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LA IMPRESORA 3D INNOVADORA HERRAMIENTA 

FRENTE AL CÁNCER 

OBJETIVOS 

-Conocer las diferentes 

aplicaciones de la impresión 3d 

frente al cáncer. 

-Distinguir los diferentes modelos 

de impresión 3D a través de las 

distintas prácticas que pueden 

ofrecer contra las neoplasias 

malignas. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TIPO DE ESTUDIO  MATERIA UTILIZADA  TIPO DE IMPRESORA RESULTADOS 

-Membrana nanofibrilar  de 10 

mm suspendida en colágeno. 

-Fibroblastos (1x105 células/ml). 

-Células de cáncer de cuello uterino 

positivas para HPV18 (HeLa) 

lavadas tres veces con PBS y dos veces 

con tripsina-EDTA. 

Mayor expresión de MMP2 y MMP9 en 

microtejidos con fibroblastos.[1] 

Menor resistencia a la doxorrubicina en 

tejidos sin fibroblastos.[1] 

Desarrollo metastásico óseo en el cáncer de mama. -Nanopartículas de hidroxiapatita 

-Hidrogel de  PEG (40%) y  

PEG-DA (60%). 

-Células MDA-MB-231. 

Estereolitografía (SLA) donde 

se crean prototipos a través de la 

información que recibe del 

software (CAD) y de un rayo láser 

ultravioleta que atraviesa la resina 

líquida fotocurable. 

Las células cancerosas inhiben la 

proliferación de los osteoblastos y a su 

vez, los osteoblastos estimulan su 

crecimiento. Ambas líneas celulares 

aumentan la IL-8. [2] 

Implantes 

 

 

Titanio con doxorrubicina y Apo2L. 

 

Fusión selectiva por láser 

(SLM). 

Capacidad de liberación de doxorrubicina 

durante 16 días y de Apo2L durante 4 días. [3] 

Nanopartículas de Fe3O4 

magnéticas. 

Impresión 

electrohidrodinámica por 

chorro de tinta. 

A mayor concentración de PCL/Fe3O4  se 

alcanza mayor temperatura y se pierde menos 

peso. [4] 

Hidrogeles con agentes terapéuticos. 

 

Impresión 3d de deposición 

de materiales viscosos y otras. 
El aumento de la temperatura y el ajuste del pH 

permite rápida liberación del fármaco. [5] 

Nanogeles con nanocomplejos 

de ADN de pVSVMP. 

 

Impresión 3d de deposición 

de materiales viscosos. 

Los complejos F127-HPEI-VSVMP  

aumentaron la supervivencia, en contraposición 

a los 56 días de vida de los ratones sin 

nanocomplejos de pVSVMP. [6] 

 

Modelo tridimensional de mama. 

 

Polímeros termopláticos como el 

PLA o el ABS. 

 

 

Desarrollo de las habilidades 

visoespaciales entre las estructuras 

anatómicas del paciente. [7] 

METODOLOGÍA 

-Búsqueda bibliográfica 

descriptiva en Pubmed y en 

Google Académico. 

-Programa Paint 3D para la 

realización de imágenes. 

INTRODUCCIÓN 

-La impresión 3D es idónea para ser 

empleada frente al cáncer, por el gran 

impacto económico que supone y por la 

escasez de diagnósticos precoces y 

tratamientos eficaces. 

-Es una tecnología emergente que permite 

diseñar e imprimir modelos complejos 

con gran rapidez y precisión, y que es 

capaz de crear modelos únicos y 

personalizados sin límites. 

Fig.1. Microtejidos cancerosos en microtitulación. 

    Fig.2. Impresora 3D CIJ. 

 

 

Fig.4. Impresora de fusión selectiva por láser (SLM). 
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Fig.3. Impresora por estereolitografía 

CONCLUSIONES 

-Los modelos in vitro nos han aportando mayor precisión en la 

imitación de procesos fisiológicos y del entorno tumoral, asimismo han 

permitido su repetibilidad y reproducibilidad. 

-Las impresoras 3D nos ofrecen diseños personalizados de implantes 

terapéuticos donde los fármacos efectúan su acción sostenida en la 

región local del tumor. 

-Los órganos impresos en 3D cada vez sirven más de guía al cirujano 

en diferentes operaciones, como la reconstrucción mamaria. 

-La impresión 3D se encuentran en pleno auge, aunque en campos 

como el del cáncer, todavía cuenta con numerosas limitaciones, que 

sin duda en pocos años desaparecerán. 

Fig.5. Deposición de material fundido.  


