresoras 3D en diversos campos, ha cobrado gran importancia en
la actualidad, particularmente en el ambito médico; ya que en todo el mundo millones
de personas viven con alguna deficiencia que requiere atencion especializada. En
busca de dichas soluciones se plantean prototipos en el drea de la medicina, los cuales
serviran de apoyo para la elaboracion de procedimientos quirurgicos complejos o la

fabricacién de prétesis (Chimbo et al., 2016).

La bioimpresion 3D esta siendo aplicada a la medicina regenerativa para hacer frente
a la necesidad de tejidos y 6rganos adecuados para el trasplante. En comparacién con
la impresidn no bioldgica, la bicimpresidn 3D implica complejidades adicionales, tales
como la eleccion de materiales, tipos de células, factores de crecimiento y
diferenciacion, y desafios técnicos relacionados con la sensibilidad de las células vivas

y la construccion de tejidos (Chimbo et al., 2016).

El modelo a imprimir surge de la digitalizacién de imagenes del paciente, obtenidas
mediante técnicas no invasivas de diagndstico como radiografias, resonancia
magnética nuclear o tomografia computada. Los materiales a utilizar dependen de las
caracteristicas estructurales y mecanicas deseadas segun la pieza a imprimir. En
general se utilizan metales, ceramicos o polimeros biocompatibles que al ser
implantados pueden actuar como soporte para el crecimiento de las células del mismo

paciente (Chimbo et al., 2016).

Breve resefia histérica de la impresion 3D

La historia de las impresoras 3D se remonta al ano 1983, cuando Charles Hull inventa
el método de la estereolitografia (SLA), proceso de impresion orientado a maquetas

para la prueba de prototipos antes de su fabricacion en cadena. Tres afios mas tarde,



en 1986 crea 3DSystems, empresa lider en el mercado que permitié el uso a nivel

industrial de este proceso (Reyes, 2017).

Algunos afios mas tarde, entre 1989 y 1990, Steven Scott Crump, fundador de
Stratasys, desarrollé la técnica de Modelado por Deposicién Fundida (FDM), que
consistia en la creacién de objetos tridimensionales mediante la superposiciéon de
capas de material fundido, que posteriormente solidificaba con la forma deseada

(Chimbo et al., 2016).

Durante la década de los noventa, se refinan gran parte de estas tecnologias a nivel
industrial y surgen interesantes proyectos paralelos, destacando el de dos estudiantes
del Instituto Tecnoldgico de Massachusetts (MIT), quienes en 1993 disefiaron un
modelo de impresién 3D por inyeccién. Un afio mas tarde fundaron su propia empresa,
Z Corporation, la cual fue adquirida en 2012 por 3DSystems. A partir de este momento,

la impresidn 3D se perfilé como una revolucién en el mercado (Chimbo et al., 2016).

El origen de las bioimpresoras 3D

A pesar de que la bioimpresion 3D es considerada una tecnologia reciente, su origen se
remonta alrededor del afio 1907, con un bidlogo estadounidense de nombre Ross
Harrison, que empezé a cultivar tejidos in vitro, fundamentando asi las bases del
cultivo celular moderno (Garcia et al., 2011). Otros bidlogos continuaron su trabajo en
la década de 1950 y 1960, tratando de reconstruir en 3D un tejido in vitro mediante
procesos de auto ensamble. Gracias a esto se empieza a reconocer y entender la
importancia de los conceptos de fusion de los componentes de un tejido, que

actualmente son la base principal de la bioimpresién 3D (Garcia et al., 2011).

La bioimpresion 3D se desarrolla en la década de 1990, a partir de la idea de
implementar la impresidn para tejido vivo. Lo que llevé a los cientificos a seleccionar

tamanos apropiados de boquillas que coincidieran con el rango de tamano de la



mayoria de las células, que es entre 40um y 50um. De igual forma, analizaron si las

células podrian sobrevivir en los cabezales cuando se hiciera la inyeccién, para lo cual
realizaron ensayos a diferentes temperaturas, entre 250-350°C obteniendo resultados
favorables. Finalmente, limpiaron y esterilizaron los cabezales, y colocaron materiales

como células y soluciones, creando asi las primeras biotintas (Garcia et al., 2011).

Una vez probado el sistema, esta tecnologia avanzé y fue probada en animales, lo que
permitio a los cientificos averiguar cémo imprimir células madres extraidas

previamente de liquido amniético y como formar tejido 6seo (Garcia et al., 2011).

Fundamentos de una bioimpresora 3D

Para la bioimpresion de un tejido, se deben cumplir diversos requisitos como la
biocompatibilidad o la porosidad del mismo, pero el punto mas importante es que el
nuevo tejido sea del tamafio adecuado para ajustarse al area que se desea reparar.
Ademas se busca que las bases aplicadas en las terapias de regeneracion se adapten de
la manera correcta al tejido propio del cuerpo y que se puedan reparar tejidos de

distintos tamanos (Li et al., 2017).

La bioimpresion permite la creacion de estructuras en 3D que se mimeticen
Unicamente con el tejido u érgano que se desea reparar, ya que se combina con
diversas tecnologias que utilizan imagenes médicas de los pacientes para obtener
informacion tridimensional de ese tejido u 6rgano (Seol et al., 2012; Sun et al., 2005;
Melchels et al., 2011). Estas imagenes se recopilan y se guardan en un archivo que
posteriormente, con procesos de ingenieria, se convertira en la informacion necesaria
para la bioimpresion. Se crean los modelos necesarios de los tejidos y érganos
reflejando la anatomia que no esta dafiada con ayuda de tecnologias como disefio y
fabricacion asistido por computadora (CAD y CAM por sus siglas en inglés

respectivamente), que generan codigos reconocibles y ejecutables por la impresora.



De esta forma se consigue generar tejidos con la arquitectura interior correcta que

permita una regeneracion eficiente (Young-Joon et al., 2014).

Con el paso del tiempo, se han desarrollado diversas técnicas de fabricacion aplicadas
a la ingenieria de tejidos, tales como la impresidon por inyeccion de tinta, la
bioextrusion, la impresion por laser y la fotopolimerizacion (Seol et al., 2014; Chang et

al., 2011)

Bioimpresion basada en chorro

Es una técnica en la que se crean estructuras en 2D y 3D por el uso de gotas (de orden
picolitros) de bio-tinta en capas sobre un sustrato (Minorov et al., 2003; Xu et al., 2009).
Con esta técnica se obtienen resoluciones que son relativamente altas; sin embargo, la
viabilidad de las células impresas disminuya si se compara con otros mecanismos.
Debido a la naturaleza de las gotas, se deben utilizar materiales de baja viscosidad (Lee
et al., 2009). Los tejidos fabricados con esta técnica son débiles, y es dificil que
conserven su formay soporten los cambios después de serimplantados (Xu et al., 2009;

Cui et al., 2009).
Bioextrusion

Los sistemas basados en extrusion constan de un flujo continuo, por medio de una
microboquilla, de células mezcladas con hidrogeles para la fabricacién de estructuras
en 2D o 3D. Una vez impresos los patrones 2D, los geles se solidifican por procesos
fisicos 0 quimicos, y se pueden crear estructuras 3D apilando capas de patrones 2D.
Este tipo de bioimpresion permite el uso de biomateriales de viscosidades mayores
(Smith et al., 2004; Yan et al., 2005); ademas que las estructuras fabricadas mediante

este proceso tienen una viabilidad celular mayor al 90% (Young-Joon et al., 2014)

Bioimpresion integrada

Se ha desarrollado un sistema hibrido para lograr una impresién que utilice un

biopolimero sintético junto con células cargadas en un hidrogel para obtener tejidos



con una resistencia mecanica alta, todo esto porque las estructuras creadas

Unicamente a base de hidrogeles no son suficientemente resistentes ni de los tamafios

y formas adecuadas para la aplicacion médica (Young-Joon et al., 2014).

Materiales y funcionamiento general de una biompresora.

Hoy en dia, el mecanismo mas comun de las bioimpresoras en el ambito médico es la
inyeccion de bio-tinta y no es muy diferente respecto a las impresoras que usualmente
utilizamos. En pocas palabras consiste en impresoras con celdas que contienen células
previamente tratadas y que, mediante un programa especializado, son inyectadas
sobre una matriz de soporte para las células, hasta crear la estructura deseada, la cual
tiene los requerimientos necesarios para mantener el tejido en 6ptimas condiciones

(Menéndez, 2017).

Todo comienza en un laboratorio, donde células del paciente, ya sean células madre o
extraidas a través de una biopsia, se cultivan y multiplican. Para ello se colocan en
recipientes redondos de cristal o plastico totalmente estériles conocidos como cajas

de Petri, llenas de nutrientes que permitiran su desarrollo (Menéndez, 2017).

Posteriormente se mezclan con un gel lo que origina la bio-tinta, un liquido
transparente que se introducira en un cartucho. Cabe sefialar que la composicién de la

tinta dependera de la naturaleza y complejidad del tejido a imprimir (Leal, 2015).

Un grupo de investigadores dependiente de la Universidad de Bristol en el Reino Unido
disefiaron una nueva biotinta que contiene células madre. Donde mencionan que, si
bien ha habido avances significativos en la tecnologia de impresion, el progreso ha sido
limitado por la tasa de desarrollo de biotintas compatibles tanto con la impresion 3D
como con la ingenieria de tejidos, donde estos materiales deben ser capaces de resistir

la manipulacién manteniendo ademas la fidelidad estructural durante largos periodos



y permitir una difusion de nutrientes adecuada.

Cuadrado impreso no

Proponen a los hidrogeles como los candidatos mas ;== -"" " (dia 0)

prometedores para el diseno de tejidos debido a su

porosidad intrinseca y su capacidad para una alta

carga de nutrientes. Particularmente cuando la  Cuadradoimpresode |
cartilago (dia 35) i

gelificacion de la tinta se puede desencadenar

mediante unién quimica, fijacion térmica, entre otros

métodos, pero como la integracidon de estos factores ¢, adrado impreso de

. . . hueso (dia 21)

en un sistema manteniendo la capacidad de

impresion, la persistencia estructural y la viabilidad Escala: 2mm

celular seran un desafio permanente logré el desarrollo de una bio-tinta que contiene

dos componentes poliméricos diferentes: uno natural extraido de algas marinas, y uno

sintético usado en la industria médica. Cada uno cumple una funcién distinta. El

polimero sintético hace que la bio-tinta cambie de liquido a sélido cuando se aumenta

la temperatura, y el polimero de alga marina proporciona el soporte estructural

cuando se introducen los nutrientes celulares. Finalmente, el equipo pudo diferenciar

las células madre en osteoblastos (células 6seas) y condrocitos (células del cartilago),

para producir estructuras de tejido impreso en 3D a lo largo de cinco semanas,

incluyendo un anillo de cartilago de la traquea a tamario real (Armstrong et al., 2016).

El proceso de fabricacion da inicio cuando se lleva a cabo la lectura de los datos de la
imagen tridimensional del prototipo de tejido 6seo deseado. Esto provocara la
inyeccion de una primera capa de biopapel (material de colageno, gelatina o
hidrogeles tratados con calcio) que servira como matriz de sostén para las células. En
seguida el equipo afiadira capa tras capa fusionandose las células unas con otras hasta
obtener el tejido completo. En un trasplante, lo que sucedera serd que las células del
paciente se fusionaran con las células de la bioimpresion 3D generando una especie de
andamiaje que funciona como matriz extracelular donde el biopapel o la matriz de

sostén se disolvera o en su defecto, sera retirada en otra intervencion. En un futuro se




pretende que las bioimpresoras 3D sean capaces de afiadir las células directamente

sobre la zona afectada del cuerpo humano (Menéndez, 2017).

Es importante mencionar que en ocasiones el término bioimpresion puede hacer
referencia a dos técnicas:

1. La impresion donde se fabrica un polimero sobre un papel de andamios dandole
forma, donde el polimero actua como factor de crecimiento para que posteriormente
las células sean depositadas en el mismo y se dé una colonizacién.

2. La impresidn directa de células junto con nutrientes y gel de soporte (Menéndez,

2017).

Tejidos en la impresién 3D: aspectos generales.

El dafio total o parcial de tejido y la pérdida de la funcidén de un 6rgano se encuentran
entre los problemas mas graves y costosos de la salud humana. Inicialmente, esos
problemas se han abordado mediante el trasplante de rganos y tejidos alogénicos, sin
embargo, esta opcion se ve limitada por la escasa disponibilidad de donantes. Como
consecuencia, cada afio muere un gran nimero de pacientes en listas de esperay, mas

grave aun, muchos otros no llegan siquiera a integrarlas (Estrada et al., 2006).

La creciente necesidad de drganos y tejidos ha llevado a los investigadores a plantear
la posibilidad de utilizar células y materiales de diversa naturaleza para la
reconstruccion de organos y tejidos, dando asi origen a una disciplina conocida como
ingenieria de tejidos, la cual se define como el uso de los principios y métodos de la
ingenieria, la biologia y la bioquimica orientados a la comprension de la estructuray la
funcién de los tejidos normales y patoldgicos de los mamiferos, y el consecuente
desarrollo de sustitutos biologicos para restaurar, mantener o mejorar su funcién

(Estrada et al., 2006).

La ingenieria de tejidos ha ido tomando fuerza y viabilidad en cuanto a los estudios de

investigacion multidisciplinarios, muchos de los cuales ya han mostrado resultados



favorecedores, centrados en la regeneracion y recuperacion de tejidos. Gran parte de

estos estudios han estado mayormente enfocados a tejidos Oseo, epitelial y

cartilaginoso (Sabino et al., 2017).

La creacion de tales estructuras denominadas andamios, deben cumplir ciertos
requisitos, es decir, deben ser tridimensionales, porosas y con poros interconectados,
biocompatibles y biodegradables preferiblemente. Los andamios son soportes o
estructuras tridimensionales temporales, en los que las células pueden crecery formar
tejidos, por lo que al momento de disenarlos y fabricarlos, se deben tener en
consideracion aspectos que van desde la técnica o método a utilizar para su
fabricacidn, hasta el control de la topografia y rugosidad de la superficie, porosidad,
forma y tamafio del poro, lo cual es importante para aumentar la migracion de las

células en su interior y en la superficie de los mismos (Sabino et al., 2017).

Los soportes se construyen con materiales cuya naturaleza esta acorde con la funcion
de la estructura del 6rgano o tejido donde se vayan a implantar. Aunque los polimeros
sintéticos son los que mas se emplean hoy en dia, también, segun el uso, se fabrican
soportes metalicos, de ceramicas, de polimeros naturales como el colageno, los

alginatos y el quitosan, y materiales compuestos (Lizarbe, 2017).

Para generar un nuevo tejido no sélo se deben tener en consideracion las
caracteristicas fisicoquimicas del material y su biocompatibilidad; también se debe
tener en cuenta la fuente o el tejido que se utilice para obtener las células, que deben
ser competentes fisiolégicamente y seguras. En un tejido bioartificial las células
individuales o los agregados de células que se utilicen deben mantener su
funcionalidad original, sin embargo, es dificil preservar la identidad funcional celular
cuando las células se emplazan en condiciones ambientales o en un entorno diferente
al de su sitio nativo. El entorno lo proporciona el biomaterial o soporte que condiciona
la funcion celular y no todos son capaces de generar una interfase tejido/material no

dafiina para las células que contiene y para el tejido receptor. Inicialmente el interés

por el desarrollo de tejidos se centrd en aquellos preferentemente relacionados con




funciones mecanicas, como la piel, hueso o cartilago, que son distintos y mas sencillos,

de aquellos en los que estan implicados sofisticados sistemas celulares que rigen las
funciones metabdlicas complejas y en los que coexisten diversos tipos celulares

(Lizarbe, 2017).

Las aplicaciones de la bioimpresion 3D de tejidos son variadas; algunos ejemplos con
aplicaciones clinicas probadas se centran en la regeneracién de cartilago y piel
bioartificial. Otros tejidos, como cérneas, huesos, arterias, valvulas coronarias,
higado, rifidén y pancreas bioartificiales se encuentran en fases de experimentacion
bastante avanzadas y se espera su incorporacién al area médica en los proximos afios

(Lizarbe, 2017).

Actualmente Organovo es la empresa lider en el area de la ingenieria de tejidos.
Trabajando de manera conjunta con la compafia Invetech, crearon la primera
bioimpresora 3D comercial en 2008. Mientras que, en 2010, cred los primeros vasos
sanguineos usando células extraidas de un ser humano (células endoteliales, musculo
liso y células fibroblasticas). Una vez colocadas en su posicion y sin ninguna
intervencion, las células endoteliales migraron al interior del vaso sanguineo, el
musculo liso al medio y las células fibroblasticas a la periferia. Lograron replicar este
proceso en formas mas complejas. En 2015, firmé un acuerdo con L'Oréal, empresa de
cosméticos y belleza, con el fin de proporcionarle procesos y tecnologia para producir
piel humana impresa en 3D, destinada para su uso en las pruebas de seguridad y

eficacia de los productos cosméticos (Alvarez et al., 2014).

Trasplantes de huesos obtenidos de la bioimpresion 3D como una realidad

Como se ha visto hasta el momento, la bioimpresion es uno de los desarrollos de la
industria 3D que mas crecimiento e innovaciones ha tenido en los ultimos afios. Hasta

ahora el mercado se ha centrado en Estados Unidos de América, pero también hay

muchas empresas y universidades en el mundo que estan trabajando en este campo




debido a las grandes posibilidades que ofrece esta tecnologia. Principalmente porque

aumentaria considerablemente el éxito de cualquier trasplante (Contreras, 2017)
El primer paso para lograrlo lo dio un equipo de
médicos en Holanda en junio de 2011 después
de ser los primeros en trasplantar una
mandibula producto de la bioimpresion 3D. La

operacion fue posible por una investigacion en

LayerWise

el Instituto de Investigacién Biomédica de la _ .
Fig. SEQ llustracion \* ARABIC 2.

Universidad Hasselt, Bélgica, y el implante fue Layng/"s,e ap/('c_ando la técnica de
fabricado por LayerWise, compaiiia ;aot;r‘/?c;?aon aditiva (Wauthle, of al,
especializada en hacer componentes metalicos. El implante era una pieza compleja,
que contaba con juntas articuladas, cavidades para propiciar la adhesién de la
musculatura y ranuras para promover la regeneracion de nervios y venas. El ingeniero
de aplicaciones médicas y lider de la investigacion, Ruben Wauthle, declaré a la British
Broadcasting Corporation (BBC) que tras recibir el diseno digital en 3D, las partes del
hueso fueron separadas en capas de dos dimensiones y luego enviaron las secciones
transversales a la maquina de impresion (Ventola, 2014). Lo anterior empleando un
rayo laser para derretir sucesivamente las finisimas capas polvo de titanio y unirlas

para convertirlas en una sola pieza y recibir, posteriormente un revestimiento

bioceramico (Wauthle, et al., 2015).

El equipo médico tardo cuatro horas en adherirlo a la cara de la mujer, un quinto de lo
que demora la cirugia reconstructiva debido a que la pieza encajaba perfectamente y
tuvo una rapida recuperacion, por lo que fue un proceso sin mayor complicacién. Lo
que podria haber resultado laborioso fue el proceso después de la operacién debido a
factores como el hecho de que la mandibula pes6 107 gramos, un tercio mas que la

natural de la paciente de 83 afios, ademas de necesitar otra operacién para la



extraccion de implantes temporales, la colocacion de un puente dental y atornillar los

dientes.

Ruben Wauthle apoyd este trasplante de una manera experimental pues su
investigacion fue publicada en el 2015, es decir, cuatro afios después. Concluyé que el
objetivo debia ser imprimir 6rganos y tejidos listos para ser trasplantados, aunque ya
desde el 2012 advirtio que todavia habia grandes
cuestiones bioldgicas y quimicas por resolver (Nickels,
2012).

En ese momento el deseo de desarrollar aiin mas las

ténicas de la bioimpresién que se conocen actualmente

se y uno de los equipos de investigacion que tomé el
rumbo para estar a un paso mas cerca de un trasplante por bioimpresién 3D de esto es
un grupo de investigadores del Instituto Wake Forest for Regenerative Medicine de la

universidad Wake Forest en Carolina del Norte, EE. UU., el equipo desarrollé una

——

impresora integrada de drgano y tejido (ITOP por
sus siglas en inglés Integrated Tissue-Organ
Printer) que puede fabricar construcciones de
tejido estables a escala humana de cualquier
forma. En un articulo para la revista Nature
Biotechnology, los cientificos lograron la

Fig. SEQ llustracion \* ARABIC 4.

impresiéon de estructuras del oido, huesos y  Porcién de una mandibula y oreja

, . . impresas con el sistema ITOP del
musculos que, al ser implantados en animales,  |/gke Forest Institute for

las estructuras maduraron en tejido funcionaly gg%?)r?erative Medicine (Kang et al.,
desarrollaron un sistema de vasos sanguineos.

Lo mas importante es que estos primeros resultados indican que las estructuras tienen
el tamaiio adecuado, la fuerza y la funcién para su uso en seres humanos. Esto se logré
representando los datos de imagenes clinicas como un modelo informatico del defecto

anatomico y traduciendo el modelo en un programa que controla los movimientos de

las boquillas de la impresora, que dispensan las células a ubicaciones directas y




discretas. La estabilidad mecanica de la bioimpresora se logré mediante la impresién

de hidrogeles cargados de células junto con polimeros biodegradables en patrones
integrados y anclados en hidrogeles de manera satisfactoria. Demostraron que la
incorporacion de microcanales en los constructos de tejido facilita la difusion de
nutrientes a las células impresas. Ademas de resaltar las capacidades de la ITOP para
fabricar la mandibula y el hueso de la béveda craneal, el cartilago y el musculo
esquelético. Finalmente plantean un desarrollo futuro de la ITOP dirigida a la
produccion de tejidos para aplicaciones humanas y la construccion de tejidos mas

complejos y 6rganos sélidos (Kang, et al., 2016).

Conclusiones

Actualmente el ambito de la bioimpresién 3D se centra mayoritariamente en realizar
ensayos de viabilidad de células pre y post tratamiento, asi como del descubrimiento,
mejora e innovacién de biomateriales. Algunas de las ventajas que se han obtenido
gracias a la investigacién realizada primordialmente sobre tejido 6seo y cartilaginoso
son el hecho de que no hay posibilidad de rechazo en caso de que la biotinta usada en
las bioimpresoras provenga del cuerpo del paciente, o que los implantes que en un
futuro se realicen sean con medidas personalizadas para cada persona. Otra virtud de
esta area es que los biomateriales que se utilizan se plantean como factores de
adhesion, adaptacion, crecimiento y desarrollo de las células propias del cuerpo
humano, pero pese a gran evolucién que esta area ha tenido aun falta mucho por
desarrollar en la bioimpresién tanto de 6rganos como de tejidos para lograr una

completa insercion efectiva, funcional y permanente en seres humanos.
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