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_ N ) ) La piel es un 6rgano que actua como barrera de proteccion del organismo. La
!_a |mpr.e5|on .3D.e§ una metodologia que se empezo a usar en |a _® ”NTR@@@@@”@N V ANTE@E@ENTES dermis se encarga de acoger vasos sanguineos y nervios de la piel, mientras que
industria a principios de 1990', o la primera capa o estrato corneo, al ser un organo de proteccion, es de naturaleza
!En 19?? >€ patentc.), un metodo de fabricacion basado en lipofila y supone un conjunto de células muertas, los queratinocitos, que hacen
impresion por inyeccion de tinta sobre un lecho de polvo. Parche de microagujas que esta capa tenga poca flexibilidad y sea dificil el paso de farmacos a través de

EI Prlmgr melgllcdamentlo :g?erc;a(;l;gdo impreso en 3D, fue Matriz polimérica ella. Su uso como via de administracion se encontraba reducido a farmacos
pritam™ aprobado por la <" ' lipdfilos y de pequefio tamafio molecular.

/" Epidermis Para solventar estas limitaciones que presentaban los parches, se desarrollaron
Dermis unos sistemas disefados para una mejor absorcion de los farmacos a través de la
piel, los parches de microagujas. Se disefiaron para evitar la capa de estrato cérneo

| Estrato corneo

Particulas

Anteriormente, la administracion transdérmica quedaba de farmaco

reducida al tratamiento de dolencias locales.
La primera forma farmacéutica de administracion transdérmica 15-20 um <[

que se utilizé, fue un parche de escopolamina en 1976. y liberar directamente el farmaco cerca de los capilares sanguineos para que
A dia de hoy, esta via consigue concentraciones de firmaco Adalpm =~ pasase a circulacion sistémica, pero sin que llegasen a alcanzar los nervios de la
estables y sostenidas en el tiempo, lo que es una ventaja frente 2000 pum — dermis, por lo que son indoloros. En la actualidad, se han comercializado
3 la via oral. \ - - dispositivos como DermaRoller® y MicroHyala® en cosmética para el tratamiento

de arrugas.

_» METODOLOGIA

v" Revision bibliografica de articulos cientificos, asi como P”blmed e
estudios disponibles en bases de datos como: PubMed (NCBI), . bl
IE 3‘?L}

_»@ OBJETIVOS

1. Conocer el procedimiento de la impresion 3D de medicamentos, asi como su diseno y fabricacion.

2. Dar constancia de los distintos métodos de impresion 3D mas utilizados en la industria farmacéutica.
3. Demostrar la utilidad de la impresion 3D en la fabricacidon de dispositivos para la administracion
transdérmica de farmacos.

Elsevier, Science Direct y Research Gate.
v’ Programa informatico Paint para el disefio de esquemas y figuras.
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Sensor microcalentador impreso en 3D acoplado a Esiuclios ele [@@]ﬁ’@h@g GlE) mﬁ@m@]@@ﬂ@]g Parches de microagujas impresos en 3D, para

parche de microagujas para el manejo del dolor terapia anticancerigena contra tumores de
Parches de microagujas impresos en 3D para piel.

liberacion transdérmica de insulina. \- /

Microagujas

de piramide -

Microagujas

| ‘ de lanza

Recubrimiento:
Parches de M.A. por Inyeccion de chorro de
estereolitografia (SLA) con tinta con cisplatino y
biopolimero. Forma de cruz polimero hidréfilo
Soluplus®

Sensor impreso por Parche de microagujas
inyeccion de chorro de fabricado con celulosa con
tinta con solucion de molde de PDMS de huecos
MWCNT y PDMS conicos

Recubrimiento con insulina 'y
tipos de azucar: xilitol,

trehalosa y manitol (5:1 p/p
insulina/azucar) Se valoraron varios factores

Parches de M.A. por
estereolitografia (SLA) con
biopolimero clase |

Se valoraron dos factores

Liberacion del

Capacidad de adhesién sin Rendimiento del sensor [Se valoraron dos factores] Fuerza de penetraciony

microcalentador sobre |a resistencia cisplatino

liberacion del farmaco.

fractura al parche:

Resistencia mecanica Capacidad de difusion de

., : insulina . ion: ,
Observacion de una gota Sensor impreso con: :ﬂuzrz:nd?,eDr.)elnSetlgaCIon « A simple vista: Coloracion de
Presion de las agujas contra : o S i i
de  MWCNT/PDMS  con MWCNT (20%)/PDMS | . - Se realizaron dos ensayos M.A. metslicas: 3,9 N zul de metlieno sobre pel
MWCNT al 10% y otra al + Farmaco modelo (Cy5) alEEE isElles] CF mEvele f0E « Resistencia: No se detectd . . >
39 ‘ ninguna aguja fracturada hasta desaparicion a las 4 h.
, M.A. de lanza:
' ” Fuente de energia Méxima fuerza a 175 N ’ —{" vi.t’ro: Piramide | Lanza « Invitro: Estudio de cantidad cisplatino (| Carga 1 Carga
' ‘ y caida brusca. A(pllEREion ezl RS 6 WA O min. | 80% | 62-70% necesaria para recubrimiento. Sl Sl
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Hs_Altura gota recién extruida _ 4 disolucion en el * sciial de Cy5 en Resultados in vivo A4 | Cambio del lugar del tumor a otro #
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MATERIALES MWCNTy - Recubrimiento: biocompatible Time (hr) Time (hr) /
PDMS farmaco + - Recubrimiento: _
- Microagujas: excipientes (5:1 farmaco +
celulosa p/pP) excipientes -
flfg::;ggtnete Insulina Cisplatino v En la actualidad, las diferentes tecnologias de impresion 3D permiten la fabricacion de
cianina (Cy5) medicamentos de manera rapida, sencilla y reproducible, asi como la personalizacion de algunos
EXCIPIENTES Xilitol, manitol y Solucién de polimero tratamientos individualizando cada proceso a las necesidades del paciente.
o trehalosa en 3 hidrofilo Soluplus® v Dadas | tai tan | : : bre Ia lib i4n t dérmi : |
soluciones diferentes adas las ventajas que aportan las microagujas sobre la liberacion transdérmica, como por ejemplo
e ] Disminucion del la administracidon sistémica de farmacos por via tépica o la ausencia de dolor en su aplicacion,
Reduccién del Reduccién de tamano del tumor de favorecerian el cumplimiento y la adherencia a la terapia por parte de pacientes que tienen panico a
PARCHE dolor lumbar hiperglucemia ELerLE;?m°S° las agujas, ademas de presentar una efectividad superior respecto a otros métodos convencionales
- Sensor impreso |Parche de 15x15x1 mm |Parche de 15x10x1,5 de administracion.
en 3D con forma | con dos formas mm con Mmicroagujas VRS . : ol : o
, . in embargo, aun no se ha conseguido comercializar ni extender el uso en la clinica de parches de
(07:1.7:\®4 )15 { N |[e7:% 9 de meandro: diferentes de en forma de cruz con _ ,g ! : & S P
DEL 30%x20 mm microagujas: dimensiones: microagujas para tratamiento de enfermedades sistémicas. No obstante, el aumento que se ha
- Parche de - Lanza: 0,08x1 mm |- Anchura x altura: venido produciendo en investigacion podria suponer en el futuro que estos dispositivos fueran un
bINZeN | \oJu Mmicroagujas: Ix1 |- Piramide: IxI mm Ix1 mm instrumento Gtil en el tratamiento sistémico de algunas patologias como la diabetes o, incluso, el
cm -  Cada adleta: 0,43 ;
mm cancer.




