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Abstract:

Obecnie w medycynie stosuje sie szereg réznych
polimerow stuzgcych gtéwnie jako wypetniacze. W
ortopedii powszechnie uzywa sie cement akrylowy
PMMA (polimetakrylanu metylu) stuzgcy do mocowa-
nia endoprotezy wewnatrz kosci. Producenci poszcze-
golnych cementéw podajg rézne parametry wytrzy-
matosciowe dla danego rodzaju PMMA brak jest jed-
nak wiaSciwej korelacji miedzy nimi ze wzgledu na
zréznicowane warunki przygotowania, polimeryzacji
oraz przeprowadzania prob wytrzymatosciowych. Z
tego tez powodu zostata podjeta proba poréwnania
wtasnos$ci wytrzymatosciowych i strukturalnych po-
szczegdlnych cementéw kostnych stosowanych w
ortopedii.

Cement akrylowy uzyty do badarn miat sktad chemicz-
ny podany przez producenta, z zachowaniem odpo-
wiedniej proporcji migdzy polimerem a monomerem.
Nie stosowano domieszek (wypetniaczy). Proces przy-
gotowania cementu do badan prowadzony byt zgod-
nie z instrukcjg producenta. Dla wszystkich probek
zachowane zostaty identyczne warunki polimeryza-
cji, przechowywania oraz przeprowadzenia proby
wytrzymatosciowey.

Do badan przyjeto cztery najpopularniejsze obecnie
cementy kostne produkowane przez czotowych pro-
ducentéw. Trzy z nich stosowane sq z powodzeniem
w ortopedii od kilku lat i sg to: CEMEX RX - produkcja
TECRES SPA, PALACOS R - produkcja SCHERING
- PLOUGH INTERNATIONAL INC. KENILWORTH,
NEW JERSEY, SIMPLEX P - produkcja HOWMEDI-
CA LIMERICK, oraz nowej generacji cement PALA-
MED 40 - produkcja BIOMET MERCK. Do badan uzy-
to oryginalnie zapakowane cementy z nieprzekroczo-
nym terminem wazno$ci. Opakowania zostaty otwo-
rzone bezposrednio przed wykonaniem probek.
Badania wytrzymatosciowe prowadzone byty na ma-
Szynie wytrzymato$ciowej, dla ktorej predkos$¢ zgnio-
tu ustalona zostata na 60 [mm/min]. Do badan uzyto
dwéch rodzajéw prébek, wykonanych zgodnie z nor-
mg ISO 5833 - "Implants for surgery - Acrylic resin
cements". Proba wytrzymato$ciowa wykonana zostata
24 godziny po polimeryzacji masy akrylowej. Ze wzgle-
dy na specyfike pracy cementu kostnego przeprowa-
dzona zostata proba wytrzymato$ci na Sciskanie.
Poza badaniami wytrzymato$ciowymi przeprowadzo-
na zostata rowniez analiza mikrostruktury poszcze-
golnych polimetakrylanow metylu. Analizie poddano
takze zjawiska zachodzgce podczas $ciskania oraz
zachowanie sie cementu po zakonczeniu proby wy-

Nowadays, the medicine uses several polymers as
extenders. In orthopaedics, to fix an endoprosthesis
inside a bone there is commonly applied the PMMA
acrylic cement (polymetacrylan of methylene).
Producers of certain cements give many strength pa-
rameters of the PMMA; they vary because the cements
were prepared in different polymerisation and strength
tests conditions. It was the main reason why the ef-
forts to compare the strength and structural proper-
ties of certain bone cements used in orthopaedics were
taken.

The chemical constitution of the acrylic cements used
in research was prescribed by its producer and pre-
pared preserving proportions between polymer and
monomer. No fillers were used. The whole process of
preparing the cement to use it for research was con-
ducted strictly according to the rules given by the pro-
ducer. Polymerisation and storing conditions as well
as the strength tests were equal and identical for all
of the samples (diagram 3)

In the research there were used the most popular 4
bone cements produced by main manufacturers:
CEMEX RX - by TECRES SPA, PALACOS R - by
SCHERING-PLOUGH INTERNATIONAL INC.
KENILWORTH, NEW JESREY, SIMPLEX P - by
HOWMEDICA LIMERICK, and a brand new one:
PALAMED 40 - by BIOMET MERCK. They were all
originally packed and completely new. The boxes were
opened right before usage.

The strength tests were made on the strength ma-
chine with the cold work velocity of 60 [mm/min]. Two
kinds of samples were used. They were prepared ac-
cording to ISO 5833 - Implants for surgery - Acrylic
resin cements". The strength test was made 24 hours
after polymerising the acrylic mix. Because the bone
cement is supposed to work in very particular condi-
tions, there were 2 special tests carried: compression
and two-support crushing.

Except strength tests there were also analysed micro-
structures of particular polymetacrylans of methylene.
All the phenomena that took place during the tests
were also examined as well as the state of the ce-
ment right after the test (delamination, brittleness, size
of the fragments, etc.) The process of crushing was
also analysed (diagrams 1 and 2). Every phenomenon
that took place while the cement was cyclically loaded
had its crucial influence on durability of the bone -
stem joint and on defragmentation of the cement and
displacing the fragments inside the organism.



trzymato$ciowej (rozwarstwienie, krucho$c, wielkos$c
odfamow itd.). Wszystkie te zjawiska, zachodzgce
podczas cyklicznego obcigzania cementu, majg de-
cydujgcy wptyw na trwatoSc potgczenia koSci z trzpie-
niem oraz mozliwos¢ wykruszenia sie drobin cemen-
tu i ich przemieszczanie sie wewngtrz organizmu.
Stowa kluczowe: kompozyt, wytrzymato$¢, ce-
menty kostne.
[Inzynieria Biomateriatow, 45, (2005), 32-36]

Wstep

Alloplastyka stawu biodrowego jest zabiegiem majgcym
na celu przywrécenie funkcji uszkodzonego stawu biodro-
wego [2]. Intensywne badania nad zastgpieniem ludzkiego
stawu przez sztuczny staw rozpoczeto sie w roku 1960, kiedy
to Charnley zakotwiczyt endoproteze w kosci za pomoca
metakrylanu metylu. Od tego czasu zmienito sie w allopla-
styce bardzo wiele. Coraz to doskonalsze metody projekto-
wania wszczepdw pozwalajg na stworzenie endoprotez
dopasowanych do indywidualnych warunkéw pacjenta.
Poszczegdlne elementy ,,zastepcze” oraz cementy kostne
produkowane sg z coraz to nowych materiatéw, o bardzo
duzej biozgodnosci i biotolerancji [6]. Praktyka kliniczna
wykazuje duzy procent niepowodzen zabiegow implantaciji
sztucznego stawu biodrowego spowodowanych utratg sta-
bilnosci trzpieni w kosci udowej [4]. Znaczny procent oblu-
zowan endoprotezy jest spowodowany zniszczeniem ce-
mentu akrylowego bedgcego spoiwem tgczgcym trzpien z
koscig. Jak wynika z badan mechanizm przenoszenia ob-
cigzen przez zdrowy staw biodrowy jest bardzo ztozony.
Wprowadzenie endoprotezy prowadzi do zakidécen fizjolo-
gicznych mechanizmdw przenoszenia obcigzen w stawie
biodrowym. Zbyt duza sztywno$¢ trzpienia prowadzi do
obcigzenia blizszej czesci kosci udowej, przez co dochodzi
do zaniku tkanki kostnej w okolicy kretarzowej bedacej przy-
czyng obluzowania trzpienia endoprotezy. W przypadku zbyt
matej sztywnosci implantu w stosunku do sztywnosci kosci
dochodzi do wzrostu koncentracji naprezen w proksymal-
nej czesci kosci [1, 8].

Uzycie cementu dawato bardzo dobre mozliwosci mo-
cowania protezy w kosci. Jednak musiat on by¢ uzyty w
odpowiedni sposob i chirurg winien zrozumie¢ zasade jego
dziatania. Nie nalezy go traktowac jako kleju ("glue"), ale
wiasnie jako cement - wypetniacz ("filler") przestrzeni mie-
dzy koscig a metalem i przenoszacym obcigzenie protezy
na kosc¢. Luzne wprowadzenie posmarowanej cementem
protezy nie ma sensu, bowiem miedzy cementem a koscig
nie wystepuja sity adhezji, ani tez reakcje chemiczne. Wpro-
wadzenie protezy do jamy wypetnionej cementem stwarza
natomiast cisnienie, ktére wpycha drobiny cementu miedzy
zakamarki struktury kosci. Po polimeryzacji otrzymuje sie
jednolity blok proteza-cement stanowigcy swg zewnetrzng
powierzchnig negatyw struktury srodkostne;j [7].

Cement kostny (PMMA) znajdujacy sie miedzy trzpie-
niem o module Younga E = 1,1x10° [MPa], a koscig ggb-
czastg o module Younga E = 1,1x103 [MPa] [8], ma bardzo
odpowiedzialne zadanie przenoszgc obcigzenia z izotropo-
wego trzpienia o duzej sztywnosci, na materiat anizotropo-
wy 0 znacznie mniejszym module Younga. Réznica w cha-
rakterystyce przenoszenia obcigzen tych dwoch osrodkow
powoduje duze obcigzenie cementu kostnego.

Technologia cementowania

PMMA po zakonczonym procesie polimeryzacji stanowi
mocne spoiwo, od ktdrego wymaga sie utrzymanie zaim-

To examine granularity and microstructures of some
kinds of PMMA there had to be used microscope and
a special computer programm for picture analysis FIG-
URE 1- 4.

Keywords: composite, strength, acrylic cements.
[Engineering of Biomaterials, 45, (2005), 32-36]

Introduction

The alloplasty of a hip joint is an operation aimed at the
restoration of the function of the damaged hip joint [2]. In-
tensive research on the replacement of a human joint with
an artificial one has began in 1960, when Charnley anchored
the endoprosthesis inside a bone with methyl methacrylate.
Since then, the alloplasty has been in a continuous progress.
More and more perfect methods of designing the implants
allow to create endoprosthesis fitting patient’s individual
conditions and needs. Individual units as well as cements
are made of more modern materials being extremely
biotolerant and biocompatible [6]. Clinical practice reveals
high percentage of failures of artificial hip joint implantation
operations caused by the loss of stability of a mandrel in-
side a femur [4]. The considerable percentage of the
endoprosthesis loosening is caused by the destruction of
the acrylic cement being the binder connecting mandrel to
the bone. It has been observed in the tests that the mecha-
nism of transmitting of the loading inside a healthy hip joint
is very complicated. Implementing the endoprosthesis leads
to physiological disturbances of the mechanisms of trans-
mitting of loadings inside a hip joint. Too large stiffness of
the mandrel leads to loading of a closer part of femur what
results in an atrophy of the osseous tissue in the trochanter
region being the cause of loosening of the endoprosthesis.
In case of too small stiffness of the implant in relation to the
bone stiffness increase in stresses concentration in proxi-
mal part of femur is observed [1, 8].

The use the cement has given very good possibilities of
fixing of the prosthesis inside a bone. However it had to be
done in a proper way and a surgeon should understand the
principle of its working. Cement should not be treated as a
glue, but as a filler - filling the space between a bone and
metal and transferring the loadings to the bone. Inserting of
the prosthesis smeared with cement loosely does not make
any sense as there are neither adhesion forces nor chemi-
cal reaction present between a cement and a bone. How-
ever inserting the endoprosthesis into a cavity filled with
cement creates the pressure pushing the particles of the
cement into the gaps of bone structure. After polymeriza-
tion the uniform system prosthesis- cement is obtained and
its external surface is the negative of the endosteal struc-
ture [7].

Osseous cement (PMMA) between mandrel (Young mod-
ule E = 1,1x10°[MPa]) and spongy bone (Young module E
=1,1x103[MPa] [8]) is responsible for transmitting loading
from stiff isotropic mandrel to the anisotropic material of
considerably smaller Young module value. The difference
in characteristic of the loading transmission causes large
loading of osseous cement.

Cementing technology

PMMA after polymerization is a strong binder that should
hold implanted endoprosthesis inside the marrow cavity and
transmit the loadings resulting from man’s motor activity.

PMMA looks like glass and it has been found out that its
cracking is one of the reasons of the joints endoprosthesis
exchange. It should be stated that comparing to the compact
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Zwigzany PMMA przypomina, wiec szkto. | rzeczywiscie
jego pekanie jest jedng z przyczyn wymiany endoprotez sta-
wow. Dla poréwnania nalezy podac, ze kos¢ zbita wykazu-
je wartos¢ analogicznego wspoétczynnika w granicach 2-12
[MPaxm'?], a wiec jest wielokrotnie odporniejsza na peka-
nie. Dodatkowg wadg cementu jest skurczliwosé po poli-
meryzacji, wzmacniana jeszcze skurczliwoscig termiczng
po obnizeniu temperatury wywotanej procesem egzoter-
micznym [5].

Duzy wptyw na wytrzymatos¢ mechaniczng potgczenia
"kos¢ - cement - implant" oraz samego cementu kostnego
ma technika operacyjna, oraz sposéb przygotowania PMMA.
Do niedawna cement przygotowywany byt przez reczne
wymieszanie sktadnikow. Wprowadzenie polimetakrylanu
metylu do jamy szpikowej odbywato sie recznie, przez co
nie byto pewnosci, czy jama szpikowa zostata catkowicie
wypetniona. Taka technika cementowania nie dawata za-
dawalajgcych wynikéw ze wzgledy na niezupetne wypet-
nienie jamy szpikowej i tworzenie sie w implantowanym
obszarze pecherzy powietrznych. Puste przestrzenie w spo-
limeryzowanym PMMA jak réwniez w miejscach styku kosc¢
- cement - implant, powodowaty kumulacje naprezen i zwiek-
szaty prawdopodobienstwo zniszczenia potgczenia.

W latach dziewieédziesigtych wprowadzono, w celu
zmniejszenia porowatosci, wirowanie cementu w strzykaw-
ce tadowanej pozniej do pistoletu. Wirowanie odbywa sie
przy 4.000 [obr/min] przez 30 [s]. Zabieg ten pozwala na
usuniecie z cementu banieczek gazu, dajgcych pozniej
puste przestrzenie wewngtrz masy cementowej o przekro-
ju nawet do 5000 mm. Po wirowaniu wystepujg jedynie prze-
strzenieo przekroju 200 mm. Odporno$¢ na odksztatcenie
wzrasta 0 54 %, a na zmeczenie nawet do 136% [3].

Obecnie metoda cementowania ulegta radykalnym mo-
dyfikacjom. Do jamy szpikowej wprowadza sie na zgdang
gtebokos¢ korek wykonany z kosci i przy uzyciu strzykawki
lub pistoletu pod odpowiednim cisnieniem wprowadza sie
mase cementowg. Podczas zabiegu istotne jest réwniez
utrzymanie odpowiedniej grubosci ptaszcza cementowego,
ktory przy alloplastyce stawu biodrowego zostat ustalony
na 3,5 [mm] z zachowaniem réwnomiernego roztozenia
PMMA wokét trzpienia. Wprowadzony do tak przygotowa-
nej kosci udowej trzpien jest osadzony stabilnie, a cement
wnika w mikropory trzpienia i kosci. Spetnienie wymienio-
nych warunkéw ma istotne znaczenie dla potgczenia "kos¢-
cement- implant". Im wigksza bedzie penetracja cementu
do tkanki kostnej, tym mocniejsze jest potgczenie cementu
z koscig.

Metodyka badan

Dla wybranych cementéw akrylowych przeprowadzona
zostata proba wytrzymatosci na $ciskanie. Probki formo-
wane byly recznie, cement rozrabiany byt w naczyniu o
obojetnym odczynie chemicznym zapobiegajgcym przedo-
stanie sie wtrgcen.

Do préby Sciskania uzyte zostaty dwa rodzaje prébek o
ksztalcie walca. Srednica prébek ustalona zostatana d,=6
mm i d, = 8 mm. Wysoko$¢ probki okreslona zostata wg
normy ISO 5833 i wynosita h = 2d mm.

Badania prowadzone byty na hydrauliczno - mechanicz-
nej prasie, dla ktorej predkos¢ zgniotu byta stata i wynosita
V =1 [mm/s].

Przygotowanie probek odbyto sie zgodnie z zaleceniami
producenta cementu. Warunki przygotowania, polimeryza-
cji oraz przechowywania prébek byly identyczne.

Probki przyjete do badan wykonane zostaty z czystego

bone (the value of analogous coefficient 2-12 [MPaxm'?],
PMMA is significantly less resistant to cracking. Contrac-
tion after polymerization, further strengthen by the thermal
contraction after temperature fall of exothermic process, is
the other drawback of cement [5].

An operating technique as well as a method of PMMA
preparing are of a significant influence on the mechanical
durability of bone-cement-implant binding. Until quite lately
cement was prepared by mixing the components manually.
Insertion of polymethylmethacrylate to the medulla cavity
was held manually, and thus it was not certain whether the
medulla cavity had become filled entirely. Such a cementa-
tion technique did not give the satisfactory results due to
the incomplete filling of medulla cavity and forming of aerial
vesicles in an implanted area. Empty spaces in polymer-
ized PMMA as well as in the bone - cement - implant con-
tact regions caused the accumulation of stresses and in-
creased the probability of the destruction.

In the 90s, in order to limit the porosity, rotation of the
cement in a syringe, later freighted to a gun, was incorpo-
rated. Rotation is performed at 4.000 [rpm] for 30 [s]. The
process allows to remove the gas bubbles from cement,
reducing empty spaces inside cement pulp from about 5000
mm to 200 mm in diameter. Deformation resistance increases
of about 54%, and endurance even of 136% [3].

Nowadays method of cementation underwent the radi-
cal modifications. Bone stopper is being inserted into the
medulla cavity at appropriate depth and then, cement pulp
is being inserted under the demanded pressure with sy-
ringe or gun. It is also essential during the operation to
maintain a suitable cement layer thickness, which for a hip
joint alloplasty was assumed to be 3 to 5 [mm] evenly dis-
tributed around the mandrel. Mandrel inserted under these
conditions is stably embedded inside the femur, and ce-
ment penetrates the mandrel and bone micropores. The
fulfillment of the above conditions is crucial for the bone -
cement - implant joint. The larger penetration of cement
into the osseous tissue the stronger connection of cement
and bone.

Methodology of investigations

Compression strength test was performed for variable
acrylic cements. Samples were manually formed; cement
was prepared in a vessel of a neutral chemical reaction to
prevent penetration of inclusions.

Two kinds of cylindrical samples were taken into the com-
pression strength tests. The samples diameter was d, = 6
mm and d, = 8 mm while the height of sample h = 2d mm
was determined according to ISO 5833 standard.

The tests were carried out at hydraulic - mechanical press
with a constant speed V =1 [mm / s].

The preparation of samples was carried out in conform-
ity of cement manufacturer. The conditions of preparation,
polymerization as well as storage of samples were identi-
cal.

Samples taken into the investigation were made of pure
cement without any fillers.

The analysis of the individual osseous cements micro-
structure were performed with the IRIS computer image
analysis program. Structure were analyzed under the mi-
croscope with a transiting light at 65x, 125x, 1250x.

Results of investigations

Proper magnification were used to make the appropriate
photographs, which, after the computer image analysis,



cementu bez domieszek wypetniaczy.

Analiza mikrostruktury poszczegdlnych cementow kost-
nych odbyta sie przy uzyciu programu do komputerowe;j
analizy obrazu IRYS. Struktura byta analizowana pod mi-
kroskopem ze swiattem przechodzgcym przy powieksze-
niach 65x, 125x, 1250x.

Wyniki badan

Zastosowanie odpowiedniego powigkszenia pozwolito na
wykonanie stosownych zdje¢, ktére dzieki komputerowej
analizie obrazu dostarczyty wielu cennych informacji doty-
czacej masy cementowej. Wykonanie skanéw struktury i
wprowadzenie ich do komputera pozwolito na obserwacje
struktury spolimeryzowanego cementu akrylowego, okre-
Slenie wielkosci czgstek, spéjnosci materiatu, ocene mikro-
struktury i porowatosci. Badania mikroskopowe pozwolity
na wysuniecie nastepujgcych wnioskow.

Najwiekszg mikro-gramature posiada cement PALAKOS
R, ktérego struktura jest bardo porowata i charakteryzuje
sie duzg niejednorodnoscig (RYS. 1).

Najbardziej jednolitg strukture zaobserwowano w cemen-
cie SIMPLEX P (RYS. 2) oraz PALAMED 40 (RYS. 3). Te
dwa rodzaje cementu akrylowego charakteryzujg sie drob-
ng ziarnistoscig oraz stosunkowo gtadkg powierzchniag.
Strukture obydwdch cementéw kostnych widocznych w po-
wiekszeniu 125x przedstawiajg RYS. 2i 3.

Posrednig gramature oraz strukture posiada cement Ce-
mex RX, ktérego mikrostruktura zostata przedstawiona na
ponizszym RYS. 4.

Wszystkie cementy przyjete do badan poddane zostaty
prébie Sciskania. Parametry pracy maszyny wytrzymato$cio-
wej oraz wielko$ci probek dla wszystkich rodzajow bada-
nych PMMA byty jednakowe. Podczas sciskania kontrolo-
wano zachowanie sie cementu. Istotne byto ustalenie, czy
przenoszone przez probki obcigzenie nie powoduje krusze-
nia sie probki lub nie powstajg na niej wyrazne pekniecia.
Wykruszanie sie cementu jest duzym zagrozeniem dla utrzy-
mania stabilnosci trzpienia jak i dla zdrowia pacjenta. Po-
wstanie odpryskéw masy cementowej Swiadczytoby o emi-
sji czastek cementu do organizmu bezposrednio po implan-
tacji. Znane sg przypadki zwiekszenia emisji czgstek PMMA
wraz z uptywem czasu i starzeniem sie cementu kostnego,
jednak wykruszenie sie cementu bezposrednio po polime-
ryzacji znacznie zmniejszytoby jego przydatnos¢ w ortope-
dii.

Wybrane cementy kostne przyjete do badan, podczas
préby Sciskania zachowywaty sie podobnie. PMMA nie wy-
kruszat sie, nie ztuszczat, nie nastepowato odpryskiwanie
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provided a great number of valuable information regarding
the cement pulp. The structure scans and their computer
analysis made it possible to observe the polymerized acrylic
cement structure, to determine particles sizes, cohesion of
material, to assess its microstructure and porosity. On the
basis of the microscopic investigations the following con-
clusions have been drawn.

The greatest micro-basis weight has been observed for
PALAKOS R cement characterized by very porous struc-
ture and large inhomogeneity (FIG. 1).

The most uniform structure has been observed for both
SIMPLEX P (FIG. 2) and PALAMED 40 cement (FIG. 3) as
well. These two types of acrylic cement are characterized
by relatively small granularity and smooth surface. The struc-
tures of both cements have been shown in FIGs. 2 and 3
(x125).

Cemex RX cement is the one with the medium basis
weight and structure, and its microstructure has been pre-
sented in FIG.4.

All the cements taken into the investigation were sub-
jected to the compression tests. Working parameters of a
testing machine as well as dimensions of the samples were
the same for all studied PMMAs. It was important to deter-
mine whether the loading transmitted by the samples does
not cause the crush of the samples or whether there are no
visible fractures occurring. Cement spalling is a major threat
for mandrel stability and for patient’s health. Occurrence of
the cement pulp debris would indicate an emission of the
cement particles to the organism immediately after the im-
plantation. The cases of increased emission of PMMA par-
ticles in time due to the ageing of the cement are known but
the spalling of the cement immediately after polymerization
would considerably reduce its usefulness in orthopaedy.

All the cements taken into the investigation has shown
similar results. PMMAs did neither spall nor peel. In FIGs. 5
and 6 the compression tests results for two cements of ex-
tremely different parameters have been shown.

Compression test characteristic of the polymethylmetha-
crylate CEMEX RX type (Rccevex rx = 82 [MPa]) vs. time.
Compression test characteristic of the polymethylmetha-
crylate PALAMED 40 type (RCpa amen 40= 126 MPa) vs. time

On the basis of the calculation results it can be stated
that the compressive strength for all the PMMA types used
in orthopaedy for several years is similar, and it significantly
differs only for PALAMED 40 cement. The differences in
compression strength of the osseous cements taken into
the tests have been presented in FIG. 7.

It results from the calculation that the highest compres-
sion strength, considerably different from the other cements,
has been observed for PALAMED 40 cement (RCpa avep 40 =

RYS. 1. Struktura RYS. 2. Struktura
cementu kostnego cementu SIMPLEX P
PALAKOS R powiekszenie 125x.

powiekszenie 125x.
FIG. 1. The structure
of bone cement
PLAKOSR R,;
magnification 125x.

FIG. 2. The structure of
cement SIMPLEX P;
magnification 125x.

RYS. 3. Struktura
cementu PALAMED
40 powiekszenie
125x.

FIG. 3. The structure
of cement PALAMED
40; magnification
125x.

RYS. 4. Struktura
cementu akrylowego
CEMEX RX powiek-
szenie 125x.

FIG. 4. The structure
of acrylic cement
CEMEX RX;
magnification 125x.
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RYS. 5. Charakterystyka proby sciskania w funkgcji
czasu dla CEMEX RX.
FIG. 5. Characteristic compression of CEMEX RX
crushing test in time.

czgstek cementu.

Przebieg Sciskania dla dwéch cementdw o skrajnych pa-
rametrach wytrzymatosciowych przedstawiajg RYS. 5i 6.

Charakterystyka préby $ciskania polimetakrylanu mety-
lu typu CEMEX RX przedstawiona w funkcji czasu, dla kto-
rego Rceevex rx=82 MPa. Charakterystyka préby $ciskania
polimetakrylanu metylu typu PALAMED 40 przedstawiona
w funkcji czasu, dla ktérego Rcpa amep 40 = 126 MPa

Z dokonanych obliczeh wynika, ze wytrzymatos¢ na $ci-
skanie dla poszczegoélnych rodzajow PMMA stosowanych
w ortopedii od kilku lat jest zblizona, a r6zni sie znacznie
jedynie od cementu PALAMED 40.

Roznice w wytrzymatos¢ na sciskanie przyjetych do
badan cementow kostnych przedstawia RYS. 7.

Z dokonanych obliczen wynika, ze najwieksza wytrzy-
matos$¢ na Sciskanie ma cement PALAMED 40, dla ktére-
g0, RCpaamen 40 = 126 [MPa], co znacznie odbiega od pozo-
statych rodzajéw cementéw. SIMPLEX P, PALACOS R oraz
CEMEX RX nieznacznie rdznig sie wytrzymatoscig na $ci-
skanie.

Obecnie wykorzystuje sie wiele rodzajow cementow, sto-
sowanych jako kompozyty czyste (bez domieszek) lub z
domieszkami innych substancji. Stosowanie wypetniaczy
ma istotne znaczenie na wtasnosci wytrzymatosciowe
PMMA.

Badania prowadzone w Instytucie Obrobki Plastycznej
Inzynierii Jakos$ci i Bioinzynierii pozwalajg na okreslenie
wptywu wypetniaczy na wiasnosci wytrzymatosciowe ce-
mentéw kostnych, zmniejszenia temp. polimeryzacjii zmniej-
szenia szybkosci procesow starzenia cementow akrylowych.
Zastosowano trzy rodzaje wypetniaczy (materiaty koscio-
zastepcze o nazwie BIO-OSS, miazge kostng bydlecg oraz
AlLO,). Rdznice w wytrzymatosci mechanicznej oraz w struk-
turze cementu kostnego majg znaczacy wptyw na zywot-
nosc¢ i wtasnosci wytrzymatosciowe wybranego cementu
kostnego.

Réznice w wytrzymatos¢ na $ciskanie przyjetych do ba-
dan cementoéw kostnych z 5% domieszkg wypetniaczy
przedstawia RYS. 8.

WhioskKi

Badania wytrzymato$ciowe przeprowadzone na wybra-
nych rodzajach polimetakrylanu metylu stosowanym w or-
topedii jako spoiwo miedzy koscig a trzpieniem pozwalajg
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RYS. 6. Charakterystyka proby sciskania w funkcji
czasu dla PALAMED 40.
FIG. 6. Characteristic compression of PALAMED
40 crushing test in time.

B CEMEX RX
B SIMPLEX P

EPALACOS R
OPALAMED 40

RYS. 7. Wytrzymatos¢ na sciskanie Rc [MPa] dla
wybranych cementéw kostnych.

FIG. 7. Crushing resistance Rc [MPa] for some
chosen bone cements.
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RYS. 8. Wytrzymatos¢ cementéw kostnych z 5%
domieszka wypetniaczy.

FIG. 8. Strength of the bone cements with 5%
fillers.

126 MPa), while SIMPLEX P, PALACOS R and CEMEX
RX have shown insignificantly different compression strength

Nowadays, many kinds of cements are used either as
pure polymer or with admixtures of different substances.
Application of fillers is of a great significance to the me-
chanical properties of the PMMA.

The research performed at the Institute of Metal Work-
ing, Quality Engineering and Bioengineering permits to de-
termine the influence of the fillers on mechanical properties
of bone cements, decrease in polymerization temperature
and decrease the ageing process rate of the acryl cements.

Three kinds of fillers were taken into tests: bone-
substitutive material BIO-OSS, bovine bone pulp and Al,O,.
Differences in mechanical properties and in structure of bone



na poznanie jednej

z podstawowych wiasnosci wytrzymatosciowych na $ci-
skanie. Przygotowanie probek oraz przeprowadzone bada-
nia odbyty sie w zblizonych warunkach, dlatego mozna usta-
li¢ korelacje w wytrzymatos$ci na Sciskanie poszczegdinych
PMMA.

Dla wybranych cementow kostnych najwiekszg wytrzy-
matos¢ na Sciskanie ma PALAMED 40, ktérego RCpa aven
+=126MPa, co stanowi 154 % wytrzymatosci ,,najstabsze-
go” z badanej grupy CEMEX RX dla ktérego Rc CEMEX
RX = 82 [MPa]. Wytrzymatos$¢ na Sciskanie PALAMED 40
znacznie odbiega od pozostatych cementéw przyjetych do
badan. PALACOS R oraz CEMEX RX charakteryzujg sie
zblizong wytrzymatoscig na Sciskanie, a réznica miedzy nimi
jest okoto 4%. SIMPLEX P jest posrednim cementem, kto-
rego Rc SIMPLEX P = 86 [MPa].

Okreslenie wytrzymatosci PMMA na Sciskanie jest zale-
dwie wstepem do poznania catkowitej wytrzymatosci wy-
branych cementéw kostnych. Przyprowadzone badania nie
dajg petnego obrazu zachowania sie cementu kostnego w
warunkach klinicznych i nie mogg by¢ wyznacznikiem do
klasyfikacji poszczegdlnych cementéw.

Aby uzyskac peten obraz zachowania sie cementu kost-
nego podczas pracy, nalezatoby przeprowadzi¢ cykl kolej-
nych badan tj. rozcigganie, zginanie, $cinanie oraz okresle-
nie wptywu starzenia sie cementu na utrate wtasnosci wy-
trzymato$ciowych i migracji czgstek do organizmu.

Wyniki badan mikrostruktury przedstawiajg wielkos$¢ zia-
ren oraz porowatos¢ spolimeryzowanego cementu. Para-
metry te majg istotne znaczenie dla catkowitego wypetnie-
nia jamy szpikowej i przenikniecie cementu akrylowego w
gtab struktury beleczkowej kosci. Najdrobniejszg gramatu-
re posiadajg SIMPLEX P oraz PALAMED 40, dlatego moz-
na przypuszczac, ze witasnie te cementy powinny najdo-
ktadniej penetrowac¢ ko$¢, dzieki czemu zespolenie kos¢ -
cement - implant powinno by¢ stabilne i trwate.
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cement are of significant influence on life and mechanical
properties of the bone cement.

The differences in compression strength of the osseous
cements with 5% of different fillers taken into the tests have
been presented in FIG. 8.

Conclusions

The strength tests carried out for the chosen types of
PMMA used in orthopaedy as a binding between a mandrel
and a bone contribute to determining one of the basic ma-
terial properties - compression strength. The preparation of
samples as well as investigations were carried out under
the similar conditions and therefore it was possible to es-
tablish correlations in compression strength of the individual
PMMA.

PALAMED 40 has shown the highest value of compres-
sion strength Rcpa aven 40=126 MPa what stands for 154%
of strength of the weakest of the studied cements - CEMEX
RX revealing Rccevex rx=82 MPa. PALAMED 40 compres-
sion strength considerably differs from the others. PALACOS
R and CEMEX RX reveal similar compression strength with
about 4% distinction. SIMPLEX P is a medium cement with
Rc SIMPLEX P=86 MPa.

Determining of PMMA compression strength is only the
introduction to learning the total strength of the chosen os-
seous cements. The performed investigations do not give
the fullimage of behavior of the osseous cement in the clini-
cal conditions and they alone can not be the determinant to
classify the individual cements.

In order to understand completely the behavior of the
cement in a working conditions further investigations such
as: tensile tests, bending and shearing should be performed
as well as determining of the ageing influence on strength
properties and the particles migration into the organism.
The results of microstructure investigations show the grains
size as well as porosity of the polymerized cement. These
parameters are of a great importance for filling completely
the medulla cavity and for penetration of the acrylic cement
deep into a structure of a trabecular bone.

It can be assumed that SIMPLEX as well as PALAMED 40
having the smallest basic weight should best penetrate the
bone and thus the bone-cement-implant joint should be sta-
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