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INTRODUCCIÓN 
Los efectos teratogénicos del cemento de 
polimetilmetacrilato en los niveles utilizados durante los 
procedimientos ortopédicos de rutina han sido poco 
estudiados, sin embargo, el riesgo hipotético sigue siendo 
una preocupación importante entre las mujeres cirujano. 
El objetivo del presente trabajo fue revisar la literatura 
publicada hasta la fecha en relación a la teratogénesis, 
oncogenicidad y mutagénesis de los diferentes 
componentes del cemento óseo. 

MATERIAL Y MÉTODO 
Se realizó una búsqueda sistemática en las siguientes bases de datos: 
CINAHL, Embase, Medline, The Science Regristry, The Cochrane 
Library, Science Direct, y scholar.google.es. 

DISCUSIÓN 
Los vapores de metacrilato de metilo a concentraciones elevadas 
pueden provocar, además de irritación de las vías aéreas y la mucosa 
ocular, mareos, cefaleas y efectos anestésicos; pueden provocar 
reacciones adversas con las lentes de contacto. El componente 
líquido es un potente disolvente de lípidos. Puede provocar 
dermatitis por contacto en individuos susceptibles. Homlar y cols en 
2013 estudió si el metacrilato de metilo era detectable en el suero 
durante la exposición rutinaria al cemento en la práctica clínica 
habitual. Concluyendo que: con un nivel de detección de 0.5 ppm, el 
metacrilato de metilo es indetectable en el suero durante la mezcla 
rutinaria de cemento de polimetilmetacrilato. Speeckaert AL y cols 
en 2015 midieron la exposición al MMA del personal de quirófano 
durante la simulación de una artroplastia total de cadera (ATC), la 
fabricación de perlas antibióticas y el derrame simulado de MMA. Las 
exposiciones acumuladas y máximas durante la fabricación simulada 
de ATC y perlas antibióticas no excedieron los límites de la 
“Occupational Health and Safety Agency” (OSHA) de 100 ppm. 

CONCLUSIONES: No están descritos efectos cancerígenos, 
teratógenos, mutagénicos ni de toxicidad reproductiva en 
los trabajadores. En cuanto a los pacientes, según la 
bibliografía revisada, no hay suficiente y adecuada 
información que indique que estos productos puedan 
afectar a la fertilidad en mujeres y hombres, ni que 
puedan tener potencial teratogénico u otros efectos 
adversos en el feto, aunque de forma preventiva se 
desaconseja su uso en pacientes embarazadas dado que 
no se disponen de datos a largo plazo. 

RESULTADOS: 
Se encontraron y analizaron 18 artículos relacionados con el Tema, 
tres de ellos experimentales, y 12 clínicos , se incluye también la ficha 
técnica. 
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