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L’usura dei materiali è la principale causa di 
fallimento a lungo termine  

U.T., femmina, 33 anni, met-PE, evoluzione in 15 anni 

Howard JL et al JBJS Am 2011 Sep 7;93(17):1597-604 
Makela et al. Acta Orthop 2011 Oct;82(5):521-9  



Cause di revisione in relazione 
al tempo dal primo impianto 



La tribologia è cruciale sia per la 
sopravvivenza dell’impianto che per preservare 

il bone stock 

Met-PE 
9 anni post-op 

Cer-cer 
5 anni post-op 

46 yrs 



Tribologia 

Questo giustifica l’utilizzo e la ricerca di 

materiali a ridotta usura, ma è necessario 

non aumentare altre cause di fallimento. 



Tribologia 

…Finora! 



Non esiste un 
accoppiamento adatto 

per tutti i pazienti 



Adattare la tribologia al paziente 

• Età 

• Richieste funzionali 

• Anatomia  

• Fattori di rischio 

• Sicurezza del paziente 

• Costi benefici 



Tecnica chirurgica 

Non solo materiali, ma anche:  

• posizionamento dell’impianto  

• bilanciamento dei tessuti molli  

• maneggevolezza delle componenti  

(hard bearings sono meno indulgenti). 



Ogni accoppiamento ha degli 
svantaggi 

• Met-PE 

• Cer-PE 

• Met-XPE 

• Cer-XPE 

• Cer-cer 

• Met-met 

Usura ed osteolisi 

 Usura ridotta, ma osteolisi e rottura 

Bassissima usura, ma rottura e rumori 

Less wear, but Adverse Reaction to 
Metal Debris (ALVAL, high ion levels, 
osteolysis, pseudotumors) 
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• Cer-PE 

• Met-PEX 

• Cer-PEX 

• Cer-cer 

• Met-met 
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Bassissima usura, ma rottura e rumori 

Ogni accoppiamento ha degli 
svantaggi 

Usura ridotta, ma Adverse Reaction to 
Metal Debris (ALVAL, ioni metallo, 
osteolisi, pseudotumor) 
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• Met-PE 
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• Met-met 

Usura ed osteolisi 

 Usura ridotta, ma osteolisi e rottura 
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Ogni accoppiamento ha degli 
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Negli ultimi anni è aumentato l’impiego di 
materiali a ridotta usura (eccetto Met-Met) 

Scelta dell’articolazione 

1 



http://www.njrcentre.org.uk/njrcentre/Default.aspx


Total THA 67,315 
•Met-PE    28.9% 
•Cer-Cer    38.5%  
•Cer-PE    22.9% 
•Met-Met     9.1% 
•Others   0.6%      

Cer-Cer 60% 
nel 2011 

Italia                        
(Emilia Romagna) 

http://ripo.cineca.it/Contact.html
http://www.docushare.it/mediasoft/_vti_bin/shtml.dll/italy/index.html/map


Aumenta l’impiego di teste di diametro 
maggiore (eccetto grandi teste Met-Met) 

Scelta dell’articolazione 

2 



http://www.njrcentre.org.uk/njrcentre/Default.aspx


In molti casi il fallimento del polietilene 
(usura, delaminazione, rottura) è dovuto alla 
ossidazione causata da sterilizzazione con 
raggi gamma in aria. 

Polietilene standard 

McKellop HA et al. Effect of sterilization method and other modifications 
on the wear resistance of acetabular cups made of ultra-high molecular 
weight polyethylene. A hip-simulator study. J Bone Joint Surg Am 82-
A(12):1708-25 (2000)  



Il Polietilene Standard, sterilizzato in Ossido 
di Etilene e confezionato correttamente ha 
mostrato buoni risultati a lungo termine. 

Milosev et al. Comparison of ten year survivorship of hip prostheses with 
use of conventional polyethylene, metal-on-metal, or ceramic-on-ceramic 
bearings. J Bone Joint Surg Am 94(19):1756-63 (2012)  

Polietilene Standard 



Tutti i dati confermano che Cer-PE ha risultati almeno 
uguali o superiori al Met-PE (minore usura) 

Cer-PE vs Met-PE 



http://www.njrcentre.org.uk/njrcentre/Default.aspx


Cer-PE vs Met-PE 
Pechè ceramica è meglio? 

Finitura di superficie 
Rugosità di superficie negativa 
da distacco di particelle e non 
da deformazione 

ALUMINA METAL 

Migliore bagnabilità 
I fluidi si estendono su una 
superficie maggiore 
garantendo una migliore 
lubrificazione  

Maggiore durezza (5x) 
Minor rischio di essere danneggiata durante l’impianto  

Alumina Metal 



Il Polietilene Cross-linked sta 
progressivamente sostituendo quello standard 

http://ripo.cineca.it/Contact.html


Cross-linked PE migliori risultati 
vs Standard PE 



Polietilene Cross-linked 

La migliore resistenza all’usura rende possibile l’utilizzo 
di teste di diametro maggiore (32 mm and 36 mm). 



Polietilene Cross-linked 

Buoni risultati a breve termine (2 aa) riportati 
con teste di ceramica da 32 e 36 mm. 



Polietilene Cross-linked 

Nessuna osteolisi e buoni risultati clinici a 7-13 
anni di f.u. anche con teste da 36 mm (usura 
maggiore). 



1.350 casi 

La nostra esperienza 

Nessuna rottura dell’inserto,         
nessuna osteolisi a breve-medio 
f.u.  

Cer-PEX 

Coppa press-fit in titanio e testa in ceramica 

• Da 44 a 48 mm inserto 28  

• Da 50 a 52 mm inserto 32 

• Da 54 a 66 mm inserto 36 

Dal 2004 pazienti anziani 



Spessore del polietilene ridotto con teste di 
diametro maggiore (resistenza meccanica) 

Polietilene Cross-linked 

Preoccupazioni 



Polietilene Cross-linked 

La rottura di inserti PEX è descritta specialmente 
in coppe verticali con bordo rialzato e uno 
scadente meccanismo di bloccaggio.  

Jacobs CA et al. Clinical performance of highly cross-linked polyethylenes 
in total hip arthroplasty. J Bone Joint Surg Am 89(12):2779-86 (2007) 

Tower SS et al. Rim cracking of the cross-linked longevity polyethylene 
acetabular liner after total hip arthroplasty. J Bone Joint Surg Am 
89(10):2212-7 (2007) 



Polietilene Cross-linked 

Biomaterials 2009 Oct;30(29):5572-82 



• Non sono efficaci nel prevenire la lussazione 

• Aumentano il rischio di impingement 

• Rischio di rottura del bordo ed aumentata usura 

• Aumentato il tasso di fallimento della coppa 

Inserti con spalla antilussante 

Howard JL et al JBJS Am 2011 Sep 7;93(17):1597-604 

Usrey MM et al. Does neck/liner impingement increase wear of 
ultrahigh-molecular-weight polyethylene liners?. J Arthroplasty 
2006;21(6 S2):65-71. 



Le teste in metallo di grande diamentro si 
sono diffuse dopo l’esperienza con le protesi 
di rivestimento 

Metallo-Metallo 



Elevato rischio di revisione con teste 
di metallo di grande diametro 

http://www.njrcentre.org.uk/njrcentre/Default.aspx


Usura a livello del cono Morse 

Bishop et al. High friction moments in large hard-on-hard hip replacement 
bearings in condition of poor lubrication. J Orthop  Res; 2012 Dec;13;1-7 

Elevati momenti di frizione? 



Elevato rischio di fallimento e complicanze con 
teste in metallo di grande diametro 



Medicines and Healthcare products Regulatory Agency 



• The utilization of all MoM with large heads (>36mm) 
must be suspended 



Guenther  KP et al. Hip Int 2013; 23(1):2-5 



The Lancet 



Diminuzione dell’impiego di teste in 
metallo di grande diametro  

http://www.njrcentre.org.uk/njrcentre/Default.aspx


I problemi sembrano legati maggiormente alle 
teste in metallo di grande diametro mentre 
sono riportati buoni risultati con teste di 
piccolo diametro (< 32 mm) 

Saito S et al. Long-term results of metasul metal-on-metal total hip 
arthroplasty. Orthopedics 11;33(8) (2010) 

Girard et al. Metal-on-metal hip arthroplasty in patients thirty years of age or 
younger. J Bone Joint Surg Am 20;92(14):2419-26 (2010) 

Metallo-Metallo 

Migaud et al. Cementless metal-on-metal vs ceramic-on-polyethylene  hip 
arthroplasty in patients less than fifty years of age. J Bone Joint Surg Am 93 
Suppl 2:137-42 (2011) 



Maggiore diametro della testa > percentuale di 
revisione 



Serie consecutiva di 100 casi  

Follow-up minimo 10 anni 

Revisione per ogni causa: 99% di sopravvivenza 

Buoni risultati clinici a medio termine  

Ceramica-Ceramica 



Studio retrospettivo su 109 impianti: 

84.4% di sopravvivenza a 20.8 anni 

Buoni risultati clinici a lungo termine  

Ceramica-Ceramica 



Ceramica-Ceramica 

Studio retrospettivo, 75 impianti, età media 24 anni 

(18-30): 

98.9% di sopravvivenza a 11.5 anni (10-13.5) 

Nessuna osteolisi 

Buoni risultati a lungo termine  



Buoni risultati a medio-lungo termine  



Risultati migliori con teste ≥ 32 mm  



http://www.njrcentre.org.uk/njrcentre/Default.aspx


La nostra esperienza Cer-Cer 

• 17 anni fa 28 mm cer-cer 

• 12 anni fa 32 e 36 mm cer-cer  

• 5 anni fa 40 mm 

Ceramica-Ceramica 



920 casi 

La nostra esperienza Cer-cer 

Biolox Forte e Delta 

Coppa press-fit in titanio 

• Da 44 a 48 mm inserto 32 

• Da 50 a 52 mm inserto 36 
• Da 54 a 66 inserto 36 o 40 

(dal 2008) 

Dal 2001 

•  Nessun caso di rottura 
della testa o dell’inserto 

•  Nessuna evidenza di 
osteolisi  



Svantaggi della ceramica 

• Costo 
• Fragilità (rischio di rottura) 
• Rumori (squeaking, clicking, grinding, etc.) 



La ceramica è molto sensibile al 
malposizionamento e tollera meno 

errori di tecnica chrurgica 

La nostra esperienza Cer-Cer 



Meccanismo di rottura 

• Ridotta copertura 
(coppa verticale e 
antiversa) 

 
• Scadente disegno 

del bordo 

• Impingement –  
sub-lussazione 

• Ridotta area di contatto 
con il margine 

• Distacco di frammenti 

• Usura da terzo 
corpo 

• Propagazione 
della frattura 

Dalla Pria P, Zagra L Breakage and noises in ceramic on ceramic  couplings. 
Eur Orthop Traumatol, 1:53-59 (2010) 





421 impianti, nessuna differenza clinica e 

radiografica in relazione all’inclinazione 

della coppa (media f.u. 5 anni) 

Coppa  verticale e antiversa aumentato 

rischio di rottura 



Fattori di rischio per la rottura dell’inserto in ceramica 
  

 
Fractured group  
(26 hips) 

 
Non-fractured group  
(49 hips) 

 
p 

 
Abduction angle 

 
  

 
  

 
  

   
mean/range 
  
  
n° cases outside the range (%) 

 

  
43,8(25-60,6) 
  
  
9(34,6%) 

 

  
40(20,1-61,9) 
  
  
14(28,6%) 

 

  
0,09 
  
  
0,5 

   
Anteversion angle 

 
  

 
  

 
  

 
  
mean/range 
  
  
n° cases outside the range (%) 
 

  
25,11(3,5-50) 
  
  
13(59,1%) 

 

  
22,06(10,1-48,2) 
  
  
15(30,6%) 

 

  
0,25 
  
  
0,03 

   
Off-set(mm) 
  
mean/range 

 

  
  
  
39,4(19,5-60) 

 

  
  
  
36(18,1-49,7) 

 

  
  
  
0,08 

   
Height of the center of 
rotation(mm) 

 

  

 
  

 
  

 
  
mean/range 
  
 
  n°cases (%) 

 

  
22(7,5-38,5) 
  
  
4(15,4%) 

 

  
23,8(9,9-48,7) 
  
  
9(18,4%) 

 

  
0,3 
  
  
0,7 

 
Traina et al. Hip Int 2012; 22(06): 607-14  



Attenzione al corretto posizionamento delle 
componenti per evitare impingement e aree di 
sovraccarico  

• Inclinazione 40°- 45° 

• Antiversione 10°-15° 

• No eccessiva antiversione o retroversione 
dello stelo 

• Ripristinare un corretto off-set 



In caso di posizionamento non ottimale 

Stretto f.u. clinico e radiografico 

Revisione precoce in caso di dolore, se 
insorgono rumori tardivi o che 

peggiorano nel tempo 

Quando qualcosa va storto… 



Femmina, 61 anni 
1,5 anni post op. Dolore, rumori 

Quando qualcosa va storto… 



Microseparazione 

Instabilità temporanea 

Usualmente si risolve in pochi 
mesi 

La nostra esperienza Cer-Cer 



2,5 m post-op 

4 m post-op 

Maschio, 65 anni, 
sensazione di “click” 

Microseparazione alla 
TC 



• La microseparazione è un problema 

• Può riscontrarsi non solo nell’immediato post-
operatorio 

• Può causare la rottura del bordo dell’inserto e 
generare usura 

• Può causare il fallimento dell’impianto 

Leslie et al. High cup angle and microseparation increase the wear of hip surface 
replacementes. Clin Orthop Relat Res 2009 Apr 



Ripristinare l’off-set              
usando colli XL se necessario 



Rispettare e riparare i tessuti molli 



• Pazienti che hanno insufficienza glutea, lassità 
dei tessuti molli o eccessivo ROM possono 
essere considerati a rischio 

Possibile controindicazione all’uso della 
ceramica è l’insufficienza muscolare del 

cingolo pelvico 



Meglio non utilizzare viti   

Orthopaedics 



Paziente proveniente da un altro ospedale: 

P.V. maschio, 61 aa, 
4 aa post-op 

Frattura dell’inserto causata dal malposizionamento delle viti che 
protrudevano all’interno del metal back 



Dal 2004, in accordo con la nostra esperienza, la scelta 
dell’accoppiamento nei casi standard è: 

Sotto 55 anni Cer-Cer (32, 36 o 40 mm) 

Sopra 65 anni Cer -PEX (28, 32 o 36 mm) 

 55 > 65  Secondo le richieste funzionali del paziente 



Conclusioni 

• I pazienti differiscono per età, richieste 
funzionali, anatomia e qualità dell’osso 

• Scegliere la tribologia a seconda delle 
caratteristiche del paziente 

•  A prescindere dai materiali impiegati, la tecnica 
chirurgica ed il corretto posizionamento delle 
componenti sono cruciali per la sopravvivenza a 
lungo termine dell’impianto 



Conclusioni 

In casi di displasia grave, quando non si è certi 
dell’ottimale orientamento delle componenti può 
essere più prudente non utilizzare la ceramica anche 
in pazienti giovani 



Grazie ! 
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