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Resumen 

 

Este estudio analiza el efecto de la incorporación de diferentes dosis y tipos de antibióticos, específicamente 

vancomicina (polvo) y gentamicina (líquido), en las propiedades mecánicas del cemento óseo de baja viscosidad. Las 

pruebas de compresión realizadas bajo la norma ASTM F451 evidenciaron que la adición de antibióticos reduce 

significativamente la resistencia a la compresión, siendo este efecto más marcado en mezclas con altas concentraciones 

de gentamicina (6,25 ampollas), donde se obtuvo una resistencia promedio de 33,50 MPa. Por el contrario, el cemento 

sin antibióticos presentó la mayor resistencia (99,85 MPa), mientras que mezclas con 2 gramos de vancomicina 

mostraron valores cercanos (85,46 MPa). El análisis estadístico (ANOVA) confirmó diferencias significativas entre 

las formulaciones, destacando que dosis más altas de gentamicina provocaron una mayor reducción en la resistencia a 

la compresión en comparación con la vancomicina. Estos resultados sugieren que el uso moderado de vancomicina 

podría ser una alternativa más segura en términos de equilibrio entre eficacia antimicrobiana e integridad mecánica. 

Este trabajo resalta la necesidad de estudios adicionales para mejorar las formulaciones y los métodos de mezcla del 

cemento óseo en aplicaciones ortopédicas. 

 

Palabras clave: Cemento óseo; antibióticos; vancomicina; gentamicina; resistencia a la compresión. 

 

Abstract 

 

This study evaluates the mechanical impact of incorporating varying doses and types of antibiotics, specifically 

vancomycin (powder) and gentamicin (liquid), into low-viscosity bone cement. Compression tests conducted following 

the ASTM F451 standard revealed that antibiotic addition significantly reduces compressive strength, with the most 

pronounced effect observed in mixtures containing high concentrations of gentamicin (6.25 ampoules), yielding an 

average strength of 33.50 MPa. In contrast, the antibiotic-free cement demonstrated the highest strength (99,85 MPa), 

while mixtures with 2 grams of vancomycin retained comparable values (85.46 MPa). Statistical analysis (ANOVA) 
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confirmed significant differences between formulations, highlighting that higher doses of gentamicin caused a greater 

reduction in compressive strength compared to vancomycin. These findings suggest that moderate use of vancomycin 

may offer a better balance between antimicrobial efficacy and mechanical integrity. This study emphasizes the need 

for further research to refine bone cement formulations and mixing methods for improved performance in orthopedic 

applications. 

 

Keywords: Bone cement; antibiotics; vancomycin; gentamicin; compressive strength. 

 

1. Introducción 

 

Las infecciones asociadas a procedimientos ortopédicos 

son una complicación médica grave que puede resultar en 

consecuencias adversas para los pacientes, tales como la 

falla de implantes, osteomielitis crónica, o la necesidad 

de cirugías adicionales. Estas infecciones, a menudo 

causadas por la introducción de patógenos durante la 

cirugía o por infecciones sistémicas que afectan el sitio 

quirúrgico, representan un desafío clínico importante en 

el tratamiento ortopédico [1]. Si bien los antibióticos 

sistémicos han sido la opción tradicional para el manejo 

de estas infecciones, su eficacia puede ser limitada en 

casos de infecciones locales persistentes o recurrentes, lo 

que resalta la necesidad de estrategias terapéuticas más 

localizadas y específicas [2]. En el contexto quirúrgico, 

es común la incorporación de antibióticos al cemento 

óseo para prevenir infecciones postoperatorias, 

especialmente en pacientes con alto riesgo o en 

procedimientos de revisión [3]. Sin embargo, la adición 

de estos agentes puede alterar las propiedades físicas y 

mecánicas del cemento, comprometiendo su integridad 

estructural y su desempeño clínico. Este vacío en el 

conocimiento ha limitado la adopción generalizada de 

esta práctica en la ortopedia, y los cirujanos ortopédicos 

enfrentan dificultades para seleccionar las 

combinaciones óptimas, lo que puede comprometer los 

resultados del tratamiento y aumentar el riesgo de 

complicaciones postoperatorias [4]. Por tanto, es 

fundamental comprender cómo las variaciones en la 

composición del cemento, especialmente en relación con 

el tipo y la dosis de antibióticos utilizados, afectan tanto 

sus propiedades mecánicas como su eficacia terapéutica 

[5]. 

 

La investigación sobre la combinación de cementos 

óseos con antibióticos es particularmente relevante 

debido al creciente número de infecciones 

postoperatorias en procedimientos ortopédicos. A pesar 

de los avances en la esterilización y la profilaxis, las 

infecciones continúan siendo una de las complicaciones 

más serias en la cirugía ortopédica, especialmente en el 

reemplazo articular y otros procedimientos invasivos. De 

acuerdo con [1], la selección de antibióticos para el 

cemento óseo debe considerar no solo su eficacia 

antimicrobiana, sino también su impacto en las 

propiedades mecánicas del material. 

 

El uso de cemento óseo en procedimientos ortopédicos se 

remonta a la década de 1940, cuando el 

polimetilmetacrilato (PMMA) comenzó a ser utilizado 

para fijar prótesis en el cuerpo humano [5]. A lo largo de 

las décadas, se ha refinado su composición y aplicación 

clínica, evolucionando desde un simple material de 

fijación a un componente esencial en la cirugía 

ortopédica moderna [6], [7]. Inicialmente, se empleaba 

exclusivamente como un medio para asegurar implantes, 

pero pronto se reconoció su potencial como un vehículo 

para la administración de antibióticos de manera 

localizada en el sitio quirúrgico. Esto surgió como una 

respuesta a las infecciones que amenazaban con 

comprometer los resultados de las intervenciones 

quirúrgicas ortopédicas. Con el tiempo, surgieron 

estudios que exploraban la posibilidad de cargar el 

cemento óseo con antibióticos para combatir infecciones 

posoperatorias. Este enfoque ha sido validado por 

estudios como [5], donde se muestra que la adición de 

antibióticos al cemento óseo reducía significativamente 

las tasas de infección en los pacientes sometidos a cirugía 

de reemplazo articular. Estos hallazgos abrieron la puerta 

a una nueva era en la ortopedia, donde el cemento óseo 

no solo cumplía una función estructural, sino que 

también se convirtió en una herramienta terapéutica. 

 

En las décadas más recientes, el enfoque ha estado en 

mejorar la comprensión de cómo los diferentes 

antibióticos afectan las propiedades mecánicas del 

cemento óseo, así como su liberación controlada para 

asegurar una acción antibiótica prolongada en el tiempo. 

Investigaciones como las de [1], [8]–[10] han permitido 

identificar que antibióticos como la gentamicina y la 

vancomicina tienen efectos diferentes sobre la resistencia 

a la compresión del cemento óseo, con la gentamicina 

mostrando una mayor reducción en la resistencia 

mecánica. Estudios previos, como los de [11], [12], han 

demostrado los beneficios del uso de cemento óseo con 

antibióticos en el tratamiento de infecciones ortopédicas, 

pero no han abordado exhaustivamente cómo las 

variaciones en la composición del cemento afectan su 

resistencia mecánica.  

El estado del arte sobre el uso de cementos óseos con 

antibióticos se ha expandido significativamente en las 

últimas dos décadas [13]. A través de diversos estudios 

experimentales, se ha evidenciado que la adición de 
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antibióticos puede comprometer la resistencia mecánica 

del cemento óseo. La resistencia a la compresión es la 

propiedad mecánica más comúnmente evaluada en 

cementos óseos debido a la importancia de esta 

característica para la estabilidad de los implantes. Los 

cementos óseos, como los basados en PMMA, están 

diseñados para soportar cargas biomecánicas 

importantes, lo que significa que cualquier modificación 

en su composición, como la adición de antibióticos, 

puede tener implicaciones significativas para su 

rendimiento. En [14], se presenta un análisis comparativo 

que destacó que los cementos óseos sin antibióticos 

tienen una mayor resistencia a la compresión que 

aquellos cargados con gentamicina, lo que coincide con 

los hallazgos de [1]. Además, los estudios realizados por 

[1] confirman que mientras la gentamicina afecta 

negativamente la resistencia mecánica del cemento, la 

vancomicina tiene un efecto menos perjudicial, lo que 

hace que las mezclas con este antibiótico sean más 

viables desde el punto de vista estructural. Esta diferencia 

en el comportamiento mecánico puede atribuirse a la 

forma en que cada antibiótico interactúa con la matriz 

polimérica del PMMA y su capacidad para integrarse en 

la estructura sin crear áreas de debilidad. En [8] se 

destaca que la adición de antibióticos al cemento óseo 

reduce de manera general la resistencia a la compresión. 

Este fenómeno es especialmente pronunciado en 

cementos mezclados con gentamicina, como se observó 

en los estudios de [14], donde las mezclas con 

gentamicina mostraron la menor resistencia a la 

compresión en comparación con otros antibióticos. Esto 

puede deberse a la interrupción de la estructura interna 

del PMMA, lo que provoca una reducción en su 

capacidad para soportar cargas. 

 

Otra propiedad muy relevante del cemento óseo con 

antibióticos es su capacidad para liberar estos fármacos 

de manera controlada en el sitio quirúrgico. La liberación 

de antibióticos ocurre principalmente por difusión a 

través de los poros del cemento, un proceso que depende 

en gran medida de la composición del cemento y la 

solubilidad del antibiótico añadido [8]. El cemento óseo 

tradicionalmente ha sido utilizado como un vehículo 

eficaz para la administración localizada de antibióticos 

debido a su capacidad para contener el fármaco en altas 

concentraciones directamente en el sitio de la infección, 

lo que reduce la necesidad de antibióticos sistémicos y 

sus posibles efectos secundarios. La estructura porosa del 

cemento óseo es clave para su función como sistema de 

liberación controlada. Estudios como el de [14] han 

mostrado que la incorporación de antibióticos altera esta 

microestructura, afectando tanto la cantidad de 

antibiótico que puede ser cargado como la velocidad de 

liberación. Sin embargo, también es importante 

considerar que una mayor porosidad puede reducir la 

resistencia mecánica del cemento, lo que representa un 

desafío para los diseñadores de materiales biomédicos. 

Además, en [8] se subraya la importancia de la 

biocompatibilidad y la liberación controlada de los 

antibióticos en los cementos óseos. La adición de 

antibióticos como la vancomicina y la gentamicina puede 

afectar la resistencia mecánica del cemento, pero juega 

un rol crucial en la prevención de infecciones, lo que 

enfatiza la necesidad de encontrar un equilibrio entre la 

integridad estructural y la eficacia antimicrobiana. Un 

estudio comparativo evidenció que la combinación de 

vancomicina y cemento óseo influye significativamente 

en la liberación del antibiótico y en la resistencia 

mecánica del material [15]. La mezcla de Lyo-Vancin 

con PALACOS mostró la mayor elución sin 

comprometer la resistencia en dosis bajas, mientras que 

dosis altas generaron reducciones de hasta un 38 % según 

la marca utilizada. En este sentido, las investigaciones 

futuras deben centrarse en desarrollar cementos óseos 

que mantengan una alta resistencia a la compresión al 

mismo tiempo que proporcionan una liberación efectiva 

de antibióticos [16], [17]. 

 

La gentamicina, por ejemplo, es un antibiótico que ha 

sido ampliamente utilizado en cementos óseos debido a 

su baja solubilidad, lo que permite una liberación 

prolongada del fármaco. No obstante, como mencionan 

[1], esta misma característica puede comprometer la 

resistencia mecánica del material, ya que la presencia de 

antibióticos hidrofílicos genera áreas de debilidad en la 

matriz polimérica del cemento. Por otro lado, la 

vancomicina, aunque también utilizada, presenta una 

menor interferencia con la integridad mecánica del 

cemento, lo que la hace preferible en situaciones donde 

se requiere una mayor resistencia estructural. También se 

ha estudiado el efecto de incorporar excipientes 

hidrosolubles, como cloruro de sodio o dextrano, en 

cemento óseo de PMMA cargado con antibióticos activos 

contra MRSA (vancomicina, linezolid y ácido fusídico) 

[18]. Los resultados mostraron que estos excipientes 

aumentan significativamente la liberación de los 

fármacos sin comprometer de forma importante la 

resistencia mecánica del material. En otro estudio 

comparativo in vitro, se observó que la cefazolina, al 

incorporarse al cemento óseo Palacos R+G, presentó una 

mayor liberación antibiótica que la vancomicina, aunque 

con una reducción más notable en la resistencia mecánica 

del material [19]. 

 

El principal desafío en la formulación de cementos óseos 

con antibióticos radica en equilibrar la resistencia 

mecánica con la eficacia antimicrobiana. Por un lado, los 

cementos deben ser lo suficientemente fuertes como para 

soportar las cargas biomecánicas impuestas por el cuerpo 

humano durante actividades diarias como caminar, correr 
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o cargar peso. Por otro lado, deben ser capaces de liberar 

antibióticos de manera eficiente para prevenir 

infecciones en el sitio quirúrgico. Este dilema ha llevado 

a la investigación de nuevas formulaciones que puedan 

mantener ambas propiedades. De acuerdo con [8], una de 

las soluciones más prometedoras es el uso de matrices de 

doble fase, donde los antibióticos están incorporados en 

una fase separada dentro del cemento. Esto permite que 

la fase primaria (PMMA) mantenga su integridad 

mecánica, mientras que la fase secundaria controla la 

liberación del fármaco. Otro enfoque es ajustar las dosis 

de los antibióticos utilizados en el cemento óseo para 

minimizar su impacto negativo en las propiedades 

mecánicas. En [1] sugieren que dosis más bajas de 

gentamicina pueden ser efectivas para combatir 

infecciones mientras reducen la cantidad de interferencia 

con la resistencia a la compresión del cemento. Sin 

embargo, es necesario seguir investigando para 

determinar la dosis óptima que logre este equilibrio de 

manera efectiva en diferentes tipos de procedimientos 

ortopédicos. 

 

La principal limitación en la práctica ortopédica es la 

falta de pautas estandarizadas que guíen la formulación y 

el uso de cementos óseos con antibióticos. Esto crea 

incertidumbre entre los cirujanos sobre la mejor 

combinación de antibióticos y dosis para utilizar en cada 

caso, lo que puede llevar a decisiones subóptimas que 

comprometen tanto la eficacia antimicrobiana como la 

estabilidad mecánica del implante. Zhang et al. (2015) 

sugieren que es necesario un enfoque más sistemático 

que tenga en cuenta tanto las propiedades mecánicas 

como las características de liberación de los antibióticos 

en el desarrollo de nuevas formulaciones de cementos 

óseos. Además, en [8] se argumenta que una mayor 

personalización en la formulación de cementos óseos 

podría ser la clave para optimizar su rendimiento en 

diferentes escenarios clínicos. Esto podría implicar el 

desarrollo de cementos específicos para diferentes tipos 

de cirugías ortopédicas, donde la prioridad sea la 

resistencia mecánica o la liberación sostenida de 

antibióticos, dependiendo de las características del 

paciente y el tipo de procedimiento. 

 

La investigación sobre el uso de cementos óseos con 

antibióticos ofrece una oportunidad valiosa para mejorar 

tanto el tratamiento de infecciones ortopédicas como la 

estabilidad de los implantes. Los estudios revisados, 

como los de [20], resaltan la importancia de lograr un 

equilibrio adecuado entre la resistencia mecánica del 

cemento y su capacidad para liberar antibióticos de 

manera efectiva. Aunque la incorporación de antibióticos 

como la gentamicina y la vancomicina ha demostrado ser 

una solución prometedora para combatir infecciones, 

también plantea desafíos en cuanto a la integridad del 

material. Esta investigación busca precisamente aportar 

conocimiento sobre estas interacciones y brindar pautas 

más claras para su aplicación en la práctica clínica. 

 

A nivel práctico, este trabajo tiene el potencial de 

impactar de manera significativa en los resultados de los 

pacientes y en la calidad de los procedimientos 

ortopédicos. Al contribuir con un mayor entendimiento 

de cómo los antibióticos afectan las propiedades 

mecánicas del cemento óseo, se espera facilitar el 

desarrollo de nuevas normativas y guías que permitan a 

los cirujanos tomar decisiones más informadas y seguras. 

En un futuro cercano, herramientas avanzadas como el 

modelado computacional y la personalización de 

cementos podrían transformar aún más este campo, 

permitiendo una mayor precisión en el tratamiento de 

infecciones y mejorando la durabilidad de los implantes 

en una variedad de contextos clínicos. 

 

El presente estudio tiene como objetivo principal 

caracterizar las propiedades mecánicas del cemento óseo 

de baja viscosidad mezclado con diferentes dosis y tipos 

de antibióticos, utilizando el estándar ASTM F451 para 

pruebas de compresión. Al determinar las cantidades de 

antibiótico que cumplen con las normativas establecidas, 

se busca proporcionar una base sólida para guiar la 

práctica clínica y mejorar los resultados en el tratamiento 

de infecciones ortopédicas. Específicamente, se pretende 

identificar los principales antibióticos y sus respectivas 

dosis que se utilizan en la mezcla con cemento óseo G3, 

marca G21, en la práctica quirúrgica, desarrollar pruebas 

mecánicas de compresión de acuerdo con el estándar 

ASTM F451, y analizar la variación de la resistencia a la 

compresión en función de las diferentes dosis de 

antibióticos aplicadas. Este estudio se posiciona dentro 

de una tendencia investigativa más amplia que busca 

optimizar las propiedades mecánicas del cemento óseo al 

mismo tiempo que se garantiza una liberación sostenida 

y efectiva de antibióticos. La evaluación de las diferentes 

dosis y tipos de antibióticos en las mezclas de cemento 

óseo sigue siendo un área en desarrollo, con importantes 

implicaciones para mejorar la seguridad y los resultados 

de los pacientes en el ámbito clínico. El desarrollo de este 

proyecto tiene una justificación tanto teórica como 

práctica. Por un lado, contribuirá al conocimiento 

científico al esclarecer cómo los antibióticos afectan las 

propiedades mecánicas del cemento óseo. Por otro lado, 

generará un impacto significativo en la práctica 

ortopédica al proporcionar pautas claras y basadas en 

evidencia, que facilitarán la selección de combinaciones 

más efectivas de cemento óseo y antibióticos. Esto no 

solo mejorará los resultados clínicos, sino que también 

reducirá la incidencia de complicaciones postoperatorias, 

la necesidad de cirugías adicionales y acortará los 

tiempos de recuperación de los pacientes. 
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2. Materiales y métodos 

 

El enfoque metodológico de esta investigación se centra 

en la caracterización de las propiedades mecánicas del 

cemento óseo de baja viscosidad mezclado con diferentes 

dosis de antibióticos, con el objetivo de evaluar el 

impacto de las dosis en la resistencia a la compresión del 

material. A diferencia del estudio realizado por [11], que 

evaluó diversos tipos de antibióticos, este estudio 

finalmente se enfoca exclusivamente en dos antibióticos: 

vancomicina en polvo y gentamicina líquida, analizando 

el impacto de sus diferentes concentraciones en las 

propiedades del cemento óseo. 

 

2.1. Selección de tipos de antibióticos y dosis 

 

En primer lugar, se realiza una revisión exhaustiva de la 

literatura científica para seleccionar los antibióticos más 

compatibles con el cemento óseo, teniendo en cuenta 

tanto su eficacia en el combate de infecciones como su 

idoneidad en el proceso de mezclado. Se seleccionaron 

vancomicina en polvo y gentamicina líquida debido a su 

amplio uso clínico para tratar infecciones asociadas con 

implantes ortopédicos. Esta selección se basó en la 

experiencia de los especialistas consultados y estudios 

previos [21] que demostraron su efectividad en el control 

de infecciones, sin comprometer significativamente la 

integridad estructural del cemento. 

 

Una vez seleccionados los antibióticos, se definieron las 

dosis a utilizar. Estas dosis fueron ajustadas de acuerdo 

con las recomendaciones clínicas, buscando maximizar 

la actividad antimicrobiana sin afectar negativamente las 

propiedades mecánicas del cemento óseo. Se utilizaron 

balanzas analíticas para medir con precisión las 

cantidades de antibiótico a mezclar, asegurando 

consistencia en cada formulación.  

 

Para el caso de la vancomicina, se prepararon cuatro 

mezclas distintas de cemento óseo con dosis crecientes 

de este antibiótico, que oscilaron entre 0,2 y 0,8 gramos 

por mezcla. En todas las formulaciones se mantuvo 

constante la cantidad de polímero PMMA (3,44 gramos) 

y el volumen de monómero (2 ml), con el fin de 

garantizar la comparabilidad entre las muestras. Por cada 

mezcla se fabricaron 10 probetas, lo que dio un total de 

40 probetas, de las cuales se utilizaron 5 por mezcla para 

las pruebas de compresión de acuerdo con la norma 

ASTM F451. En conjunto, la cantidad total de 

vancomicina utilizada en todos los experimentos fue de 3 

gramos. La Tabla 1 muestra las dosis utilizadas para la 

elaboración de las probetas con vancomicina. 

 

Para la gentamicina, se prepararon cinco mezclas de 

cemento óseo con dosis de antibiótico que variaron entre 

0,2 y 1,25 mililitros. En todas las formulaciones se 

mantuvo constante la cantidad de masa de PMMA (3,44 

gramos) y el volumen de monómero (2 ml) por mezcla, 

asegurando condiciones de comparación homogéneas. 

De cada mezcla se fabricaron 10 probetas, alcanzando un 

total de 40 probetas para los ensayos mecánicos. En 

conjunto, se emplearon 2,25 mililitros de gentamicina en 

todos los experimentos. La Tabla 2 muestra las dosis 

utilizadas para la elaboración de las probetas con 

gentamicina. 

 

 

Tabla 1. Selección de dosis de vancomicina para un total de 40 probetas y 3 g de vancomicina 

 

Vancomicina 
Dosis 

(g) 

Muestra 

representativa (g) 

Cantidad de masa 

PMMA (g) 

Volumen de 

monómero ml 

Número de 

probetas 

1 mezcla 2 0,2 3,44 2 10 

2 mezcla 4 0,4 3,44 2 10 

3 mezcla 6 0,6 3,44 2 10 

4 mezcla 8 0,8 3,44 2 10 

 

Tabla 2. Selección de dosis de gentamicina para un total de 40 probetas y 2,25 ml de gentamicina 

 

Gentamicina 
Dosis 

(ampollas) 

Concentración de 

antibiótico (g) 

Volumen de 

antibiótico (ml) 

Cantidad de 

masa PMMA 

(g) 

Número de 

probetas 

1 mezcla 1 0,16 0,2 3,44 10 

2 mezcla 2 0,32 0,4 3,44 10 

3 mezcla 3 0,48 0,6 3,44 10 

4 mezcla 6,25 1 1,25 3,44 10 
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En ambas series de mezclas, la cantidad de masa de 

PMMA (cemento óseo) y el volumen de monómero se 

mantuvieron constantes en 3,44 gramos y 2 ml por 

probeta, respectivamente, independientemente de la 

cantidad de antibiótico incorporada. Esta estrategia 

aseguró que las diferencias observadas en las 

propiedades mecánicas de las probetas fueran atribuibles 

exclusivamente a las variaciones en las dosis de 

antibiótico, y no a cambios en la cantidad de material 

base utilizado. Además, tanto en las mezclas con 

vancomicina como en las de gentamicina, las dosis de 

antibióticos se incrementaron progresivamente, 

permitiendo así analizar de manera sistemática el efecto 

de diferentes concentraciones sobre el comportamiento 

mecánico del cemento óseo. Es importante destacar que, 

mientras la vancomicina se utilizó en forma de polvo, la 

gentamicina se administró como una solución líquida a 

una concentración de 160 mg/ml, lo que introduce una 

diferencia adicional en la forma de incorporación y 

sugiere un interés particular en evaluar los efectos de 

dosis más bajas, pero con características de disolución 

distintas. La Figura 1 muestra los antibióticos y cemento 

óseo utilizados para la fabricación de las probetas. 

 

2.2. Diseño y construcción de las probetas 

 

El diseño y construcción de los moldes para las probetas 

de cemento óseo constituyó el siguiente paso en el 

desarrollo experimental. Para garantizar que las probetas 

cumplieran con los requisitos establecidos en la norma 

ASTM F451, se realizaron diseños CAD de los moldes, 

los cuales fueron fabricados en polietileno de ultra alto 

peso molecular (UHMW) utilizando una máquina CNC. 

La elección del UHMW como material de fabricación 

favoreció la obtención de probetas con dimensiones y 

características físicas consistentes, condición 

indispensable para lograr resultados comparables en las 

pruebas de compresión. La Tabla 3 muestra las 

dimensiones de las probetas fabricadas en forma de 

cilindros, de acuerdo con la norma ASTM F451. 

 

La Figura 2 muestra los instrumentos utilizados durante 

la preparación de las mezclas de cemento óseo. En la 

imagen se observa, en (a), una balanza analítica utilizada 

para pesar con precisión los gramos de polímero PMMA. 

En (b), se presenta la balanza analítica midiendo 0,6 

gramos de vancomicina en polvo, correspondiente a una 

de las concentraciones empleadas en el estudio. 

Finalmente, en (c), se ilustran los recipientes plásticos 

debidamente marcados, empleados para almacenar y 

transportar las probetas hasta el momento de su curado y 

ensayo mecánico, garantizando la trazabilidad y control 

de cada muestra. 

 

 

Figura 1. Antibióticos y cemento óseo. a) 

Vancomicina en polvo, b) gentamicina líquida, c) 

cemento óseo de baja viscosidad G3 (marca G21). 

Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 3. Dimensiones de las probetas cílindricas 

Radio (r) 3 mm 

Longitud (l) 12 mm 

Volumen (Vp) 0,339 ml 

 

 
 

Figura 2. Balanza y recipientes. a) Balanza analítica 

con 3,44 gramos de polímero PMMA, b) balanza 

analítica con 0,6 gramos de vancomicina en polvo y, 

c) recipientes marcados para guardar y transportar las 

probetas. 
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Una vez preparados los moldes, se procedió a la 

producción del cemento óseo mezclado con antibióticos. 

Para este propósito se utilizó cemento óseo de baja 

viscosidad G3 (marca G21), seleccionado por sus 

propiedades favorables para el manejo y sus tiempos de 

curado adecuados en entornos quirúrgicos. La mezcla de 

los componentes principales, polímero PMMA y 

monómero, junto con las dosis previamente definidas de 

antibióticos, se realizó en jeringas de 50 ml, lo que 

permitió obtener una mezcla homogénea y minimizar la 

incorporación de aire, favoreciendo así la calidad final de 

las probetas. 

 

Las mezclas preparadas fueron vertidas en los moldes 

diseñados y, posteriormente, se dejaron curar bajo 

condiciones controladas de temperatura y humedad, de 

acuerdo con las especificaciones establecidas en la norma 

ASTM F451. Este proceso de curado resultó esencial 

para asegurar que el cemento óseo desarrollara sus 

propiedades mecánicas óptimas antes de ser evaluado en 

los ensayos de compresión. La  

Figura 3 muestra los moldes y accesorios utilizados. 

 

2.3. Pruebas mecánicas 

 

Las pruebas mecánicas de compresión se llevaron a cabo 

utilizando una prensa hidráulica MTS Bionix,  

Figura 4. Las probetas, previamente curadas, fueron 

sometidas a una carga progresiva aplicada a una 

velocidad constante de 20 mm/min, hasta alcanzar su 

punto de falla o una deformación significativa de 6 mm. 

Este procedimiento se realizó en estricto cumplimiento 

de las directrices de la norma ASTM F451, que establece 

los métodos de evaluación para los materiales destinados 

a implantes ortopédicos. Previamente a los ensayos, las 

probetas fueron medidas con calibradores digitales, 

asegurando que sus dimensiones coincidieran con los 

requisitos normativos, condición indispensable para 

calcular con precisión la resistencia a la compresión del 

material. 

 

Los resultados obtenidos en las pruebas de compresión 

fueron analizados mediante un análisis de varianza 

(ANOVA), lo que permitió comparar las propiedades 

mecánicas entre las diferentes mezclas de cemento óseo 

con antibióticos. Este análisis estadístico hizo posible 

identificar el efecto de las distintas dosis de antibióticos 

sobre la resistencia a la compresión, proporcionando una 

perspectiva clara sobre las concentraciones que logran un 

equilibrio adecuado entre eficacia antimicrobiana e 

integridad estructural. Asimismo, el ANOVA permitió 

detectar diferencias significativas entre las formulaciones 

evaluadas, facilitando la determinación de las 

combinaciones de cemento óseo y antibióticos que 

ofrecieron el mejor desempeño mecánico. 

 
 

Figura 3. Molde de UHMW. a) Molde de UHMW 

para fabricar las probetas, b) disco de aluminio plano 

para ajuste del molde, c) montaje de los moldes para 

verter la mezcla y dar forma a las probetas, d) 

jeringas usadas como recipientes para mezclado con 

el pin de acero 316L. 

 

 
 

Figura 4. Prensa hidráulica MTS Bionix para los 

ensayos de compresión a las probetas. 

 

Finalmente, los resultados obtenidos en este estudio 

fueron contrastados con datos reportados en 

investigaciones previas [22], [23] con el propósito de 

validar las conclusiones alcanzadas. Esta comparación 

permitió contextualizar los hallazgos en el marco del 

conocimiento existente y proporcionó una base sólida 

tanto para orientar futuras investigaciones como para 

apoyar la formulación de nuevas recomendaciones 

clínicas sobre el uso de cemento óseo con antibióticos. 
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3. Resultados 

 

Las pruebas de compresión realizadas utilizando la 

prensa hidráulica MTS Bionix permitieron observar las 

variaciones en la resistencia a la compresión del cemento 

óseo, tanto en su forma pura como en mezclas con 

diferentes concentraciones de antibióticos. La  

Figura 5 muestra el estado de las probetas de cemento 

óseo mezcladas con vancomicina y gentamicina antes y 

después de ser sometidas a los ensayos de compresión. 

En las imágenes (a) y (b) se observan las probetas 

intactas, correspondientes a las mezclas con vancomicina 

y gentamicina, respectivamente, mientras que en (c) y (d) 

se aprecia el daño producido tras el ensayo de 

compresión. Esta comparación visual permite evidenciar 

las diferencias en el comportamiento mecánico de las 

probetas según el tipo de antibiótico incorporado. 

 

 

 
 

Figura 5. Probetas de cemento óseo con: a) 

vancomicina antes del ensayo, b) gentamicina antes 

del ensayo, c) vancomicina después del ensayo, d) 

gentamicina después del ensayo. 

 

El análisis de las curvas de esfuerzo versus deformación 

unitaria es fundamental para comprender el impacto de 

las diferentes concentraciones de antibióticos en las 

propiedades mecánicas del cemento óseo. A 

continuación, se presentan los resultados obtenidos para 

las dos mezclas evaluadas: con adición de vancomicina y 

con adición de gentamicina. 

3.1. Cemento óseo con vancomicina 

 

La Figura 6 presenta las curvas de esfuerzo-deformación 

unitaria correspondientes al cemento óseo mezclado con 

2, 4, 6 y 8 gramos de vancomicina, comparadas con la 

mezcla sin antibióticos. Estas curvas evidencian que la 

incorporación de vancomicina modifica la capacidad del 

cemento óseo para resistir cargas de compresión. Aunque 

no se puede afirmar de manera concluyente que un 

aumento en la concentración de vancomicina reduzca 

sistemáticamente la resistencia, se observó una tendencia 

general en la que las mezclas con dosis más altas, como 

la de 8 gramos, que exhibió una pérdida de rigidez más 

pronunciada y una menor resistencia en comparación con 

el cemento sin antibiótico y las mezclas de menor 

concentración. Este comportamiento podría estar 

asociado a un aumento en la porosidad del material 

inducida por la adición del antibiótico. En contraste, la 

mezcla con 2 gramos de vancomicina mostró un 

comportamiento mecánico similar al del cemento óseo 

puro, lo que sugiere que, en dosis bajas, la adición de 

vancomicina no afecta significativamente las 

propiedades de compresión del material. 

 

3.2. Cemento óseo con gentamicina 

 

La Figura 7 muestra las curvas de esfuerzo-deformación 

unitaria para el cemento óseo mezclado con 1, 2, 3 y 6,25 

ampollas de gentamicina, comparadas con la mezcla 

estándar sin antibiótico. Al igual que en el caso de la 

vancomicina, se observaron diferencias en la resistencia 

a la compresión de las probetas, siendo más evidentes en 

aquellas formulaciones con mayores concentraciones de 

gentamicina. En particular, las mezclas con dosis más 

elevadas presentaron una pérdida de rigidez más marcada 

y una reducción significativa en la resistencia máxima, lo 

que sugiere que el aumento en la cantidad de gentamicina 

compromete de manera importante el comportamiento 

mecánico del cemento óseo. 

 

La mezcla con 6,25 ampollas de gentamicina mostró la 

mayor reducción en la resistencia a la compresión, 

posiblemente debido al aumento de la porosidad interna 

del cemento. En contraste, las mezclas con 1 y 2 ampollas 

presentaron un comportamiento más similar al del 

cemento sin antibiótico, sugiriendo que concentraciones 

bajas no afectan críticamente la respuesta mecánica del 

material. Sin embargo, la variabilidad observada indica 

que factores como el curado y la distribución del 

antibiótico también podrían influir en los resultados. 
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3.3. Análisis comparativo entre mezclas 

 

Al comparar las gráficas de ambas series de pruebas, es 

evidente que la adición de antibióticos afecta las 

propiedades de resistencia a la compresión del cemento 

óseo. Las muestras que contienen antibióticos, tanto 

vancomicina como gentamicina, mostraron una 

tendencia general a deformarse más que las muestras sin 

antibiótico. En un análisis comparativo general (ver 

Figura 6 y Figura 7), la resistencia máxima de las 

muestras sin antibióticos tiende a ser superior, lo que 

sugiere que la adición de antibióticos podría tener un 

efecto adverso en la resistencia a la compresión del 

cemento óseo, especialmente en concentraciones más 

elevadas. Sin embargo, es importante considerar que 

estos resultados dependen de múltiples factores, 

incluidos los métodos de curado, el proceso de mezcla y 

la distribución del antibiótico en la matriz del cemento. 

 

 

 

 
 

Figura 6. Esfuerzo vs deformación unitaria de cemento óseo mezclado con 2, 4, 6 y 8 gramos de Vancomicina. 

 

 
Figura 7. Esfuerzo vs deformación unitaria del cemento óseo mezclado con 1, 2, 3 y 6,25 ampollas de Gentamicina. 
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La Figura 8 muestra los valores de resistencia a la 

compresión (en MPa) para tres categorías: cemento óseo 

sin antibiótico, cemento óseo mezclado con 

vancomicina, y cemento óseo mezclado con gentamicina. 

Cada barra representa el valor promedio de resistencia a 

la compresión para cada tipo de mezcla, basada en las 

diferentes concentraciones de antibióticos utilizadas en 

los ensayos. El cemento sin antibiótico exhibió la mayor 

resistencia a la compresión, alcanzando un valor de 99,85 

MPa. Esto sugiere que la adición de antibióticos, 

independientemente del tipo y la concentración, tiende a 

reducir la resistencia del material. Este resultado es 

consistente con estudios previos que indican que la 

inclusión de antibióticos puede aumentar la porosidad o 

alterar la estructura del cemento óseo, lo que afecta su 

capacidad para soportar cargas. En cuanto al cemento 

mezclado con vancomicina, la resistencia a la 

compresión promedió fue de 67,80 MPa, con un valor 

máximo de 82, 17 MPa. Si bien esta es una disminución 

en comparación con la muestra sin antibiótico, es 

importante notar que la vancomicina, en concentraciones 

más bajas, mostró un comportamiento mecánico más 

cercano al del cemento sin antibióticos. Esto podría 

sugerir que la vancomicina tiene un impacto menos 

severo en las propiedades mecánicas del cemento cuando 

se utiliza en dosis moderadas. Por otro lado, el cemento 

mezclado con gentamicina mostró una mayor reducción 

en su resistencia, con un valor promedio de 57,38 MPa y 

un valor máximo de 68,52 MPa. En este caso, se observó 

una mayor dispersión en los valores de resistencia, 

especialmente en las muestras con concentraciones más 

altas de gentamicina (6,25 ampollas). Este 

comportamiento sugiere que la gentamicina podría tener 

un efecto más significativo en la estructura del cemento 

óseo, posiblemente debido a su interacción química o a 

la forma en que se distribuye dentro de la matriz del 

cemento. 

 

3.4. Análisis del ANOVA 

 

La Tabla 4 presenta un resumen de los resultados del 

análisis de varianza (ANOVA), el cual permite comparar 

la resistencia a la compresión del cemento óseo entre los 

diferentes grupos de muestras, tanto con y sin 

antibióticos.  

 
 

Figura 8. Esfuerzo máximo de compresión de todas las muestras. 

 

Tabla 4. Resumen de análisis de varianza ANOVA 

 

Letra representativa Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza 

a No AB 5 461,20 99,85 2,28 

b Genta 1 amp 5 318,00 68,52 26,03 

c Genta 2 amp 5 292,20 66,83 130,43 

d Genta 3 amp 5 269,15 58,49 123,19 

e Genta 6,25 amp 5 167,48 35,71 24,13 

f Vanco 2 gramos 5 427,32 74,08 5,14 

g Vanco 4 gramos 5 323,23 67,97 86,95 

h Vanco 6 gramos 5 392,50 82,17 19,36 

i Vanco 8 gramos 5 364,93 46,98 68,03 
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Se incluyen varias concentraciones de Gentamicina 

(Genta) y Vancomicina (Vanco), además del grupo de 

control sin antibiótico (No AB). 

 

El análisis de ANOVA muestra que existe una diferencia 

notable entre los diferentes grupos en términos de su 

promedio de resistencia a la compresión. El grupo No AB 

(sin antibiótico) presenta el valor de promedio más alto 

de resistencia a la compresión, con 99,85 MPa, lo que 

reafirma la observación previa de que la adición de 

antibióticos, en general, tiende a reducir la resistencia del 

cemento óseo. En las mezclas con gentamicina, se 

observó una reducción progresiva en la resistencia a 

medida que aumentó la concentración, siendo más 

notable en el grupo con 6,25 ampollas (35,71 MPa). El 

grupo con 1 ampolla de gentamicina muestra un 

promedio de 68,52 MPa, con una varianza de 26,03, lo 

que indica que la resistencia a la compresión es 

relativamente más uniforme en este grupo. Además, las 

mezclas con 2 y 3 ampollas mostraron una alta dispersión 

en sus resultados, lo que sugiere una posible falta de 

homogeneidad. Por otro lado, las mezclas con 

vancomicina y dosis de 2 gramos conservaron una 

resistencia elevada (74,08 MPa) con baja variabilidad, y 

aunque la resistencia disminuyó en algunas 

concentraciones mayores, el efecto fue menos severo que 

en las mezclas con gentamicina, manteniendo una mayor 

uniformidad en las propiedades mecánicas. 

 

Es importante destacar que los grupos con mayores 

concentraciones de antibióticos, en especial aquellos con 

gentamicina, presentaron una mayor varianza en los 

resultados de resistencia a la compresión. Este fenómeno 

podría deberse a una mayor heterogeneidad en la mezcla, 

ya que concentraciones elevadas de antibiótico pueden 

introducir imperfecciones o porosidades en la matriz del 

cemento, afectando su comportamiento mecánico. En 

particular, el grupo con 2 gramos de vancomicina mostró 

la menor varianza (5,14148), reflejando una alta 

consistencia entre muestras, mientras que los grupos con 

2 y 3 ampollas de gentamicina presentaron las mayores 

dispersiones (130,433 y 123,192, respectivamente), 

evidenciando una respuesta menos uniforme. Los 

resultados del ANOVA confirman que la incorporación 

de antibióticos tiende a reducir la resistencia a la 

compresión del cemento óseo, pero la magnitud de esta 

reducción y la homogeneidad de los resultados dependen 

del tipo y la concentración del antibiótico. En general, las 

muestras con vancomicina a bajas dosis conservaron una 

resistencia elevada con menor variabilidad, mientras que 

las mezclas con gentamicina, especialmente a dosis altas, 

mostraron mayores reducciones de resistencia y mayor 

dispersión.  

 

La Tabla 5 detalla las diferencias poblacionales y 

muestrales entre las distintas combinaciones de cemento 

óseo con antibióticos, señalando en cada caso si estas 

diferencias resultaron estadísticamente significativas. 

Varias comparaciones entre las mezclas muestran 

diferencias significativas, lo que sugiere que el tipo y la 

concentración de antibiótico afectan de manera 

importante la resistencia a la compresión del cemento 

óseo. 

 

Tabla 5. Significancia en la diferencia entre el esfuerzo 

de cada una de las mezclas de cemento óseo con 

antibiótico 

Diferencia 

poblacional 

Diferencia 

muestral 
Decisión 

μa - μb 28,64 Significativa 

μa - μc 33,80 Significativa 

μa - μd 38,41 Significativa 

μa - μe 58,74 Significativa 

μa - μf 6,78 No significativa 

μa - μg 27,59 Significativa 

μa - μh 13,74 Significativa 

μa - μi 19,25 Significativa 

μb - μc 5,16 No significativa 

μb - μd 9,77 No significativa 

μb - μe 30,10 Significativa 

μb - μf 21,86 Significativa 

μb - μg 1,05 No significativa 

μb - μh 14,90 Significativa 

μb - μi 9,39 No significativa 

μc - μd 4,61 No significativa 

μc - μe 24,94 Significativa 

μc - μf 27,02 Significativa 

μc - μg 6,21 No significativa 

μc - μh 20,06 Significativa 

μc - μi 14,55 Significativa 

μd - μe 20,33 Significativa 

μd - μf 31,63 Significativa 

μd - μg 10,82 No significativa 

μd - μh 24,67 Significativa 

μd - μi 19,16 Significativa 

μe - μf 51,97 Significativa 

μe - μg 31,15 Significativa 

μe - μh 45,00 Significativa 

μe - μi 39,49 Significativa 

μf - μg 20,82 Significativa 

μf - μh 6,96 No significativa 

μf - μi 12,48 No significativa 

μg - μh 13,85 Significativa 

μg - μi 8,34 No significativa 

μh - μi 5,51 No significativa 
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La comparación entre la mezcla sin antibiótico (μa) y las 

mezclas con gentamicina mostró diferencias 

significativas en todos los casos, destacándose una 

reducción progresiva en la resistencia a la compresión a 

medida que aumentaba la cantidad de antibiótico, siendo 

más marcada con 6,25 ampollas. En cuanto a la 

vancomicina, la adición de 2 gramos (μf) no generó una 

diferencia significativa respecto al cemento sin 

antibiótico, mientras que dosis mayores, de 4 y 6 gramos, 

sí mostraron reducciones significativas en la resistencia. 

Estos resultados confirman que tanto el tipo como la 

concentración de antibiótico influyen de manera 

importante en las propiedades mecánicas del cemento 

óseo. 

 

Las comparaciones no significativas se observaron 

principalmente entre las mezclas de gentamicina con 

bajas concentraciones (1, 2 y 3 ampollas), donde las 

diferencias en resistencia a la compresión fueron 

reducidas, indicando que en dosis bajas el cambio en las 

propiedades mecánicas es moderado. De manera similar, 

entre algunas mezclas de vancomicina, como entre 2 y 6 

gramos, tampoco se encontraron diferencias 

significativas, lo que sugiere que en ciertos rangos de 

concentración la adición de antibiótico no altera de forma 

considerable la resistencia del cemento óseo. 

 

Las observaciones generales del análisis indican que la 

mayoría de las comparaciones entre mezclas de cemento 

óseo con gentamicina presentan diferencias 

significativas, especialmente a medida que aumenta la 

concentración del antibiótico, evidenciando que dosis 

elevadas afectan de manera importante la resistencia a la 

compresión. En contraste, las mezclas con vancomicina 

muestran diferencias menos pronunciadas, y 

particularmente a dosis bajas, como 2 gramos, no 

presentan cambios significativos respecto al cemento sin 

antibiótico, lo que sugiere un impacto mecánico menor. 

Además, las comparaciones entre concentraciones altas y 

bajas de antibióticos, en especial de gentamicina, reflejan 

reducciones marcadas en la resistencia. En conjunto, 

estos resultados confirman que la adición de antibióticos, 

en especial en concentraciones elevadas, disminuye la 

resistencia del cemento óseo, siendo la vancomicina, en 

dosis moderadas, una opción potencialmente más 

adecuada para preservar sus propiedades mecánicas. 

 

4. Discusión 

 

La discusión de este estudio analiza críticamente el 

impacto de la adición de vancomicina y gentamicina en 

la resistencia a la compresión del cemento óseo de baja 

viscosidad. Los resultados muestran que ambos 

antibióticos reducen la resistencia mecánica, aunque el 

efecto es más severo con gentamicina, incluso a bajas 

dosis, mientras que la vancomicina, en concentraciones 

moderadas, mantiene propiedades similares al cemento 

sin antibióticos. Estas diferencias destacan la importancia 

de considerar tanto el tipo como la dosis de antibiótico 

para preservar la integridad estructural del cemento. 

Desde una perspectiva clínica, se enfatiza la necesidad de 

equilibrar la acción antimicrobiana con la resistencia 

mecánica, sugiriendo que la vancomicina puede ser una 

opción más adecuada cuando se requiere mantener la 

estabilidad del implante. No obstante, se reconocen 

limitaciones relacionadas con la homogeneidad de la 

mezcla y las condiciones de curado, por lo que se 

recomienda continuar investigando formulaciones 

mejoradas y explorar nuevas estrategias, como la 

combinación de antibióticos o el desarrollo de sistemas 

de liberación controlada, para optimizar el rendimiento 

del cemento óseo en aplicaciones ortopédicas. 

 

5. Conclusiones y recomendaciones 

 

Este estudio permitió caracterizar el impacto de la 

inclusión de antibióticos en el cemento óseo de baja 

viscosidad, centrándose en su resistencia a la 

compresión. Se evidenció que la adición de antibióticos 

modifica significativamente las propiedades mecánicas 

del material, siendo el efecto más marcado en las mezclas 

con gentamicina a altas concentraciones. Por el contrario, 

la vancomicina, en dosis moderadas, presentó un 

comportamiento mecánico más cercano al del cemento 

sin antibiótico, sugiriendo que puede ser una opción más 

adecuada cuando se busca conservar la integridad 

estructural. 

 

Las pruebas realizadas bajo la norma ASTM F451 

mostraron que el cemento sin antibióticos alcanzó la 

mayor resistencia promedio (99,85 MPa), mientras que la 

mezcla con vancomicina mantuvo una resistencia entre 

82,17 MPa y 46,98 MPa. Las formulaciones con 

gentamicina presentaron una caída considerable en la 

resistencia, con valores entre 68,52 MPa y 35,71 MPa. El 

análisis ANOVA confirmó diferencias estadísticamente 

significativas en la mayoría de las comparaciones, 

especialmente entre mezclas con alta concentración de 

gentamicina y el cemento sin antibióticos. 

 

Estos resultados tienen implicaciones clínicas relevantes 

tanto a nivel local como internacional. En Colombia y 

otros contextos regionales similares, los hallazgos 

pueden guiar a los profesionales en la selección adecuada 

de dosis de antibióticos en cementos óseos, buscando un 

equilibrio entre la prevención de infecciones y la 

preservación de la resistencia mecánica. Además, a nivel 

internacional, el estudio aporta datos cuantitativos que 

refuerzan la necesidad de optimizar la formulación y el 

proceso de mezcla del cemento óseo. 
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En general, se concluye que la incorporación de 

antibióticos debe ser cuidadosamente evaluada. Dosis 

moderadas de vancomicina pueden ofrecer un balance 

más favorable entre eficacia antimicrobiana y resistencia 

mecánica, mientras que dosis elevadas de gentamicina 

afectan negativamente la integridad del material. Estos 

resultados son fundamentales para orientar decisiones 

clínicas y motivan el desarrollo de nuevas 

investigaciones en el campo de la biomecánica 

ortopédica. 

 

Se recomienda utilizar concentraciones moderadas de 

antibióticos, especialmente de vancomicina, para 

mantener el equilibrio entre la eficacia antimicrobiana y 

la resistencia mecánica del cemento óseo. En dosis bajas, 

los antibióticos tienen un impacto menor sobre la 

resistencia a la compresión, lo que resulta crucial para 

garantizar la estabilidad a largo plazo de los implantes 

ortopédicos. 

 

Además, se aconseja que los cirujanos y especialistas en 

ortopedia evalúen cada caso clínico de manera 

individualizada, considerando no solo la necesidad de 

prevención de infecciones, sino también factores como la 

condición ósea del paciente y las cargas biomecánicas 

esperadas sobre el implante. Una adecuada selección de 

dosis y tipo de antibiótico puede optimizar los resultados 

clínicos. 

 

Se sugiere realizar investigaciones futuras enfocadas en 

mejorar los métodos de mezcla y curado del cemento 

óseo, con el objetivo de lograr una mayor homogeneidad 

en la distribución de los antibióticos y minimizar las 

variaciones en la resistencia a la compresión. La 

reducción de la porosidad interna y la mejora en la 

calidad de la mezcla pueden fortalecer significativamente 

la integridad estructural del material. 

 

Finalmente, se propone explorar la combinación de 

diferentes tipos de antibióticos, así como la realización 

de pruebas de resistencia cíclica que simulen condiciones 

clínicas más realistas. Estas líneas de investigación 

permitirán ampliar las opciones terapéuticas disponibles 

y optimizar el uso del cemento óseo con antibióticos en 

aplicaciones ortopédicas, contribuyendo a mejorar los 

resultados de los tratamientos a largo plazo. 
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