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Wp³yw domieszki materia³u ceramicznego na w³aœciwoœci
fizykochemiczne cementu chirurgicznego

Streszczenie — Przedstawiono wyniki badañ dotycz¹cych modyfikacji dwóch handlowych gatun-
ków powszechnie stosowanego w praktyce klinicznej cementu chirurgicznego z osnow¹ z poli(meta-
krylanu) metylu, zmierzaj¹cych do zmniejszenia jego skurczu liniowego i obni¿enia temperatury
polimeryzacji. Oceniano wp³yw wprowadzanych do cementów domieszek ceramiki (Al2O3 o ró¿nym
stopniu granulacji oraz wêgiel szklisty) na zmianê tych parametrów. Okreœlano te¿ w³aœciwoœci me-
chaniczne domieszkowanych cementów, mianowicie wytrzyma³oœæ na œciskanie (Rc), wytrzyma³oœæ
na zginanie (Rg) oraz modu³y sprê¿ystoœci (Ec, Eg, Er). Ze wzglêdu na zmêczeniowy charakter oddzia-
³ywañ w trakcie u¿ytkowania cementu stosowanego do mocowania endoprotez stawów, ocenê jego
cech wytrzyma³oœciowych realizowano metod¹ badañ zmêczenia ma³ocyklowego prowadz¹c¹ do
wyznaczenia trwa³oœci (Nf). Stwierdzono, ¿e ceramiczne domieszki do cementu zmniejszaj¹ skurcz
liniowy próbek oraz obni¿aj¹ maksymaln¹ temperaturê uk³adu polimeryzuj¹cego. Najkorzystniejszy
zespó³ ocenianych w³aœciwoœci uzyskano w przypadku modyfikacji cementu wêglem szklistym.
S³owa kluczowe: cement kostny, ceramika, temperatura polimeryzacji, skurcz liniowy, w³aœciwoœci
mechaniczne, zmêczenie ma³ocyklowe.

THE INFLUENCE OF CERAMIC ADMIXTURE ON PHYSICAL AND CHEMICAL PROPERTIES OF
SURGICAL CEMENT
Summary — The results of modification of two commercial grades of poly(methyl methacrylate)
based surgical cements, widely used in clinical practice, focused on lowering of its linear contraction
and polymerization temperature (Fig. 1) were presented. The effects of admixtures: Al2O3 of various
granulations and glassy like coal, introduced into the cements, on the changes of these parameters
(Fig. 2—6) were evaluated. Mechanical properties of cements admixed, namely compressive strength
(Rc), flexural strength (Rg) and moduli of elasticity (Ec, Eg, Er) (Fig. 7—10) were determined as well.
Because of fatigue character of the interactions during the cement use for fixing of joint endoprosthe-
ses, the strength features of the materials were evaluated using low-cycle fatigue method, leading to
durability (Nf) determination (Fig. 11). It was found that ceramic admixtures decreased both the linear
contraction of the cement samples and maximal polymerization temperature. Modification of a cement
with glassy like coal gave the best set of the properties evaluated.
Key words: bone cement, ceramics, polymerization temperature, linear contraction, mechanical pro-
perties, low-cycle fatigue.

POTRZEBA I MO¯LIWOŒCI MODYFIKACJI
CEMENTU KOSTNEGO

Zastosowanie polimerów w medycynie jest ju¿ obec-
nie powszechne i wielostronne. Na przyk³ad dziêki
Charnleyowi [1], który w 1960 r. wprowadzi³ metodê
ustalania endoprotez przy u¿yciu poli(metakrylanu me-
tylu), nast¹pi³ rozwój nowoczesnej alloplastyki stawu
biodrowego, a zastosowanie akrylowego cementu kost-
nego w istotnym stopniu polepszy³o tê metodê operacyj-

n¹. Wykorzystywane w chirurgii kostnej cementy akry-
lowe nadal jednak niedostatecznie spe³niaj¹ wymagania
stawiane im jako biomateria³om do endoprotezoplasty-
ki; wymagania te obejmuj¹ mianowicie odpowiedni¹
sprê¿ystoœæ, znaczn¹ wytrzyma³oœæ zmêczeniow¹, od-
pornoœæ na pêkanie, zdolnoœæ do t³umienia drgañ, od-
pornoœæ na œcieranie oraz biotolerancjê [2—7]. Na skutek
obluzowania i pêkania cementu czêsto dochodzi nawet
do koniecznoœci wymiany endoprotezy.

Cement kostny charakteryzuje siê ma³¹ odpornoœci¹
na pêkanie — odpowiedni wspó³czynnik (KIc) nie prze-
kracza bowiem 2 MPa√m [8—10]. Styk trzpieñ endopro-
tezy/cement/koœæ stanowi jeden z dwóch podstawo-
wych wêz³ów tribologicznych. Na styku tym wystêpuj¹
mikroruchy (rzêdu dziesi¹tych czêœci milimetra), w wy-
niku których powstaj¹ g³ównie cz¹stki mikrowykruszo-
nego cementu kostnego [11]. Tworz¹ce siê okruchy ce-
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mentu mog¹ powodowaæ osteolizê koœci a tak¿e zu¿ycie
panewek polietylenowych. Je¿eli powsta³e na skutek
wykruszania siê lub erozji cz¹stki cementu znajd¹ siê
pomiêdzy powierzchniami ciernymi stawu, to mo¿e
nast¹piæ jego drastycznie du¿e zu¿ycie [7].

Cementy kostne wci¹¿ jeszcze charakteryzuj¹ siê nie-
dostateczn¹ zgodnoœci¹ biologiczn¹, niekorzystnymi
w³aœciwoœciami wytrzyma³oœciowymi oraz sk³onnoœci¹
do degradacji a tak¿e wysok¹ temperatur¹ utwardzania,
pod wp³ywem której nastêpuje uszkodzenie termiczne
tkanek [1—14].

Polimeryzacja cementu zachodzi z kontrakcj¹ objê-
toœci wynikaj¹c¹ z ró¿nicy gêstoœci polimeru i monome-
ru. Wysoka temperatura utwardzania powoduje tak¿e
tworzenie w masie pêcherzyków par monomeru oraz
zwiêkszenie objêtoœci pêcherzyków powietrza uwiêzio-
nych w tej masie w trakcie mieszania sk³adników. Czyn-
niki te s¹ przyczyn¹ skurczu polimeryzacyjnego mate-
ria³u (1—5 %) oraz jego porowatoœci (1—10 %) [1, 7, 15].
Skutkiem tego mo¿e byæ powstawanie obluzowañ po-
miêdzy cementem i koœci¹, zatem znaczne skrócenie ok-
resu u¿ytkowania protezy.

W pracy przedstawionej w niniejszym artykule pod-
jêliœmy próbê modyfikacji chemicznego sk³adu cementu
chirurgicznego z osnow¹ z poli(metakrylanu) metylu
(PMMA), stosowanego powszechnie w praktyce klinicz-
nej. Dodanie do cementu ceramiki tlenkowej Al2O3 lub
ceramiki beztlenkowej w postaci wêgla szklistego mia³o
na celu poprawê jego w³aœciwoœci fizycznych.

Ceramika tlenkowa Al2O3 — jako materia³ bioobojêt-
ny — jest stosowana w ró¿nego rodzaju implantach,
w tym tak¿e w konstrukcjach endoprotez stawów. Mate-
ria³y ceramiczne zachowuj¹ wytrzyma³oœæ w bardzo
szerokim przedziale temperatury [14, 16]. Materia³y
wêglowe (m.in. w postaci w³ókien) s¹ natomiast u¿ywa-
ne w rekonstrukcjach ortopedycznych narz¹du ruchu.
W³ókna wêglowe, kompozyty zbrojone w³óknami wêg-
lowymi na osnowie wêglowej oraz wêgiel szklisty ce-
chuje dobra biotolerancja.

Zachowanie siê wêgla szk³opodobnego (o strukturze
amorficznej) w œrodowisku biologicznym by³o przed-
miotem wieloletnich badañ [17]. Materia³ ten nie wywo-
³uje odpowiedzi zapalnej w tkance przyleg³ej do implan-
tu. Charakteryzuje siê on doskona³¹ biozgodnoœci¹, jest
odporny chemicznie, odporny na œcieranie a w œrodo-
wisku biologicznym zachowuje siê obojêtnie. W naszej
pracy oczekiwaliœmy, ¿e dodatek proszku ceramicznego
do cementu mo¿e obni¿yæ szkodliw¹ dla tkanek tempe-
raturê jego utwardzania oraz — z zachowaniem dotych-
czasowych charakterystyk mechanicznych — zmniej-
szyæ skurcz polimeryzacyjny wywieraj¹cy istotny
wp³yw na trwa³oœæ po³¹czenia koœæ/cement/implant.

Dodatek Al2O3 do cementu na osnowie PMMA
zwiêksza wspó³czynnik przewodnictwa temperaturo-
wego utworzonego kompozytu. Wspó³czynnik ten
w odniesieniu do Al2O3 wynosi bowiem a¿ 32,4 • 10-3

m2/h [16, 18] i jest znacznie wiêkszy ni¿ w przypadku

PMMA [(0,1—1,5) •10-3 m2/h] [18]. Równie¿ wspó³-
czynnik przewodnictwa cieplnego λ materia³ów cera-
micznych jest wiêkszy ni¿ polimerów; tak wiêc wspó³-
czynnik λ Al2O3 wynosi 29—30 W/mK [16], podczas
gdy wartoœæ λ PMMA jest równa 0,19 W/mK [19]. Naj-
wiêkszy jest zaœ wspó³czynnik przewodnictwa cieplne-
go λ wêgla szklistego, mieœci siê bowiem w przedziale
188—220 W/mK [19].

Oczekiwaliœmy wiêc, ¿e cz¹stki zarówno Al2O3, jak
i wêgla szklistego bêd¹ odbieraæ czêœæ ciep³a podczas
polimeryzacji MMA. Domieszka takiego materia³u cera-
micznego mo¿e ponadto hamowaæ kurczenie siê masy
cementu w procesie polimeryzacji. Wspó³czynnik linio-
wej rozszerzalnoœci cieplnej Al2O3 wynosi bowiem α =
(7,4—7,6) •10-6 K-1 [16] i jest mniejszy ni¿ odnosz¹cy siê
do PMMA (α = 60 •10-6 K-1 [18]). Wartoœæ α wêgla szklis-
tego jest najmniejsza: α = (1,5—3,0) •10-6 K-1 [19].

CZÊŒÆ DOŒWIADCZALNA

Materia³y

Materia³ do badañ stanowi³y cementy chirurgiczne
[20, 21] stosowane w praktyce klinicznej w kraju, miano-
wicie:

— „PalacosR”, produkt firmy Hareus Kulzer GmbH
& Co. KG Niemcy, przeznaczony do mieszania rêczne-
go. Sk³ad proszku: metakrylan metylu/kopolimer akry-
lanu metylu — 33,80 g, nadtlenek benzoilu — 0,20 g,
tlenek cyrkonu — 6,00 g, chlorofil — 0,001 g. Sk³ad p³y-
nu: metakrylan metylu — 18,40 g, dimetylo-p-toluidyna
— 0,40 g, chlorofil — 0,0004 g.

— „Palamed 40”, producent jw., przygotowywany
do implantacji metod¹ mieszania pró¿niowego apara-
tem firmy Biomet-Merck. Sk³ad proszku: metakrylan
metylu/kopolimer akrylanu metylu — 38,28 g, nadtle-
nek benzoilu — 0,44 g, tlenek cyrkonu — 5,28 g. Sk³ad
p³ynu: metakrylan metylu — 18,4 g, dimetylo-p-toluidy-
na — 0,38 g, chlorofil — 0,0004 g.

Do wybranego gatunku cementu (opakowanie 40 g
proszku + 20 ml p³ynu) wprowadzano jedn¹ z dwóch
nastêpuj¹cych domieszek:

— wêgiel szklisty w postaci proszku o granulacji
10 µm, otrzymany we w³asnym zakresie metod¹ karbo-
nizacji ¿ywicy fenolowo-formaldehydowej;

— proszek Al2O3 o granulacji 10—20 µm (czystoœæ
99,99 %, produkt Huty Aluminium w Koninie) lub
o granulacji 0,3 µm (czystoœæ 99,99 %, temperatura wy-
palania 1300 oC, produkt firmy Fluka Chemie GmbH,
Szwajcaria).

Ka¿d¹ z tych domieszek wprowadzano w jednako-
wej iloœci 2 g (3,2 % mas.).

Otrzymywanie domieszkowanych cementów

Handlowe cementy domieszkowano i z uzyskanych
kompozycji przygotowywano próbki do badañ podsta-
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wowych w³aœciwoœci mechanicznych oraz do badañ
zmêczeniowych. Mianowicie, domieszkê w postaci
proszku mieszano ze sk³adnikiem proszkowym cemen-
tu, a nastêpnie otrzymany proszek z p³ynem.

Metodyka badañ

W celu przeanalizowania wp³ywu dodatku materia-
³ów ceramicznych na w³aœciwoœci u¿ytkowe cementu
kostnego okreœlano skurcz i temperaturê polimeryzacji
oraz charakteryzowano w³aœciwoœci mechaniczne zmo-
dyfikowanego cementu.

Skurcz i temperatura polimeryzacji

Do oceny skurczu i temperatury polimeryzacji ce-
mentów wykorzystano urz¹dzenie do analizy krzepniê-
cia i swobodnego skurczu liniowego odlewów kompo-
zytowych; urz¹dzenie to zaprojektowano i wykonano
w Katedrze Technologii Stopów Metali i Kompozytów
Politechniki Œl¹skiej [22]. Stanowisko badawcze sk³ada
siê z p³yty podstawowej z zamocowanymi czujnikami
tensometrycznymi, metalowej formy próbnej o regulo-
wanej temperaturze pocz¹tkowej oraz komputerowego
zestawu do pomiaru, rejestracji, analizy oraz wizualiza-
cji uzyskanych wyników i zale¿noœci. Temperaturê ce-
mentu mierzono za pomoc¹ termoelementu NiCr-NiAl
w centrum termicznym próbki. Badaniom poddawano
próbki œrednicy 15 mm i d³ugoœci 170 mm, okreœlaj¹c
punkty charakterystyczne na krzywej stygniêcia T = f(t)
i krzywej skurczu S = f(t) (rys. 1). Pomiar realizowano
wprowadzaj¹c pod ciœnieniem cement chirurgiczny
w postaci pó³p³ynnej do metalowej formy o temperatu-
rze pocz¹tkowej 37 oC odpowiadaj¹cej temperaturze or-
ganizmu.

W³aœciwoœci mechaniczne

Podstawowe w³aœciwoœci mechaniczne domieszko-
wanych cementów charakteryzowano przeprowadzaj¹c
statyczne próby œciskania oraz zginania. W pomiarach
wytrzyma³oœci na œciskanie (Rc) stosowano próbki w
kszta³cie prostopad³oœcianu (10×10×30 mm) (wg PN-EN
ISO 604:2000), a wytrzyma³oœci na zginanie (Rg) — prób-
ki o wymiarach 6×4×50 mm (wg PN-EN ISO 178:1998).
W badaniach wykorzystywano maszynê wytrzyma³oœ-
ciow¹ „Instron 4469”; prêdkoœæ obci¹¿ania wynosi³a
przy tym 0,8 •10-4 m/s.

Wyznaczano równie¿ modu³y sprê¿ystoœci w warun-
kach œciskania (Ec) i zginania (Eg).

Modu³ Younga przy rozci¹ganiu (Er) okreœlano w
próbie statycznego rozci¹gania z dok³adnym pomiarem
wyd³u¿eñ próbek o przekroju ko³owym (d = 8,5 mm, L =
60 mm), pos³uguj¹c siê serwohydrauliczn¹ maszyn¹
zmêczeniow¹ „MTS-810” wyposa¿on¹ w system cyfro-
wego sterowania „TestSTAR II”. Utrzymywanie sta³ej
prêdkoœci rozci¹gania oraz dok³adne zbieranie danych
by³o mo¿liwe dziêki zastosowaniu programu „Test-
WARE SX”. Sterowanie realizowano skokiem si³ownika,
a pomiaru odkszta³cenia dokonywano za poœrednic-
twem ekstensometru firmy MTS o bazie 25 mm i zakre-
sie odkszta³ceñ ε = 0,02.

Ze wzglêdu na zmêczeniowy charakter oddzia³ywañ
w cemencie zastosowanym do mocowania endoprotez
stawów, do oceny cech wytrzyma³oœciowych zaadapto-
waliœmy metodykê badañ zmêczenia ma³ocyklowego
[23]. Metodyka ta prowadzi do okreœlenia wytrzyma³oœ-
ci zmêczeniowej w zakresie ma³ej liczby cykli, nazywa-
nej równie¿ wytrzyma³oœci¹ zmêczeniow¹ krótkotrwa-
³¹. Z nazw¹ t¹ nie zawsze mo¿na kojarzyæ krótki okres
trwa³oœci uk³adu mechanicznego lub elementu, albo-
wiem dotyczy ona tak¿e ma³ej liczby cykli, ale realizo-
wanych w warunkach znacznych obci¹¿eñ roboczych
[24].

Niszczenie cementu podczas ruchu cz³owieka jest
skutkiem dzia³ania cyklicznych zmian obci¹¿eñ o du-
¿ych wartoœciach, a wiêc mo¿na je z dobrym przybli¿e-
niem okreœliæ jako zmêczenie w zakresie ma³ej liczby
cykli [23]. W badaniach przyjêliœmy taki sposób obci¹¿e-
nia cyklicznego, który wywo³uje naprê¿enie zmienne
w obszarze naprê¿eñ rozci¹gaj¹cych, a wiêc najbardziej
niebezpiecznych dla cementu. Pomiary prowadziliœmy
za pomoc¹ maszyny serwohydraulicznej „MTS-810”
w warunkach sterowania przemieszczeniem. Zmianê
przemieszczenia modelowano cyklem trójk¹tnym o
czêstotliwoœci 0,25 Hz. Próbki cementu o przekroju ko³o-
wym i œrednicy 8,5 mm poddawano obci¹¿eniom rozci¹-
gaj¹cym, zmieniaj¹cym siê w cyklu od zera do maksy-
malnej si³y 1000 N. W toku badañ rejestrowano wykresy
zale¿noœci obci¹¿enia F próbki od przemieszczenia v
si³ownika wraz ze wzrostem liczby cykli. Ponadto,
utrzymuj¹c sta³¹ wartoœæ przedzia³u przemieszczenia
∆v = 0,7 mm, badano zmianê obci¹¿enia ∆F w zale¿noœci
od liczby cykli [23, 25]. W wyniku tych pomiarów uzys-
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Rys. 1. Przyk³ad przebiegu w funkcji czasu polimeryzacji (t)
krzywych zmiany skurczu (S) i temperatury (T) w odniesieniu
do badanych cementów
Fig. 1. Examples of the courses of curves of contraction (S) and
polymerization temperature (T) changes for the cements‘ in-
vestigated, versus time (t)
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kiwano wartoœæ trwa³oœci Nf okreœlaj¹c¹ liczbê cykli do
zniszczenia próbki.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Na podstawie uzyskanych przez nas wyników (rys.
2, 3) mo¿na stwierdziæ, ¿e wszystkie domieszki ceramiki
do cementów chirurgicznych na osnowie PMMA spo-
wodowa³y niewielkie obni¿enie maksymalnej tempera-

tury polimeryzacji uk³adu. Najlepsze efekty (spadek
o 11 %) uzyskano po dodaniu do „Palamedu 40” wêgla
szklistego (rys. 3). Modyfikacja cementu wêglem szklis-
tym, oprócz obni¿enia maksymalnej temperatury uk³a-
du polimeryzuj¹cego o ok. 12 oC, spowodowa³a równie¿
przed³u¿enie czasu do chwili osi¹gniêcia maksymalnej
temperatury polimeryzacji (rys. 4).

W przypadku domieszki proszku Al2O3 o granulacji
10—20 µm efekt zmniejszenia maksymalnej temperatu-
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Rys. 3. Maksymalna temperatura polimeryzacji cementu „Pa-
lamed 40” bez domieszki lub z domieszk¹: A — Al2O3

(0,3 µm), B — Al2O3 (10—20 µm), C — wêgla szklistego (ok.
10 µm)
Fig. 3. Maximum polymerization temperature of „Palamed
40” cement neat or admixed with A — Al2O3 (0.3 µm), B —
Al2O3 (10—20 µm), C — glassy like coal (about 10 µm)

Rys. 2. Maksymalna temperatura polimeryzacji cementu „Pa-
lacos R” bez domieszki lub z domieszk¹: A — Al2O3 (0,3 µm),
B — Al2O3 (10—20 µm)
Fig. 2. Maximum polymerization temperature of „Palacos R”
cement neat or admixed with A — Al2O3 (0.3 µm), B —
Al2O3 (10—20 µm)

Rys. 4. Zmiana temperatury w funkcji czasu (t) polimeryzacji
cementu „Palamed 40” bez domieszki (krzywa 1) oraz z do-
mieszk¹ wêgla szklistego (C) (krzywa 2)
Fig. 4. Time dependence of polymerization temperature of „Pa-
lamed 40” cement neat (curve 1) or admixed with glassy like
coal (curve 2)

Rys. 5. Koñcowy liniowy skurcz cementu „Palacos R” bez
domieszki lub z domieszk¹ Al2O3 po 6—8 h polimeryzacji:
A — Al2O3 (0,3 µm), B — Al2O3 (10—20 µm)
Fig. 5. Final linear contraction of „Palacos R” cement neat or
admixed with Al2O3 after 6—8 h of polymerization: A —
Al2O3 (0.3 µm), B — Al2O3 (10—20 µm)

POLIMERY 2006, 51, nr 11—12 855



ry polimeryzacji by³ mniej wyraŸny. Wskazuje to, ¿e
wa¿nym czynnikiem w procesie wymiany ciep³a jest
wymiar dodawanych cz¹stek, albowiem w odniesieniu
do jednakowego udzia³u masowego domieszki liczba
dodawanych cz¹stek jest ró¿na w zale¿noœci od ich wy-
miaru. Sumaryczna powierzchnia cz¹stek wp³ywa na
szybkoœæ odprowadzania ciep³a na granicy cz¹stka–os-

nowa, zatem oddzia³ywuje na maksymaln¹ temperaturê
polimeryzacji modyfikowanego cementu.

Domieszka ceramiki tlenkowej do omawianego ce-
mentu powoduje tak¿e zmniejszenie koñcowego skur-
czu liniowego próbek o ok. 30 % (rys. 5 i 6) a dodatek
wêgla szklistego — a¿ o 34 % (rys. 6). Tak wyraŸne
zmniejszenie skurczu oraz spadek maksymalnej tempe-
ratury polimeryzacji po wprowadzeniu do cementu
wêgla szklistego jest zjawiskiem korzystnym ze wzglê-

1,2

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

S,
%

“Palamed 40”

“Palamed 40”+A
“Palamed 40”+B

“Palamed 40”+C

80

60

40

20

0

„Palacos R” „Palacos R”+A

Rc
Rg

R
, R c

g,
 M

P
a

Rg
Rc

100

80

60

40

20

0

“Palamed 40” “Palamed 40”+C

Rc

Rg

R
R

c
g

,
, M

P
a

Rc Rg

3000

2500

2000

1500

1000

500

0

“Palamed 40” “Palamed 40”+C

Ec Eg

E
E

c
g

,
, M

P
a

Ec

Eg

Rys. 7. W³aœciwoœci wytrzyma³oœciowe (Rc i Rg) cementu „Pa-
lacos R” bez domieszki lub z domieszk¹ Al2O3 (0,3 µm): A —
4,8 % mas. domieszki
Fig. 7. Strength properties (Rc and Rg) of „Palacos R” cement
neat or admixed with Al2O3 (0.3 µm): A — 4.8 wt. % of
admixture

Rys. 6. Koñcowy liniowy skurcz cementu „Palamed 40” bez
domieszki lub z domieszk¹ ceramiki po 6 h polimeryzacji: A —
Al2O3 (0,3 µm), B — Al2O3 (10—20 µm), C — wêgiel szklis-
ty (ok. 10 µm)
Fig. 6. Final linear contraction of „Palamed 40” cement neat
or admixed, after 6 h of polymerization: A — Al2O3 (0.3 µm),
B — Al2O3 (10—20 µm), C — glassy like coal (about 10 µm)

Rys. 8. W³aœciwoœci wytrzyma³oœciowe (Rc i Rg) cementu „Pa-
lamed 40” bez domieszki lub z domieszk¹ wêgla szklistego: C
— 4,8 % mas. domieszki
Fig. 8. Strength properties (Rc and Rg) of „Palamed 40” ce-
ment neat or admixed with glassy like coal: C — 4.8 wt. % of
admixture

Rys. 9. Wartoœci modu³ów sprê¿ystoœci (Ec i Eg) cementu „Pa-
lamed 40” bez domieszki lub z domieszk¹ wêgla szklistego:
C — 4,8 % mas. domieszki
Fig. 9. Moduli of elasticity values (Ec, Eg) of „Palamed 40”
cement neat or admixed with glassy like coal: C — 4.8 wt. %
of admixture
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du zarówno na mo¿liwoœæ ograniczenia destrukcji tkan-
ki kostnej, jak i lepszego po³¹czenia cementu z koœci¹
a tak¿e endoprotez¹. Du¿a kompatybilnoœæ wêgla
szklistego z tkank¹ kostn¹ [17] pozwala s¹dziæ, ¿e nast¹-
pi równie¿ poprawa trwa³oœci u¿ytkowania zwi¹zana
z jego biotolerancj¹.

Po dodaniu do cementu proszku ceramicznego
zmniejszeniu uleg³y równie¿ wartoœci wytrzyma³oœci na
œciskanie Rc i na zginanie Rg (rys. 7 i 8), co nie jest zjawis-
kiem korzystnym ze wzglêdu na biofunkcjonalnoœæ
sztucznego stawu implantowanego z udzia³em cemen-
tu. Spadek wartoœci Ec, Eg i Er cementu „Palamed 40”
z dodatkiem wêgla szklistego (rys. 9 i 10) mo¿e nato-
miast wp³yn¹æ korzystnie na lepkosprê¿ystoœæ — cechê
istotn¹ w warunkach oddzia³ywania obci¹¿eñ zmien-
nych, jakim podlega cement podczas u¿ytkowania
sztucznego stawu przez pacjenta [23].

Potwierdzi³y to wyniki zmêczeniowych badañ ma³o-
cyklowych próbek cementu „Palamed 40” bez domiesz-
ki oraz z domieszk¹ wêgla szklistego [25]. W odniesie-
niu do wszystkich próbek rejestrowane zale¿noœci zmia-
ny obci¹¿enia od przemieszczenia w ka¿dym cyklu
mia³y charakter pêtli histerezy. Podczas badañ zmêcze-
niowych cementu zaobserwowano zjawisko relaksacji
naprê¿eñ. Powolny powrót poodkszta³ceniowy, bêd¹cy
cech¹ lepkosprê¿ystoœci materia³u [26, 27], pozwala —
z zastosowaniem przerw w realizacji obci¹¿enia — na
jego „regeneracjê”, warunkuj¹c¹ oczekiwan¹ trwa³oœæ
sztucznego stawu biodrowego.

Wykorzystywana przez nas technologia wprowadza-
nia domieszki spowodowa³a, ¿e w cemencie modyfiko-
wanym wêglem szklistym („Palamed 40 + C”) nie uda³o

siê wyeliminowaæ porów. Mimo to jednak materia³ ten
wykazywa³ mniejsz¹ sk³onnoœæ do kruchego pêkania
ni¿ cement bez domieszki wêgla. Pomimo losowego
wystêpowania pêkniêæ próbek, uzyskane w zmêczenio-
wych badaniach ma³ocyklowych wartoœci trwa³oœci Nf

dotycz¹ce kompozytu cement/wêgiel szklisty by³y
wiêksze ni¿ wartoœci Nf próbek z cementów bez do-
mieszki b¹dŸ modyfikowanych proszkiem Al2O3 (rys.
11) [23, 25].

Uzyskane przez nas wyniki oceny trwa³oœci Nf niedo-
mieszkowanego cementu „Palamed 40” okaza³y siê nie-
miarodajne (niemal natychmiastowe zniszczenie), nie
zamieœciliœmy ich wiêc na rys. 11. Ze wzglêdu jednak na
porównywalny sk³ad chemiczny niedomieszkowanych
cementów „Palacos R” i „Palamed 40” mo¿na wstêpnie
przyj¹æ, ¿e ich trwa³oœæ kszta³tuje siê na jednakowym
poziomie. Kontynuujemy badania w tej dziedzinie.

Przyczyny powstawania porów w otrzymywanym
kompozycie z wêglem mog¹ byæ spowodowane zwiêk-
szeniem, pod jego wp³ywem, lepkoœci nieca³kowicie
spolimeryzowanego cementu. Ponadto, domieszka
3,2 % mas. wêgla szklistego do fabrycznego opakowania
cementu (40,0 g proszku i 20 ml p³ynu) spowodowa³a
zagêszczenie masy powsta³ego materia³u kompozyto-
wego, co mog³o byæ przyczyn¹ niedostatecznego odpro-
wadzenia z niej powietrza w procesie mieszania kompo-
nentów. Nale¿a³oby zatem tak dobraæ proporcje zmniej-
szaj¹cych lepkoœæ wyjœciowego polimeru sk³adników,
aby po wprowadzeniu do uk³adu domieszki (np. wêgla
szklistego) lepkoœæ polimeryzuj¹cej masy kompozytu
by³a porównywalna z lepkoœci¹ niedomieszkowanego
cementu. Ma to równoczeœnie du¿e znaczenie dla chi-
rurga wykonuj¹cego zabieg operacyjny wszczepienia
protezy z zastosowaniem cementu, albowiem materia³u
o zbyt du¿ej lepkoœci nie mo¿na wprowadziæ do ³o¿a
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Rys. 10. Wartoœci modu³u Younga przy rozci¹ganiu (Er) ce-
mentu „Palamed 40” bez domieszki lub z domieszk¹ ceramiki:
A — Al2O3 (0,3 µm, 4,8 % mas.), C — wêgiel szklisty
(4,8 % mas.), C1 — wêgiel szklisty (2,4 % mas.)
Fig. 10. Young‘s modulus values (Er) of „Palamed 40” cement
neat or admixed with: A — Al2O3 (0.3 µm, 4.8 wt. %), C —
glassy like coal (4.8 wt. %), C1 — glassy like coal (2.4 wt. %)

Rys. 11. Wartoœci trwa³oœci (Nf) cementów chirurgicznych do-
mieszkowanych ceramik¹: A — Al2O3 (0,3 µm), C — wêgiel
szklisty
Fig. 11. Values of durability of surgical cements (Nf) admixed
with ceramic materials: A — Al2O3 (0.3 µm), C — glassy like
coal
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kostnego pod ciœnieniem wytwarzanym za pomoc¹ pis-
toletu.

PODSUMOWANIE

Przedstawione wyniki prowadz¹ do wniosku, ¿e naj-
korzystniejsz¹ charakterystykê — tj. minimalny skurcz,
obni¿ona wartoœæ maksymalnej temperatury polimery-
zacji oraz cechy lepkosprê¿yste — z jednoczesnym
utrzymaniem dopuszczalnego poziomu w³aœciwoœci
wytrzyma³oœciowych uzyskuje siê w przypadku cemen-
tu chirurgicznego na osnowie PMMA modyfikowanego
wêglem szklistym („Palamed 40 + C”). Wstêpna ocena
trwa³oœci Nf pozwala przypuszczaæ, ¿e dziêki odpo-
wiedniemu doborowi proporcji komponentów kompo-
zyt PMMA/wêgiel szklisty osi¹gnie zadawalaj¹c¹, ocze-
kiwan¹ przez chirurgów trwa³oœæ w po³¹czeniu z ³at-
woœci¹ manipulowania. Celowe zatem wydaj¹ siê dalsze
badania dotycz¹ce kszta³towania w³aœciwoœci cemen-
tów chirurgicznych w kierunku tworzenia kompozytu
PMMA/wêgiel szklisty.
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