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Introduzione alla tribologia dell’anca

Introduction to hip tribology
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Riassunto

Definizione di tribologia. I problemi mecca-
nici che rendono I'articolazione artificiale del-
I’anca meccanicamente complessa dal punto di
vista tribologico. Accoppiamenti disponibili og-
gi, loro potenziali benefici ed inconvenienti o ri-
schi. Aree di possibile ricerca.

Parole chiave: protesi d’anca — tribologia —
biomateriali

a tribologia, nella sua accezione
piu vasta, & la scienza che studia
le interazioni dei corpi a contatto.
Nel caso di una protesi totale d’anca,
quindi, potrebbero essere oggetto di stu-
dio tribologico le numerose interfacce
tra corpi naturali ed artificiali, per esem-
pio la superficie di contatto tra 0sso e
protesi, tra stelo e testa modulare, tra
protesi e cemento, e cosi via.
Nell’accezione comune, tuttavia,
quando si parla di tribologia dell’anca
protesizzata si intende invariabilmente lo
studio della interfaccia testa femorale/in-
serto acetabolare. E’ infatti su questa su-
perficie che avvengono gli spostamenti
macroscopici durante il movimento del-
I’anca, con trasmissione di carichi rilevan-
ti e velocita significative, e dunque con
considerevoli implicazioni energetiche.

Summary

Definition of tribology. Mechanical pro-
blems that make total hip protheses a complex
tribological system.

Couplings nowadays available, potential be-
nefits and risks or inconveniences.

Possible research areas.

Key words: hip prosthesis — tribology — bio-
materials

Dal punto di vista tribologico, 1'ar-
ticolazione artificiale dell’anca pone
una serie di problemi di difficile solu-
zione: si richiede una durata molto
protratta nel tempo (varie decine d’an-
ni) senza necessitd di manutenzione; il
movimento ¢ molto irregolare e consta
di continui arresti e partenze con acce-
lerazioni ragguardevoli e carico varia-
bile; il sistema di vincolo tra le due
componenti & quasi inesistente, per cui
le parti sono soggette a continui distac-
chi e conseguenti urti quando il contat-
to viene ripristinato. Inoltre, giacché la
produzione di liquido sinoviale & gra-
vemente alterata ed i fluidi che si in-
terpongono sono di composizione e
quantita variabile, la lubrificazione
della neoarticolazione risulta incon-
trollabile.
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E’ necessario poi considerare che
I’assemblaggio delle componenti ¢ ese-
guito a mano, senza possibilita di aggiu-
stamenti, e che non sono disponibili
guarnizioni efficaci per isolare le parti
soggette a sfregamenti dall’ambiente
circostante. Infine, la scelta dei materia-
li pit idonei a limitare fenomeni di usu-
ra & comunque fortemente vincolata dal-
la loro biocompatibilita (23).

Dagli anni "60 fino alla fine degli
"80, la risposta a questi problemi & stata,
con poche eccezioni, il polietilene ad al-
tissimo peso molecolare (UHMWPE)
accoppiato a leghe Co-Cr-Mo, all’ac-
ciaio o alla ceramica, solitamente allu-
mina (1).

Tale soluzione ha mostrato i propri
limiti proprio in riferimento agli aspetti
tribologici: I’'usura del UHMWPE infat-
ti non ¢ trascurabile, e nella pratica cli-
nica si sono verificati numerosi casi di
coppe o inserti in polietilene consumati
fino alla completa perforazione (wear-
through). Tali fenomeni di usura macro-
scopica portano ad una variazione geo-
metrica della componente in polietilene,
con conseguente alterazione della cine-
matica, nonché alla potenziale mobiliz-
zazione dell’impianto. Infatti, ¢ ormai
ben noto il problema della malattia da
particelle, ovvero le osteolisi indotte
dalla presenza di rilevanti quantita di
detriti d’usura di dimensione microme-
trica, i cui meccanismi biologici non so-
no comunque di interesse in questa sede
specifica (5, 7).

Per ovviare ai suddetti problemi, la
ricerca ortopedica ha proposto varie so-
luzioni e sta tuttora lavorando in dire-
zioni diverse, talora molto ambiziose ed
affascinanti.

Ad oggi, per0, le proposte che, tra le
tante, sono giunte alla pratica clinica su
larga scala, possono essere schematiz-
zate in tre categorie:

- accoppiamenti ceramica/ceramica,

- accoppiamenti metallo/metallo,

- polietilene ad alta reticolazione.

A soluzioni appartenenti ad ognuna
di queste tre categorie si dara spazio e
rilievo negli articoli che seguono, per
descriverne in dettaglio alcuni aspetti
critici.

Gli accoppiamenti Allumina-Allu-
mina, per esempio, associano ad eccel-
lenti proprieta tribologiche il problema
della fragilita delle componenti, dei li-
miti dimensionali (non possono essere
realizzati inserti acetabolari troppo sot-
tili per evitare rischi di rottura), della
sensibilita al posizionamento (una cop-
pa troppo “verticale” o *“valga” sottopo-
ne una porzione dell’inserto a carichi di
pura trazione ed innesca solitamente fe-
nomeni d’usura catastrofica o frattura).
D’altro canto, le tecnologie ceramiche
hanno fatto passi importanti negli ultimi
anni, e sono oggi disponibili ceramiche
a base di allumina con elementi leganti
e stabilizzanti che ne fanno, sostanzial-
mente, un materiale composito ad alta
resistenza, come descritto in uno degli
articoli seguenti (24, 27).

Gli accoppiamenti metallo/metallo
sono ritornati d’attualitad nella pratica
clinica alla fine degli anni *80. Alcuni
prodotti isolati, soprattutto protesi di ri-
vestimento, erano disponibili anche pri-
ma di tale data, ma giacché difficilmen-
te accessibili per la comunita degli uti-
lizzatori, si & trattato di esperienze mar-
ginali, per di piu scarsamente documen-
tate (18, 19).

I quindici anni d’esperienza clinica
con gli accoppiamenti metallo/metallo
di seconda generazione hanno spinto di-
verse case produttrici a proporre solu-
zioni di questo tipo. Tuttavia, alcuni det-
tagli costruttivi rendono ancora estre-
mamente critica la validita di questa so-
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luzione: & essenziale, dal punto di vista
del chirurgo utilizzatore, rivolgersi a ca-
se di grande solidita ed esperienza o esi-
gere comunque che I'affidabilita del
prodotto sia perfettamente documenta-
ta: variazioni apparentemente insignifi-
canti di alcuni parametri di progetto
possono implicare grandi differenze nel
risultato tribologico.

In particolare, avendo sostanzial-
mente uniformato il materiale (leghe
Co-Cr-Mo, in cui varia eventualmente
la percentuale di Carbonio tra le scelte
dei diversi costruttori), sono la rugosita
ed il gioco tra testa e cotile a svolgere
un ruolo determinante (20, 21).

I metodi di fabbricazione piu sofisti-
cati consentono oggi di raggiungere una
rugositd Ra di pochi nanometri, ciog vi-
cino ai limiti di quanto & possibile teori-
camente ottenere con questi materiali. 11
raggiungimento di una rugosita estre-
mamente bassa & condizione necessaria
ma non sufficiente per un buon compor-
tamento tribologico.

La durata maggiore della protesi si
puo ottenere solo se le tolleranze del si-
stema coppa/testa consentono la miglio-
re lubrificazione possibile nelle condi-
zioni di impianto. I parametri di mag-
gior importanza, a questo proposito, so-
no il gioco tra testa e coppa e la sfericita
di entrambi (22).

La lubrificazione tra due corpi di
queste dimensioni, forma, finitura su-
perficiale, in siffatto ambiente e con un
movimento irregolare come quello del-
I’anca, pud essere di tre tipi: lubrifica-
zione limite, idrodinamica (a pellicola
di fluido) o mista (combinazione tra le
due).

La lubrificazione idrodinamica
(fluid film) € di gran lunga la migliore,
in quanto consente di tenere sostanzial-
mente separate le due componenti, al-
meno durante il movimento. Tuttavia,

tale lubrificazione & possibile solo se il
diametro dell’articolazione & sufficien-
temente elevato (circa 35 millimetri co-
me minimo) e se la tolleranza tra testa e
cotile &€ molto limitata e priva di irrego-
larita. Uno degli articoli seguenti tratta
in dettaglio questi aspetti (10, 11, 12,
13, 14, 15).

Un’altra sorgente di dubbi e incer-
tezze sugli accoppiamenti metallo/me-
tallo & I’accresciuta liberazione di ioni
dovuta ai prodotti da usura e al conse-
guente aumento della superficie metalli-
ca esposta ai fluidi biologici. L’ emissio-
ne di ioni & comune e naturale per un
metallo in soluzione elettrolitica, come
per una protesi impiantata nel corpo
umano. Mentre la natura di tali ioni di-
pende ovviamente dalla composizione
chimica del materiale, la quantita di io-
ni liberati dipende dal suo potenziale di
elettrodo. Ceteris paribus, pero, I’entita
del rilascio ionico dipende dalla superfi-
cie esposta all’agente elettrolitico. Gli
inevitabili detriti prodotti dall’usura del
metallo aumentano enormemente la su-
perficie esposta, e di conseguenza |’e-
missione di ioni. Numerosi studi sono
stati eseguiti per verificare 1'effettivo
aumento di ioni nel sangue e nelle urine,
con esito costantemente positivo (9).

Tuttavia, non si & mai potuto accerta-
re che tale fenomeno abbia qualche con-
seguenza dal punto di vista clinico. So-
no stati eseguiti studi retrospettivi nei
paesi in cui vigono registri accurati sia
per le protesi articolari che per le pato-
logie tumorali, come quelli scandinavi,
senza trovare correlazioni statistica-
mente significative. Pill recentemente,
in Italia ed in Inghilterra, sono stati con-
dotti due studi prospettici, su campioni
limitati di pazienti, con 'ausilio delle
tecniche pill aggiornate per la rilevazio-
ne di alterazioni del patrimonio geneti-
co. Lo studio italiano, che si & avvalso
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di esperti di medicina del lavoro per be-
neficiare della loro grandissima espe-
rienza nel classificare le situazioni po-
tenzialmente a rischio, & oggetto di uno
degli articoli che seguono. Anche in
questo caso, comunque, non si & potuto
identificare alcun segnale di pericolo
reale per i portatori di protesi metallo-
metallo, salvo aver confermato che pa-
tologie o disfunzioni dell’apparato
escretore rappresentano una controindi-
cazione all’uso di questa soluzione tri-
bologica (24, 25, 31).

Alla fine degli anni "90 si sono af-
facciati sulla scena clinica i polietileni
ad elevata reticolazione, gia oggetto di
ricerche da diverso tempo (2).

11 polietilene UHMW fino ad allora
normalmente utilizzato ¢ materiale dalle
ottime proprieta meccaniche, con buona
resistenza a fatica ed allo scorrimento
viscoso a freddo (creep), che denuncia
pero i suoi limiti nelle applicazioni orto-
pediche sotto il profilo dell’usura da
abrasione e per la forte tendenza ad os-
sidarsi (invecchiamento) a causa dei ra-
dicali liberi che si formano in quantita
rilevante soprattutto durante il processo
di sterilizzazione per irraggiamento (3).

ALt I LAl
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L'obiettivo dello sviluppo dei nuovi
polietileni & quindi diretto a mettere a
punto un materiale che conservi le otti-
me proprieta meccaniche di partenza
migliorandone la resistenza all’ossida-
zione e all’usura (4).

Il primo aspetto viene oggi sostan-
zialmente risolto attraverso un opportu-
no trattamento termico che porta il ma-
teriale sopra il punto di fusione (o di
transizione vetrosa) consentendo una si-
gnificativa riduzione dei radicali dispo-
nibili. Affinché questo processo non
perda poi di efficacia, & necessario pro-
cedere alla sterilizzazione con metodi
che non siano aggressivi nei confronti
delle strutture molecolari, come 1’ossido
di etilene (EtO) o il plasma di gas.

Per quanto riguarda la resistenza al-
I'usura, la soluzione verso cui ci si sta
orientando sembra essere uniformemen-
te la creazione di numerosi legami “tra-
sversali” tra le molecole a catena linea-
re del polimero originale.

Questo processo viene normalmente
chiamato “reticolazione” e si ottiene
sottoponendo il materiale a dosi piu
massicce di radiazioni, solitamente
Gamma (Co®) o Beta (elettroni) (6, 7).

All’aumentare
della dose di radiazio-
ne, entro certi limiti
ed in modo non linea-
re, aumenta il grado
di reticolazione e, di
conseguenza, la resi-
stenza all’usura del
materiale o, meglio,
del prodotto, dato che
I'effetto di reticola-
zione, se ottenuto con
particelle a scarsa pe-
netrazione come gli
elettroni, ¢ piuttosto
superficiale (vedi gra-
fico a lato) (8).
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Tuttavia, all’aumentare della retico-
lazione, diminuiscono le proprieta mec-
caniche del materiale, soprattutto resi-
lienza e resistenza alla rottura.

Questa coesistenza di fenomeni & de-
scritta qualitativamente dal grafico qui
riprodotto.

USURA PEGGIORAMENTO
\ PROPRIET
\ MECCANICHE

Pertanto, ¢ opportuno individuare un
compromesso ottimale tra il grado di re-
ticolazione (e la conseguente resistenza
all’'usura) e la perdita di proprieta mec-
caniche.

L'esperienza clinica maturata con
questi polietileni di terza generazione &
ancora abbastanza limitata: il loro capo-
stipite € in uso clinico allargato dal 1997
(28, 29, 30).

Negli articoli che seguono vengono
analizzate alcune proposte, tra loro di-
verse, che le case produttrici hanno pre-
sentato negli scorsi anni. Si pud comun-
que sostenere che, in assenza di proble-

mi a tutt’oggi sconosciuti, i polietileni
ad alta reticolazione trattati per 1’elimi-
nazione dei radicali liberi, rappresenta-
no il nuovo standard per la protesica ar-
ticolare dell’anca: al momento, infatti,
non se ne vedono inconvenienti macro-
scopici, e la loro progressiva diffusione
consentira di abbassare i costi di produ-
zione a livelli molto prossimi a quelli
dei polietileni tradizionali.

Attualmente, non siamo in grado di
indicare quale tra le soluzioni tecniche
scelte dalle varie case si affermerd sul
mercato, ma riteniamo sia lecito soste-
nere che nel giro di pochi anni il polie-
tilene standard usato per la protesica ar-
ticolare sara ad elevata reticolazione e
resistenza all’ossidazione.

La ricerca continua ad esplorare nuo-
ve frontiere: sono attualmente oggetto di
valutazione accoppiamenti metallo/cera-
mica, trattamenti di rivestimento o “ce-
ramizzazione” dei componenti metalli-
ci, materiali che possono agire come
“cuscinetto” tra i componenti articolari
e riprodurre la funzione della cartilagi-
ne. Alcuni di questi esperimenti si sono
gia affacciati al mercato, come i proce-
dimenti di indurimento superficiale,
ma ¢ difficile, allo stato attuale, preve-
derne 1'effettivo futuro. Scopo di que-
sta raccolta di articoli & presentare e di-
scutere soluzioni attuali e disponibili,
in quanto diretta agli utilizzatori e non
ai ricercatori.
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