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COSA SI PUÒ FAREPRESENTE E FUTURO

OSSA 
Si usa un “telaio” 
di un materiale 
particolare
che, dopo 
un passaggio
in forno, diventa 
resistente come 
l’osso naturale

Utilizzo: scatola 
cranica, mandibola, 
protesi ossee
e costole

TRACHEA / 

TIROIDE

FEGATO

Oggi è possibile
stampare in pochi
giorni pezzi di
tessuto epatico
per fare i test sui 
farmaci. In futuro 
verranno usati
per i trapianti

CUORE

Diversi laboratori 
hanno ottenuto 
modelli di valvole 
e di altre parti 
del cuore che, 
impiantati poi 
su animali, hanno 
funzionato bene

DENTI

Già oggi si 
costruiscono 
protesi dentali 
complete 
di arcata 
superiore 
e inferiore 
ricorrendo alla 
stampa 3D

ORECCHIE

La stampante 
lavora su un 
modello 3D 
ricavato da una
TAC. Si lavora 
con un idrogel 
e con nanoparticelle 
di argento

FONTE  RIELABORAZIONE DATI LA REPUBBLICA / ORGANOVO /  IDTECHEX / CSC

INFOGRAFICA  PAULA SIMONETTI 

OGGI E PROSSIMI ANNI PROBABILE SVILUPPO SCENARI FUTURI

Protesi dentali 
e impianti ossei

Produzioni
di farmaci

Elementi
di nanomedicina

Strumenti /device
medici

Tessuti e organi 
semplici per il trapianto

Organi
di alta complessità
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’OBIETTIVO finale è quello di azzera-
re le liste di attesa per i trapianti: 
fegato, reni, cuore potrebbero es-
sere pronti in pochi giorni, realiz-
zati con cellule del paziente grazie 

a una stampante 3D. Fantascienza? Nel giro 
di qualche decennio potrebbe essere realtà. 
Per ora il bioprinting, l’idea di stampare con 
materiali a base di cellule, sta muovendo i 
primi passi, ma sia gli analisti di mercato sia 
gli esperti di tecnologia scommettono sulla 
sua rapida ascesa. Ne sono prova gli 
annunci che rimbalzano da un 
laboratorio all’altro. 

Da Mosca arriva la noti-
zia di una tiroide stam-
pata in 3D: messa a 
punto  da  Vladimir  
Mironov,  direttore  
scientifico  di  3D  
Bioprinting  Solu-
tions, è stata pri-
ma provata per di-
versi mesi sui topi 
e i dati hanno di-
mostrato  che  non  
viene rigettata  da-
gli animali e che fun-
ziona, e Mironov ha an-
nunciato di volerne pro-
durre una a base di cellule 
umane, per poi passare a rea-
lizzare anche un rene. Decisamen-
te più avanzata la ricerca di Organovo, l’a-
zienda biotech americana che per prima ha 
investito nel bioprinting: il suo obiettivo è 
quello di stampare un fegato. «Per adesso so-
no riusciti a produrre modelli in vitro di fega-
to per fare screening di sicurezza di compo-
sti chimici o farmaci. Il loro lavoro ha dimo-
strato che questi modelli in 3D danno rispo-
ste molto più accurate e simili a quelle del 
corpo umano di quanto non facciano i classi-
ci modelli di coltura bi-dimensionali o i mo-
delli animali», spiega Lorenzo Moroni, dell’U-
niversità di Maastricht, esperto di biofabrica-
tion che collabora con uno dei più importanti 

centri mondiali di manifattura additiva in 
medicina rigenerativa, il Center for 3D Bio-
printing di Utrecht. La realizzazione di picco-
li organi per poter testare le medicine è uno 
dei banchi di prova del bioprinting , ma il mi-
raggio di tutti è la fabbricazione di interi or-
gani da poter trapiantare sui pazienti. «Pen-
so che per vederli dovremo aspettare alme-
no 20 anni. Ma la strada è tracciata», sottoli-
nea Moroni.

E alla Wake Forest University, nella Caroli-
na del nord, hanno ottenuto un primo model-
lo di tessuto cardiaco con la capacità di pulsa-

re autonomamente.  Ora stanno lavo-
rando alla stampa di un intero re-

ne. A Maastricht, dove lavora 
Moroni, invece, hanno mes-

so a punto un metodo per 
stampare isole di Lan-

gerhans, le cellule del 
pancreas  essenziali  
per la produzione e 
la regolazione di in-
sulina.  «Dobbiamo  
trovare il modo per 
far rigenerare il si-
stema  vascolare  e  
nervoso  associati  a  

diversi tipi di tessuti 
del nostro corpo», spie-

ga il ricercatore.
La complessità degli or-

gani, infatti, non potrà mai 
essere  riprodotta  a  meno  di  

non imparare a stampare anche i 
vasi sanguigni e le innervazioni. Un team di 
Harvard ha proposto una soluzione, almeno 
per  quanto  riguarda la  vascolarizzazione:  
usando una stampante e un inchiostro parti-
colare ha creato un pezzetto di tessuto, a par-
tire da cellule della pelle, che contiene delle 
strutture simili ai vasi sanguigni. La tecnica, 
descritta su "EWBODFE�.BUFSJBMT, è stata con-
siderata una rivoluzione in questo campo.

Ma come funziona la biostampa in 3D? Co-
sa si intende quando si parla di inchiostro? 
«Il bioprinting è del tutto analogo agli altri 
processi  di  stampa  tridimensionale  –  va  
avanti Moroni – al posto del materiale plasti-

co o ceramico ce n’è però uno che contiene 
un componente biologico, di solito cellule. 
Nel caso di un organo per trapianto, potreb-
bero essere dello stesso paziente, per mini-
mizzare i problemi di rigetto».

Gli ostacoli sul cammino degli organi on 
demand sono comunque ancora molti. Mag-
giori soddisfazioni arrivano invece da strut-
ture a base di cartilagine, come le orecchie, il 
naso, o da quelle ossee come la mandibola, i 
denti e perfino la scatola cranica. È di pochi 
mesi fa la notizia di un orecchio stampato da 
un team della Princeton University e della 
Johns Hopkins: è composto da cellule uma-
ne, idrogel e nanoparticelle di argento che 
formano l’antenna che permette  all’orec-
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CELLULE IDROGEL BIOSTAMPANTE

    

 Si rilascia uno strato 
di idrogel che fa da 
aggregante per il 
successivo strato di 
inchiostro biologico

Ago per 
l’idrogel

Ago per 
l’inchiostro

Inchiostro
biologico

Cartucce
Idrogel

Aghi per la stampa

Software

Il software guida l’ago 
della stampante 
che deposita gli sferoidi 
di bioinchiostro 
sullo strato di idrogel

Fra uno strato e l’altro 
si deposita l’idrogel 
e si ripetono i processi 
varie volte

Man mano che si 
accumulano gli strati 
nello stampo, gli sferoidi 
si fondono insieme 
naturalmente

Il tessuto stampato 
viene lasciato maturare 
e l’idrogel viene rimosso.
Il prodotto fi nale può 
essere usato nella ricerca
medica o trapiantato

COME SI FA

I COMPONENTI PRINCIPALI

VASI SANGUIGNI 
Un piccolo cilindro 
di materiale solubile 
viene avvolto dal gel 
su cui crescono 
le cellule del vaso 
sanguigno. Dopo 
l’impianto il cilindro 
viene pian piano 
riassorbito

RENE
Come per altri organi 
si stampa un “telaio”  
del rene in materiale 
riassorbibile 
che sarà ripopolato 
dalle staminali 
del paziente

NASO
Con la stampa 3D 
è possibile 
ricostruire 
la cartilagine 
di un naso 
danneggiato 
in un incidente 
automobilistico 
e tante altre 
cartilagini come 
quelle delle 
ginocchia 
o delle caviglie

PELLE
Due stampanti 
iniettano proteine, 
enzimi e cellule  
direttamente sopra 
la ferita, si favorisce 
così la coagulazione 
e la rigenerazione 
dell’epidermide

RACCOLTA
Le cellule 
raggruppate 
con il gel
sono plasmate 
in sferoidi 
e trasferite 
in cartucce 
per la stampa

CELLULE
Vengono 
ricavate 
da biopsie 
o da cellule 
staminali

IDROGEL
È un gel inerte 
a base d’acqua 

che funziona 
da cemento
tra le cellule

COLTURA
Le cellule sono 
coltivate in una 
soluzione con 
un nutriente che 
ne permette la 
moltiplicazione

CREARE

L’INCHIOSTRO 

BIOLOGICO
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L’ORTOPEDIAl’ambito  in  
cui la stampa 3D sta rac-
cogliendo  i  risultati  mi-

gliori. Non ci sono dubbi. Prima 
di tutto perché è già una realtà 
consolidata: le stampe tridimen-

sionali di protesi e tutori si fan-
no da anni, ma i costi erano 

così alti che solo pochi pote-
vano permetterselo.  Oggi  
invece con il crollo dei prez-
zi delle stampanti e la mes-
sa a punto di diversi mate-
riali, il bioprinting è diven-
tato davvero accessibile.  
Tanto che in Italia è nato 
l’Italian Medical Network 

for 3d Printing and Bioprin-
ting in Medicine, una rete 
di medici ed esperti all’avan-

guardia in questo campo, pri-
mo fra tutti l’Istituto Ortopedi-

co Rizzoli di Bologna, dove l’uti-
lizzo di protesi stampate in 3D è 
già una realtà. In questo caso 
non si usano cellule, ma materia-
li che devono però essere bio-
compatibili, sicuri per i pazienti 

che li devono inserire o portare. 
Una tecnica che viene usata an-
che  in  campo  oncologico,  per  
quei pazienti che hanno subito 
interventi demolitivi per l’aspor-
tazione  di  tumori.  All’Istituto  
Nazionale Tumori Regina Elena 
di Roma, per esempio, negli ulti-
mi mesi sono state inserite, in 
pazienti  anche  molto  giovani,  

tre protesi in titanio stampate 
in 3D: una parte importante del 
bacino, una scapola e un tarso 
del piede. Il titanio viene stam-
pato in progressiva sovrapposi-
zione di strati su un modello vir-
tuale costruito grazie ai dati ot-
tenuti con TAC e risonanza ma-
gnetica. Sempre in titanio è an-
che la prima mandibola artificia-
le stampata in 3D mai impianta-

ta in Italia: il paziente, che soffri-
va di osteonecrosi, è stato opera-
to all’Ospedale di Padova qual-
che mese fa. 

Più comune è l’uso del 3D nel-
la  produzione di  tutori.  Come 
quello  che deve indossare chi  
soffre  di  sindrome  del  tunnel  
carpale, l’irritazione del nervo 
che passa nel polso per arrivare 
alla mano. Grazie alla collabora-
zione con la ASL 10 di Firenze, il 
dispositivo di Proteomed è stato 
messo a confronto con un tutore 
standard e con uno fatto su misu-
ra, ma in maniera tradizionale. 
Risultato: quello stampato in 3D 
è efficace tanto quanto quello 
fatto su misura, ma è più econo-
mico e confortevole. Sempre gra-
zie a collaborazioni con ospedali 
o università, i ragazzi di Siena 
hanno realizzato un busto per la 
scoliosi  e  tutori  per  fratture.  
«Con la stampa 3D riusciamo a 
realizzare  dispositivi  che  per-
mettono una maggiore traspira-
zione, costruiti con materiali la-
vabili, che vestono perfettamen-
te», racconta Federico Papi, uno 
dei fondatori di Proteomed una 
start up di Siena che produce di-
spositivi medici con la stampa 
3D. Viste le caratteristiche dei 
loro prodotti, i ricercatori di Pro-
teomed hanno fatto un’incursio-
ne fuori dall’ortopedia realizzan-
do una mascherina per la venti-
lazione forzata: è bastato passa-
re lo scanner vicino al viso del pa-
ziente e il sistema ha iniziato a 
lavorare. In pochi giorni si è otte-
nuta una mascherina che aderi-
sce completamente al viso e che 
riduce al massimo la dispersio-
ne dell’ossigeno. 	M��H�


chio di captare le onde sonore. Naso e orec-
chie sono stati prodotti al Morriston Hospi-
tal in Galles mentre al MIT stanno lavorando 
su un idrogel elastico specifico per la stampa 
di cartilagini. Denti e mandibole in 3D sono 
già una realtà: impiantati in pochissimi pa-
zienti, ma sembra che i risultati siano duratu-
ri. In questo caso si usano materiali biocom-
patibili a base di titanio. Mentre è di una so-
stanza plastica la scatola cranica stampata 
per una ragazza olandese affetta da una pa-
tologia grave che causa l’ispessimento pro-
gressivo delle ossa del cranio. La sostituzio-
ne è avvenuta ormai 18 mesi fa e la paziente 
sta bene.
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