Polimetacrilatul

Polimetacrilatul a fost folosit pentru fixarea mpeélor totale articulare de
peste 30 de ani. De cand a fost introdus de Chamieau fost schindri substagiale in
formulare. Tn 1970 a fost o nenpuinire general fati de cimentul pentru fixare Tn
implantele totale articulare. Aceasta era leght rapoartele de rata crescde aecuri
la radiografiesi osteolleiz. Desi esecul radiografic nu era intodeauna corelat @cel
clinic, era clar & fixarea cu ciment nuadlea rezultate sat&fatoare pe timp lung.

Aceasta a condus la trei mari difiecle dezvoltare in Tnlocuirea deld,
cimentului osos chirurgical. In acest capitol piegitile polimetacrilatului (PMMA),
tehnicile contemporane de cementgirefectul factorilor tehnici asupra compant la
oboseal a PMMA sunt reiizute. In plus rea@ biologici la materialul masisi sub

forma de particule este prezeritat

PROPRIETATILE CHIMICE S| FIZICE

Nu toate cimenturile osoase sunt la fel. Catevenddiri diferite ale PMMA
sunt disponibile Tn comerExist varigii Tn compoziia chimidi si fizica a cimenturilor
osoase care in schimb produc difeeefin vascozitate, porozitatg rezistema la
oboseal a cimenturilor. De exemplu cimentul ebuit de vascozitate joasZimmer
(LVC) si CMW contin PMMA sub formi de pudi. Tn contrast Palacos R. este un
copolimer metilmetacrilagi Simplex P congtintr-un amestec de PMM# copolimeri
metacrilai- stiren. Sulfatul de bariu este aadjat ca cimentul normal Zimmer, LVC,
CMW si Simplex Psi oxidul de zirconiu s-a adigat la Palacos R pentru a le face
radioopace. In plus clorofila s-azgat de asemenea la Palacos R dand cimentului o
nuana verde.

Vascozitatea, o propritate fizidmportané a cimentului osos chirurgical
pare a fi cea mai afectatle mirimea granulelor pudrei. LVC are una dintre cele ma
mici valori ale vascozitii dintre cimeturile osoase disponibile in comeCMW
original si Palacos R au vascagile dintre cele mai mari ale cimenturile

comercializate. Ambele au acum forrmilcu vascozitate joase. Rlesascozitatea joas



a fost asociat cu o vigda mai lung aceste propriti nu sunt neajat direct
propotionale. De exemplu, deLVC isi menine o vascozitate joapentru un timp mai
mult decéat alte cimenturi de fapt are ot&¥imai scuri decéat alte cimenturi deoarece se
intareste imediat dup ce devine past Timpul de instalare (montare) este legat de mai
multi factori ce include seriai marca cimentului, temperatura ambigniemperatura
monomeruluki polimeruluisi raportul lichid/puda.

In timpul polimeriztii au loc schimburi exotermei de volum. In timpul
fazei intiale a polimerizrii, lanturile de polimeri formate rezultand o contiaae paa
la 7%. Tn timpul fazei a doua a polimetiiz temperatura crge si cimentul sufet o
expansiune termic In timpul fazei finale, cimentul seigeste rezultdnd o contrgie
termici si 0 micsorare de volum.

Polimetacrilatul este mai go rezistent la intindere decéat la compresiune.
Are o rezistetd la compresiune de 100 Mpa (15000 gsip rezistega la intindere de
70 Mpa (10000 psi) modulul de elasticitate a PMMsteede aproximativ de 2,3 Gpa in
comparge cu 16 Gpa pentru osul cortical.

La evaluarea efectelor tehnicilor de preparare rastgristetei PMMA este
important detinut cont @ soldul este solicitat de aproximativ 1 mil. de og pn in
timpul mersului. Ca rezultat, studiile care au exatcimentul osos utilizand Tacare
statia sunt la o valoare limit Rezistera la obosedla PMMA este un factor critic
intrucat cimentul este intai supus droarii ciclice in vivo si cedeaz ca rezultat a
oboselii determinate de Titccare. Testarea la oboskatu teste preglite standard
conform recomandarilor prodiétorilor au a#tat difereme marcante in rezistgn la
oboseal a diferitelor compozii de PMMA. De exemplu intr-un studiu cimentul
obisnuit Zimmer s-a demonstrat a avea o rezigtnobosedl de doar 879 cicli in timp
ce Simplex P a avut o rezist&ha obosedl de 15147 cicli.

Tipurile de fractut ale PMMA la solicilri repetate peste linditsi la
oboseal au fost studiate. Testele PMMA la incare repetétau demostrat un tip de
clivaj in trepte. Aceastindica direaia propagrii fisuri. Jamessi ceilaki au demonstrat
ca n toate suprafele de fractur la oboseadl, fractura a pornit de la porii interiori.
Modelul fracturii indié propagare acesteia de la porii interiofitre suprafga exters a
mostrei. Suprafa fracturii la obosealeste netedin jurul parului internsi devine aspr
langa perimetrul tipului de ciment, indicandi e ultima pagiune fractura s-a produs

dezasturos. Perii mai mari sunt mai susceptibik detia fracturi decat cei mici.



Studii asupra gacului cimentului ososa€ute prin examinarea cimentului de
la revizia chirurgical si autopsie au dus la concluzia @mentul yor cedeai in primul
rand la oboseal Topoleskisi ceilali au ajuns la concluziaigropagarea fractuirii la
oboseradl este mecanismul cel mai probabil dgunare in sine. Fracturile par a se
propaga prin ririrea unor mici defecte existente pe traseul frdicttimentului. Pe
masui ce energia se adaugitemului micile defecte se unescfractura se exinde.

Porii mari de asemenea se presupune a contribegedall cimentului.

Tehnica actuala de cimentare

Prepar ar ea canalului

In mod curent cimentul este folosit de obicei petggfemural a protezei
totale desold. Din moment ce factorii tehnici au fost sulbdinica fiind importan
pentru succesul cimeti respinse cimertii femurale, disctia utilizarii actuale a
cimetului osos se va focaliza pe cimentarea compei® femurale. Scopul n
cimentarea femuraleste optimizarea integf@ ciment — 0s, ainerea unui strat de
ciment #irda defecte cu o grosime miniinde 2 mmsi inserarea componesi femurale
astfel incat % fie centrai in stratul de ciment intr-o aliniere neutObturarea canalului
femural permite o presiune mai mare de infuzighe umplere mai bunh Obturarea
canalului include ciment osas plombe yoare de plastic disponibile in comeldeal
obturarea ar trebui plaga@proximativ la 2 cm distal de varful componenétenurale.
Osul spongios Taturat poate fi indeptat, in orice caz cand se pagggte canalul pentru
componenta cimentat nu trebuie % se folosest instrumente de ayrit. Giurirea
produce o suprafainterioati neted care scade adeziunea la inteafaeiment-os.

Intr-un studiu a lui Nervmarsi al celorlai cel mai ridicat procent al
esecurilor Tn cazul folosirii instrumentelor dewgit a fost cu 22% mai mic decat in
cazurile folosirii unei brge. Un alt studiu a demonstrai gaurirea flexibik reduce
adeziunea la interfa ciment-os cu 49%, iafgrirea rigidi cu instrument asci la varf
reduce adeziunea la supngfacu 70%.

Inainte de inserarea cimentului, canalul trebaiéescuritat folosind splare
cu presiune. Prin indeépgarea niduvei, gasimii si sangeluzi interfea dintre ossi

ciment este mai ban Un studiu comparat adeziunea la intgrfantre cimentsi os



trabecular nepreparat, os piggprin irigare si 0os pregtit prin spilare cu presiune.
Spalarea cu presiune a dat un rezultat semnificativbua la penetratrea cimetulsiila
adeziunea interfa in comparge cu osul nepregit. De asemenea reduce riscul
emboliei gisoase sau emboliei medulare. Canalul poate fi detzgindu-se aspite
sau burete uscat sau imbibat cu adrehalnestezia spinalde asermenea poate fi
benefid dupi cum a fost demonstrat prinasierea hemoragiei din osul spongios a
canalului femural. Tn studii experimentale peroxide hidrogersi sarea ingh@ti pot
avea efecte similare.

Reducer ea por ozititii

A existat o controveis privind efectul reducerii poroziti asupra
durabilitatii cimentului osos chirurgical. Reducerea pordiitare numeroase efecte
asupra PMMA, inclusiv o sidere a rarimi a porilor casi a porozititii totale a PMMA.
Prin séderea marimii si numarului porilor crete suprafga seguni transversdl a
cimentului osos. Aceasta ar trebui duci la Tmburtatirea proprieitilor statice si
dinamice ale materialului. Sunt dometode uzulae in apligée clinice pentru a reduce
porozitatea cimentului osos chirurgical: centriftgga si amestecul sub vid.
Centrifuagrea cu scopul reduceri poragita fost descris pentru prima datde Burke
si ceilafti. In acest studiu centrifugarea a crescut rezidégragiune la 54%si a crescut
rezistema la obosedlla 136%. Cum s-a precizat mai sus proptilet de obosedl a
diferitelor cimetiri osoase varidagz marcant. Este claracnu doar porozitatea este
singurul determinant rezistemi la oboseal Intr-un studiu a 5 tipuri de ciment osos
comercializate LVC a avut cea mai migorozitate, dar de asemenea a avatmedie a
rezistenei la oboseal mici. In contrast Simplex P a avut o porizitate intediaga si
cea mai mare rezistginla obosedl de 15147 cicli medie. Beporozitatea singérnu
explica variaia reziostetei la obosedl a ciemntuirlor osoase testate, in fiecare caz in
care porozitatea a fost redywin centrifugare, rezistémla obosedla fost inbustatita
semnificativ. Rrirea mobnomerului prelungie timpul de activitate dar de asemenea
reduce rezistga la obosedal Aceasi scidere a R la oboseapoate fi infiturag prin
cresterea duratei de centrifugare. Jagtgeilali au agtat G prin creterea perioadei de
centrifugare a Simplex P de la 30 s la 120 s redacporozitii adecvatesi rezistena
la obosedl poate fi olinuta chiar &icirea monomerului.

Imbunatatiri similare in R PMMA au fost demonstrate prin ategarea sub
vacuum. Lidgrersi ceilali au descris la Tnceput amestecarea sub vacuum aajloc

de a reduce porozitatea. Winseinceilalti au dezvoltat un sistem ce angajeam



vacuum paral (500-550 mmHg). Aceasta a dus la o reducererazftitii sub 1%
comparativ cu centrifugarea ce a dus la poipzde 3,4 — 4,8%. Amestecarea sub
vacuum a dus la cseere de 7-10 ori a periaodei de timp paa esec comparativ cu
esantioanele testate. Linden a testat Simplex P, ZmmVC si CMW si a atitat ¢
Simplex P amestecat sub vacuum a avut prdgirieecanice cele mai bune cand a fost
testat la ingarcare ciclié (aplecat, indoi&) in patru puncte.

Modelele in vitro au fost folosite pentru examirarefectelor reducerii
porozititi fatd de imperfegunile superficiale (de suptrafg. Rezultatele acestor studii
nu au ajuns toate la un acord. In preaennuisant (unei sieturi, unei caneluri) in
esantionul test Daviesi ceilalti au raportat & cimentul osos Simplex P a avut o
rezistemd la obosedl semnificativ mai mare la toate e nivelele decsialie comparativ
cu ealonul test necentrifugat. Tmbatatiri similare ale compoitii al oboselda a
PMMA dupa centrifugare au fost utilizate etaloane compodéecimente sos trabicular.
Hamatisi ceilaki au a#tatz & amestecarea sub vacuum de asemenea a dtafiun
rezistea la obosedl a etaloanelor test cu imperfemi superficiale. Utilizand un
model desold in vitro Chaosi ceilai au a#tat & centrifugarea a dus la o gtere
semnificati\a a rezistetei staticesi o tendina spre o crgtere a rezistgri la oboseal a
cimentului osos Tn contrast Rimnaicceilalti nu au aifta un efect benefic in rata de
propagare a fracturii cand au evoluat cimentul rifeigiat Tnainte de fisurarg cimentul
necentrifugat in prezem unei cresturi superficiale. Etaloanele utiolizate Tn acest
studiu au fost de 26 mm / 90 mm. rga@xotermid n etalonul de acedistlimensiune
era de steptat & creasé temperatura pdinla punctul de fierbere al momentului, ce
poate introduce Tn schmb porozitate in etalon. émathlagersi ceilalti au folosit
etaloane de 7 mmi au descoperit & amestecrea sub vacuugn centrifugarea au
Tmburitatit R la fracturare.

I nserarea cimentului si presurizarea

Prin operg@e cimentul este inserat printr-o meloclasia utilizand un pistol
cu ciment. Dup umplerea canalului cimentul este presurizat. Adeza la interf@ os-
ciment este direct legatde adéncimea de penetrare a cimentului in os, Tare
continuare est elegatle presiunea deipundere. Tehnic est emagar de oljinut o
presiune de penetrare mai mare n digfiznai dificil de olinut o presiune similarin
metafizi. O evaluare4 in vitro a 3 tipuri de sisterme desprizare a cimentului
comercializatesi toate cele trei sisteme au avut un varf al val@presiunii de

presurizare la interfa ciment-os inclusiv zonele proximale ale femurwai pste 200



Kpa (30 psi). un sistem a evoluaintraoperator. In primele 10 cazuri maximul ptesi
de penetrare in femurul proximal a fost 220+ 70 KFApsi+ 10) in cazurile de revizie
maxima presiuni de penetrare a fost maxima presiuni defpare a fost semnificatiov
magqi mic 130 60 KPa (19 psi)

Centrareatijei si grosimea sttratului de ciment

Muilte tije cimentate moderne sunt proiectate penér fi folosite cu
centralizator de ti. Aceste dispozitive ajatla centraliazrea tijei in interirorul canalui
asigurand un strat de ciment mai uniform. Scoptd ede a evita regiunile unde stratul
devine subire sau nu exidt Studioi radiografice care au evaluat efitéen
centralizatorilor tijei au atat c tijele femurale cu un centralizator central aisfimai
bine aliniate cand au fiost controlgteeomparate.

Studii de element figi de masurare a tebnsunii auatat G R uni stress
puterinicsi o concetrare de tensiuni in stratul distal deersitrdin jurul varfului tijeisi
scade in stratul proximal de ciment. Studiile penedntele finite de asemenea au
demonsttrat pri cresterea gorisimii stratului de ciment opeste 2,5 mrjuiul varfului
tihjei se produce o reduce re mai#cat tensiuni in strat. Studiile in cadrul autopsiei
examinand integritatea de ciment au obeserdafracturile rarreori se produc in
straturile de ciment m,ai groase de 2 mm. studiiféce au raportat asocierea straturilor
sukiiri de ciment si defcetle din stratul de ciment cueeul mecanic. Pe baza
informatiilor disonibile, pare rezonakilincercarea de gibe o grosime a stratului de cel
putin 2 mm.

Aditivi

Antibioticile au fost adugate de obicei la cimentul osos ca profilaxie pent
infectarea adanci. De cand incigemnfeciilor Th urma proteirii totale asoldului este
mai mici decéat incideta respingerii aseptice, este importanmt dieit efectul
antibioticilor asupra rezistegi la oboseal a PMMA. Schurmani ceilalti au realizat
teste de intinderg teste de tensiune (compresiuni total reversipdePalacos R csi
fara gentamicif). Ei au raportatpara la 2 g de gentamicinadiugat la Palacos R nu
a avut un efect semnificativ asupra R la Intind&repuls cand toate etaloanele au fost
incluse Tn anali, fara si setina cont de prezegga golurilor, antibioticul nu a avut efect
semnificativ asupra R la obosgaDac s-au exclus etaloanele cu goluri mai mari de 1
mm,. gentamicinia a aavut un efect advers asupasoRosed.

Daviessi ceilalti au evaluat R la oboséiak cimenturilor Simplex Ri

Palacos R cui fara antribiotice. S-a anligat gentamiciila Palacos Ri eritromicir si



colisitin la Simplex P. nici unul nu a avut efeategative asupra rezistenla oboseal
Amebele combing au fost preparate comercial. Bargarceilalti au analizat efectul
adaugdrii  tobramicieni asupra flexibilitii. Au raportat @ tobramicina a $#bit
semnificativ cimentul. Daviesi Harris au evaluat efectul tobramicinei amestecat
manual asupra R la obosea Simplex P. Testarea oboselii la tensiunii- canme
total reversibile a fost realizatu si fatra tobramiciri, casi cu si fara centrifugare.
Tombramicina nu a afecta R la oboigea cimetului Simplex P necentrifugat.
Centrifugarea a dus la o gtere a rezistgpi a oboselei a Simplex P cu tobramicina a
fost crscut de 8 oridprin centrifugare.

Biocompatibiliattea

Raspunsul bologic la materiale implantate a gfostlistuintebns utilizandu-
se materiale gimute la revizia chirugical Numeroasd rapoarte au descris hsistologia
membranei care se forméiaal intefga ciment.os in asiciere cu repsiengerea septic
Histologica aceast membra# est eumplut cu granulom de corp &tn. Guldring sui
ceilaki au descris pentu prima datasaturile asemnatoare sinovialei, ale mebranei la
interfaga ciment.-os in respingerea protezelor totalealé ei au demonstraticacest
tesut are capacitatea de a produce protaglanm@@igiacolagenazei au postulat ca
aceagt reagie poate fi responsabilpentru liza osao#asobservat la unii paciefi cu
implante de ciment respuinse. Utilizand tehnici molistochimice, Jirane§ ceilalti au
demonstrat £ macrofagul este tipul de celupredominant in membrana din jurul
componentelor acetabulare cimentate respinse. diilarea in situ a &t &
macrofagele produc citokine ca interleukinall-Aceste citokine sunt implicate n
stimularea resoilei osoaseai probabil joaé un rol in respingere.

La examinarea materialului din cazurile de revieme dificil de separat
rolul relativ al resturilor de PMMA de alte matdeaimplantate cel mai probabil
PE.Willersi ceilali au examinatesutul in leziunile osteolitice la revizia chirurgh. Tn
4 cazuri s-a identificat histologic doar PMMA (su PE). Ei au tras concluziaiac
osteoliza foca poate rezulta doar de la particulele de ciments.o$dsteoliza de
asemenea a fost obse#dn jurul implantelor lipsite de PE ca hemiartrcgtide
cimentate cu MOOREi McKee-Farraris a sugnut in continuare concluziai @ceast
reagie tisulati de respingere se poate produce independent de PE.

Materialul de la autopsie a oferit inforgnavaloroase despreaspunsul
tisular la buna fungnare si respingerea protezelor articulare totale. O ahali

laborioad a mspunsului biologic la PMMA din femur a fost efedtude citre Maloney



si ceilali, Jastysi ceilalti, Malcolm si ceilali. In componentele femurale care au
functionat bine clinic interfea ciment-os apare integiiain os. O membrande tesut
moale s-a observat rgirmai ales la 1-2 cm proximal ai femurului. Aceastprezini o
extensie a membranei induse de reziduuri (parjicditemat la articulaia soldului
observat de obicei la revizia chirurgical Elemente medulare, in mod normal foarte
sensibile la substga toxice erau Tntalnite Tn mod normal la inteafaiment-os. Celule
anticorp gigantsi macrofage nu au fost intalnite (observate) insteceeconstrui
stabile.

Controversa contiriuasupra rolului relativ al factorilor biologisi mecanici
in respingerea antiseptia componentelor cimentate. Ambele sunt evidenbitapte.
Factorul ce declaeaz respingerea femuralpare a fi mecanic. Desprinderea dintre
metal si ciment este primul eveniment detectabil Tgeaul acestor componente.
Localizarea desprinderii timpurii a fost paguta (anticipas) de studiile de element
finit proximal de-a lungul suprafei antero-laterale a implantulgi la varful tijei.
Studiile la autopsie stis aceste concluzii. Cgterea frigiunii la interfga metal-ciment
ca un rezultat al desprinderii poate fi o poi@a surg a reziduurilor de metal ciment.
Interfaa despring permite formarea unyesut moale intre metal ciment,si poate
determina accesul particulelor reziduale la interfdistai ciment-os. Mycareasi
particulele reziduale duc la formaregaanumitei “pseudomembrane” obsedvda
respingerea asepiic

Schmalzriedsi ceilalti au examinat interfa ciment-ossi ciment implant a
etaloanelor acetabulare recuperate la autopsieoftrast cu descoperirile pe partea
(fata) femurad o membraa detesut moale era interpustre cimensi os intr-o nisur
diferita In fiecare etalon acetabular. Macrofageaioate cu particule de PE erau
predominante din punct de vedere histologic. Pe erat mai extins formaiunea
membranoas cu atat era mai instabicomponenta acetabuiacimentai. Membrana
interpug ntre ossi ciment girea direct responsabipentru respingerea implantului. Nu
exista nici o dovaila gecului mecanic al cimentului acetabular. Spre deiose&le ce s-
a raportat la femur radioluminesgarintre cimengi os in acetabulum era o refleca
unei formaiuni membranare deesut moale. Deci, pe t acetabuldr formgiunea
membranare si resorllia osoas indusi de partcule pareasinitieze si sa dua la
respingerea asepiic

Studiile pe animale stis conceptul & cimentul este bine tolerat biologic.

Intr-un studiu pe caini implante n diafirecuperate la 1-42igtimani dugi operaii au



aritat & nu exisi urme de moarte celukain os sau inflange produd de PMMA.

Dranert a demonstratiaoul os poate fi direct depozitat pe cimentul psospland
golurile existente inial intre cimentsi os. In compange rispunsul biologic la
particulele de PMMA la animale se as&amcu tesutul oltinut de la intrefga ciment-
0s a implantelor respinse.

In studiile pe culturi de celule, Herma ceilaki au raportat £ mediul
celulelor sangvine mononucleare nesegmenstatecelulelor aderente la suprgfae a
fost stimulat de particulele de PMMA polimerizahepolimerizat cotinea interleukina
1, factori de necrdiztumorali si PG E2. Aceste substg@nau fost implicate in resard
osoad cand mediul determinat (format) a fostiagat la proba (mostra) de os a
membrului........ , resorfia osoas a fost stimulat dupi cum rezuli la masurarea
elibenrii calciului radioactiv. Horowitzi ceilalti au aktat c particulele de PMMA nu
numai & au stimulat macrofagele din culiusi elibereze mediatorii inflamii dar au
dus la moarte celuilar

Rolul sistemului imunitar Tnaspunsul tisular la particulele rezultate din
uzui a fost investigat de Jasgy ceilalti folosind modele animalé§oareci cu diferite
capacifiti imunologice §oareci imunodeficien soareci cu deficit de celule Tspareci
cu deficit de celule Fi B si soareci cu deficit de celule T, 8 inclusv celule NK) au
fost stimulai (provocai) prin injectatrea subcutariad pudrei de PMMA. T soarecii
indiferent de imunodeficignau #spuns prin formare histologica unui granulom
constand in macrofagg celule gigant. Intr-un studiu pe culiucelulas Santavirtasi
ceilaki au demonstrat & limfocitele nu au o reae semnificatid la particulele de
PMMA si de asemenea a observdit eelulele gigant multinucleat¢i macrofagele
predominau cand au examingsutul din leziunile osteolitice agresive din jurul
implantelor cimentate dgold esuate. Aceste date sugerg&az raspunsul biologic la
particulele reziduale produse la uzweprezind o readie tipica la corp stfin si nu este
imunomediat. Este posibil ca sistemul imunitad die important Tn modularea
raspunsului celular la particulele reziduale.

Fara a tine cont de evenimentele fiatoare calea final comurd n
respingerea implantului este resgabosoas la interfga implant-os. Osteoclasteleste
sunt responsabile pentru cea mai mare parte abfEsarsoase todi existi argumente
ale faptului & macrofagele sunt capabile in thimasuia de resorbe osoas. Murraysi
Rushton au atat ci macrofage activate (expuse la latex, zimosan, PMVIAE)

stimuleaz resorhia osoas cand mediul rezultat a fostadyat la afegiunile soarecelui.



Quinn si ceilaki au stimulat macrofage izolate sau in cultwu fibroblastesi/sau
osteoblaste cu particule de metilmetacrilat. Osuiical a fost aslugat la culturisi dupa

7 zile, resorba osoas in mica masufa a fost demonstragi creste dug 14si 21 de zile.
Athanasoui ceilaki au demonstrat ceva as@mator cultivand macrofagel policarioni

ai macrofagelor de la revizuia pseudocapsuleldcidare ale implantelor cimentate
esuate pe felii (buiti) de os cortical. Au fost identificate mici caitit de resorkie
indicand resortia osoas superficiad. Aceasta crge posibilitatea ca macrofagele
activate nu produc substence stimuleaz osteoclasteleasresoarhh osul, dar pot juca
un rol direct in resoia osoas intr-o mic masus.

NOI DESCOPERIRI

Noi descoperiri cu ciment osos chirurgical au faiginute (atinse) referitor
la coeficientul de alterarg imbunrititire a rezistetei la fracturare. S-a presupus un
ciment 0sos cu un coeficient de alterare mai resgusefes la o raé a respingerii mai
joas prin reducerea stresului la contact (fr&g. Litsky si ceilalti au testat aceast
ipotezi folosind polibutiimetacrilatul pe un modul de agtastie la oaie.
Polibutilmetacrilatul are un modul de elasticitdeeaproximatv 12% din cel al PMMA.
Autorii au raportat la un nufn limitat de indivizi & polibutiimetacrilatul s-a comportat
mai bine decat PMMA radiografigc mecanic.

Topoleskisi ceilaki au studiat efectele adgarii fibrelor de titan la cimentul
0s0s. Cotinutul n fibre de 1% - 5% din volum a dus la osteee a rezistgri la
fractui para la 56%. Microscopia electroric a demonstrat caracteristicile
mecanismului de cstere a rezistgei inclusiv desfacerea fibrelor din matrige
deformarea lor. Multe alte materiale de umplaitan fost examinate in incercarea de a
Tmburitati proprietitiie mecanice ale PMMA. Acestea includ fibre de carki fibre
polimerice. Tn general Tmbétitirea proprieitilor mecanice ale PMMA au fost mai
mici decéat segeptau de la aceste fibre de Tagderformans.

Dandurandsi ceilalti au postulat £ aceasta poate fi efectul lipsei deaemi
de coeziune intre PMMAsi materialele de umplutar Utilizdnd spectroscopia
dielectric ei au ajuns la concluziai dosfatul de apatit octocalci@ poate fi legat
chimic de ciment. Ei au emis ipoteza acesta poate Tmbaiti comportarea la
oboseal a cimentului, oricum proprigfile la obosedl nu au fost raportate. Be
rapoartele asupra modifici cimentului 0sos sunt interesante sunt necesareeiri in

continuare nainte de a se realiza experimentuiccli



