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Principio modulare per l‘artroprotesi dell‘anca

Le moderne artroprotesi d’anca si basano sulla modularità. La combinazione 

dello stelo con testine femorali con colli di lunghezze diverse, è una soluzione 

valida che consente di apportare modifiche durante l’intervento in relazione al 

paziente.

Questa modularità permette al chirurgo di ottimizzare la ricostruzione dell’a-

natomia articolare originale e di ottenere le migliori caratteristiche biomecca-

niche possibili per il paziente. La fissazione modulare del cono consente anche 

di connettere tra loro materiali diversi come il metallo e la ceramica. La connes-

sione conica si è dimostrata praticabile sia per quanto riguarda il processo di 

produzione che per la sua applicazione. Un ulteriore vantaggio è la sua grande 

stabilità che previene i fenomeni corrosivi. Durante la chirurgia di revisione è 

possibile rimuovere e sostituire la testina femorale in conformità alle istruzioni 

del produttore.

L’accoppiamento conico nelle  
artroprotesi dell’anca: 
a cosa deve prestare attenzione il chirurgo?

Leslie F. Scheuber, Sylvia Usbeck, Florence Petkow
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Storia della connessione conica

La connessione conica tra la testina femorale e lo stelo, largamente utilizzata in 

artroprotesi dell’anca, è stata sviluppata all’inizio degli anni ‘70 dai partner in-

dustriali Sulzer AG (produttore di endoprotesi e predecessore di Zimmer, Winter-

thur, Svizzera) e Feldmühle AG (produttore di ceramica e predecessore di Ceram-

Tec GmbH, Plochingen, Germania).

L’obiettivo era di realizzare una connessione affidabile e duratura tra una testina 

femorale in ceramica e uno stelo in metallo. Dörre e colleghi1 hanno attribuito 

grande importanza alla connessione forzata (bloccaggio a cono) tra la testina in 

ceramica e il cono in metallo: la prima THA su paziente con connessione conica 

è stata eseguita nel 1974. Il principio alla base di questa connessione conica era 

protetto da un brevetto svizzero (N. 1060601) ed agli inizi degli anni ‘80 sono 

stati fatti grossi sforzi per standardizzare un cono uniforme (il cosiddetto “Euro-

cono”) con l’Organizzazione Internazionale per la Standardizzazione (ISO, docu-

mento ISO/TC150/SC4 N117) ma tali sforzi non hanno prodotto risultati. 

Tutt’oggi non esiste uno standard per la connessione conica. I produttori di im-

pianti continuano a usare connessioni coniche con le reciproche specifiche tecni-

che (ad es., vari coni 12/14), che differiscono in termini di geometria, struttura e 

proprietà di superficie  (Fig. 1). Non sono standardizzati neanche gli intervalli 

delle lunghezze del collo (S, M, L e XL)  (Fig. 2), che possono variare di diversi 

millimetri da un produttore all’altro.



12/14 XL12/14 L12/14 M12/14 S

Fig. 1: coni diversi, tutti classificati come “12/14”

 
Fig. 2: colli di lunghezza differente
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Fig. 3a/3b: caratteristiche del cono dell‘impianto

Fig. 4: esempio di compatibilità: differenza di design fra due coni 12/14  
nominalmente simili abbinati a una testina femorale in ceramica

Attenzione: collisione
tra cono in metallo e
testina in ceramica

Abbreviazione Descrizione

TGP Taper gage plane (piano
di riferimento del cono)

TGD Taper gage diameter
(diametro di riferimento
del cono)

TA Taper angle
(angolo del cono)

TL Taper length
(lunghezza del cono)

TCR Taper chamfer/radius
(raggio di smussatura del cono)

TSR Taper surface roughness
(rugosità di superficie del cono)

TS Taper straightness
(linearità del cono)

TR Taper roundness
(rotondità del cono)

TGL Taper gage length  
(lunghezza di riferimento)

TED Taper end diameter  
(diametro terminale del cono)

TSCD Taper sharp corner diameter 
(diametro del vertice del cono)



Caratteristiche del cono dell’impianto

La connessione conica è composta dal cono dello stelo e da una cavità conica re-

alizzata nella testina (foro fresato). Ciascuno di questi coni ha caratteristiche pe-

culiari  (Fig. 3a/3b) quali angolazione del cono, diametro, linearità, rotondità e 

proprietà di superficie, che sono essenziali per l’accoppiamento di precisione dei 

componenti. Per un bloccaggio sicuro, la corretta connessione conica tra il foro 

della testina e il cono dello stelo è molto importante.

Compatibilità 

È imperativo che i chirurghi abbinino solo gli steli e le testine che il produttore 

dell’impianto ha dichiarato compatibili.2 I produttori di impianti sono responsa-

bili delle combinazioni della connessione conica stelo/testina femorale e della 

fornitura dei componenti agli ospedali. Il chirurgo deve rispettare tutti i dettagli 

riguardanti le combinazioni fornite dal produttore dell’impianto nelle istruzioni 

per l’uso e in altre informazioni scritte. A tale riguardo, uno studio della Società 

Ortopedica della Nuova Zelanda ha mostrato che il 23% dei chirurghi ha impian-

tato combinazioni errate negli ultimi 5 anni.3 

In caso di mancata ottemperanza delle indicazioni di compatibilità dei singoli 

componenti  (Fig. 4), non possono essere escluse conseguenze cliniche, ad es. 

nella geometria dell’articolazione, con effetti sulla gamba e sulla tensione del 

tessuto molle, così come un aumento dell’usura del metallo unita a reazioni tissu-

tali avverse (pseudotumore) e conseguente fallimento dell’impianto.4 

Una meta-analisi indica che gli studi su questo argomento non sono sufficienti. 

Informazioni sul comportamento meccanico della connessione conica con compo-

nenti per l’artroprotesi non perfettamente combacianti possono essere fornite da 

indagini di laboratorio.
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GLOSSARIO

Eurocono: Termine non standardizzato in artroprotesi dell’anca.

Cono: Elemento tecnico a forma di cono o cono tronco.

Diametro del cono / cono conico (ad es. 12/14 o 10/12, ecc.): 
Semplice caratterizzazione del cono che impiega una definizione 
di misura imprecisa del diametro minore e maggiore con distanza 
non determinata tra i due elementi di diametro.

Angolo del cono: Angolo di inclinazione preciso del cono in  
direzione assiale.

Diametro del cono: Diametro nominale esatto o testato all’altez-
za di misurazione definita sul cono.

Definizione minima della testina  
Esempio: 32 12/14 M 0 5° 46’ definisce una testina avente:

•	 Diametro della testina = 32 mm 
•	 Diametro del cono: 
	 parte iniziale del cono = circa 12 mm 
	 parte finale del cono = circa 14 mm 
•	 Lunghezza del collo = M (media) 
•	 Angolo del cono = 5° 46’

I produttori di impianti devono mettere in commercio la testina di 
ceramica per l’uso con un determinato tipo di impianto.

Linearità: Il termine descrive la linearità di ogni linea su una  
superficie conica in direzione assiale.

Rotondità: Il termine descrive la rotondità della circonferenza di 
qualsiasi sezione trasversale.

Rugosità/struttura di superficie: Il termine descrive le proprietà 
e i parametri della superficie di un elemento tecnico.
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CONCETTI PRINCIPALI

•	Non esiste uno standard univoco per il cono dello stelo.

•	Numerosi coni di steli sono denominati “Eurocono 12/14” ma questo rappresenta solo una desi-
gnazione di misura generale e non offre un‘indicazione sulla compatibilità con i componenti per 
l’artroprotesi di altri produttori né le esatte specifiche del produttore per il cono dello stelo.

•	Pertanto è necessario indagare termini quali 12/14 Eurocono o Cono standard 12/14.

•	È indispensabile verificare la compatibilità delle testine femorali e dei coni degli steli.
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Il presente opuscolo è rivolto esclusivamente agli specialisti del settore, in particolare ai medici, e si esclude espressamente il suo utilizzo come materiale informativo per persone al di fuori dell’am-

biente medico. Le informazioni riguardanti i prodotti e/o le procedure contenute nel presente opuscolo sono di natura generica e non rappresentano né consigli né raccomandazioni mediche. Poiché 

tali informazioni non propongono soluzioni diagnostiche o terapeutiche per il singolo caso, è strettamente necessario per il paziente informarsi e consultarsi direttamente con il proprio medico. L’opu-

scolo non sostituisce in alcun modo il consulto medico. Le indicazioni contenute nel presente opuscolo sono state elaborate e raccolte da esperti in medicina e da collaboratori qualificati CeramTec, 

in base alle migliori informazioni in loro possesso. Tutte le informazioni sono state proposte con la massima cura per quanto riguarda correttezza e comprensibilità. CeramTec non si assume tuttavia 

alcuna responsabilità per l’attualità, la correttezza, la completezza o la qualità delle informazioni messe a disposizione ed esclude qualsiasi responsabilità per danni di natura materiale o immateriale 

causati dall’utilizzo di tali informazioni. Qualora il presente opuscolo possa essere interpretato come offerta in qualsiasi momento, tale offerta non sarà in alcun caso vincolante né richiederà alcuna 

conferma scritta. Le teste sferiche BIOLOX®delta e BIOLOX®forte, BIOLOX®OPTION sono registrati dai clienti di CeramTec. Non sono registrati / disponibili in tutti i paesi. 
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Per maggiori informazioni 

sulla ceramica BIOLOX® ad 

alte prestazioni, eseguire la 

scansione del codice QR


