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Formacion de cartilago elastico en forma de pabellon auricular mediante impresion 3D. Potencial uso para reconstruccion auricular
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La reconstruccion auricular mediante técnicas de impresion 3D e ingenieria de tejidos podria ser una alternativa de reconstruccion auricular de padecimientos como la microtia, considerada como una enfermedad congénita que
se caracteriza por la ausencia total o parcial del pabellén auricular. El uso de cartilago hialino costal es el procedimiento estandar para llevar a cabo la reconstruccion quirurgica auricular; sin embargo, se han reportado efectos
secundarios como la presencia de neumotorax, deformidad de la cavidad toracica, asi como también algunos problemas respiratorios. El uso de estructuras 3D en forma de pabellon auricular podria ofrecer una alternativa para

el desarrollo de estructuras de soporte que ademas de simular la forma de la oreja, se puedan usar para generar cartilago elastico auricular.

Objetivo: Desarrollar una estructura 3D en forma de pabellén auricular humano biocompatible, mediante el uso de cartilago elastico micrético, como una alternativa potencial para la reconstruccion auricular.

Cultivo in vitro de condrocitos auriculares de microtia y analisis del fenotipo
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Aislamiento de condrocitos
auriculares de remanentes de
pacientes con microtia
mediante técnicas mecanico
enzimaticas, previo
consentimiento informado
signado.
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Metodos Fabricacion de la estructura 3D con células microticas e implante en el modelo experimental
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Resultados y Conclusiones

Vista ~macroscopica de implantes 3D +
condrocitos microtia después de 4 meses de
implantados en el modelo experimental
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Fig 1. En cuanto a la formacion de la
matriz extracelular (ECM), se observod

unicamente tejido conectivo vy
adiposo (e, jy o).

El analisis estadistico del porcentaje
de tincion positiva para el tejido de
microtia (MT), el cartilago elastico
bioingenierizado  (NeoH) vy las
condiciones de control (CTL) se

muestra en (p).
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Fig 2. Vista
macroscopica de
un andamio con
forma de oreja
humana, fabricado
con PCL mediante
impresion 3D, que
muestra la forma
general del hélix y
el antihélix (a) ,

andamio sin
células (8b). La
barra de escala

corresponde a 10
mm.
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Fig 3. Para la semana 16,
0S andamios
oresentaban ligeras
alteraciones en su
morfologia general (c).
Un analisis comparativo
del area superficial total
del nuevo tejido
formado mostro
diferencias significativas
entre los neotejidos con
forma de auricula y los
controles sin células,
cuatro meses despues
del implante.
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Fig 5. Expresion de elastina y colageno tipo Il en la matriz
extracelular (ECM) del cartilago elastico bioingenierizado.

Los patrones de expresion se muestran para la elastina en el
tejido de microtia (a), el neotejido humano (b) y el neotejido
porcino (c).

La expresion de colageno tipo Il se detectd en el tejido de
microtia (d), el neotejido humano (e) y el neotejido porcino (f).
Las barras de escala corresponden a 50 um.

Los graficos muestran un analisis semicuantitativo de |Ia
reactividad positiva para la elastina (g) y el colageno tipo Il (h)
encontrada en cada tejido.

Fig 4. El neotejido mostro marcadores histolégicos y proteicos
similares al cartilago elastico. Se observo la presencia de
glicosaminoglucanos (a, b y c), fibras de colageno (f, gy h) vy
fibras elasticas (k, | y m) en el cartilago elastico
bioingenierizado (NeoH), los cuales fueron comparados con
tejido de microtia (MT) (d, i y n) y con el control (CTL).

Las estructuras de PCL sin células no mostraron dichos
componentes. En cuanto a la formacion de la matriz
extracelular (ECM), se observo unicamente tejido conectivo y
adiposo (e, jy 0).

El analisis estadistico del porcentaje de tincion positiva para el
tejido de microtia (MT), el cartilago elastico bioingenierizado
(NeoH) y las condiciones de control (CTL) se muestra en (p).

/Conclusiones : Se obtuvo un pabelldn auricular tridimensiorﬁn
conformado por cartilago elastico con una potencial aplicacién
para reconstrucciones auriculares en pacientes pediatricos a
partir de tejido microtico. Esta estrategia representaria menor
riesgo al paciente; asi como, un menor numero de cirugias y
@mplicaciones a futuro, por el uso de células autdélogas. /‘
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