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Uso de profilaxis antibiética en pacientes sometidos a cirugia de implantes dentales.
Use of Antibiotic Prophylaxis in Patients Undergoing Dental Implant Surgery.
Nathaly Nicole Reyes Duma 12, Felipe Rafael Calle Jara &

Facultad de Odontologia, Universidad catélica de Cuenca, Ecuador
a Estudiante de Pregrado
b Especialista en Odontologia

RESUMEN

Los implantes dentales son pequefias estructuras de titanio que tienen como propdésito restituir las piezas
dentales ausentes. El objetivo de esta investigacion es estimar la validez y la justificacion del uso de
profilaxis antibidtica para prevenir infecciones posquirlrgicas y la pérdida de implantes dentales. La
principal razén es el creciente desarrollo de resistencias bacterianas a casi todas las familias de antibiéticos
conocidas a nivel mundial, dando como resultado un crecimiento en la cifra de infecciones cuyo tratamiento
se complica debido a la pérdida de eficacia de estos medicamentos. Para llevar a cabo esta investigacion,
se recopilara informacion relevante a través de diversas fuentes académicas y cientificas. Los métodos de
recoleccién de informacién incluyen la busqueda y revisién de articulos y estudios en bases de datos
cientificas como PubMed y Google Scholar, asi como en revistas cientificas especializadas en odontologia
y medicina.

Palabras clave: Implantes dentales, periimplantitis, profilaxis antibidtica, endocarditis bacteriana,
antibioticos. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Dental implants are small titanium structures intended to replace missing teeth. This research aims to
assess the validity and justification of using antibiotic prophylaxis to prevent postoperative infections and
the loss of dental implants. The main reason is the growing bacterial resistance to nearly all known antibiotic
families worldwide, leading to an increase in the number of infections which treatment is complicated the
reduced efficacy of these drugs. To conduct this research, relevant information was collected through
various academic and scientific sources. Data collection methods include searching and reviewing articles
and studies in scientific databases such as PubMed and Google Scholar, as well as in scientific journals in
dentistry and medicine.

Key words: Dental implants, peri-implantitis, antibiotic prophylaxis, bacterial endocarditis, antibiotics.
(Fuente: DeCS BIREME)

INTRODUCCION

Los implantes dentales han transformado los tratamientos odontolégicos convirtiéndose en una solucion
innovadora en cuanto a perdida de piezas dentales. Dicho tratamiento ha sido aceptado de manera
favorable tanto por pacientes como por odontélogos convirtiéndolo en un tratamiento comun. A pesar de
ello, ningdn procedimiento esta libre de presentar complicaciones 1), una de las mas comunes es la
Periimplantitis, la misma que afecta tejidos blandos y duros tanto asi que puede llevar a la pérdida del
implante dental (2.

Para evitar la presencia de una infeccién posquirtrgica o la pérdida del implante, los especialistas han
optado por el uso de la profilaxis antibiotica, la cual consiste en administrar una dosis de antibidticos de
manera previa a la cirugia. Con el fin de evitar la contaminacion bacteriana durante procedimientos
quirdrgicos que involucren implantes o materiales injertados, dado que la cavidad oral es inherentemente
séptica. No obstante, la administracion sisteméatica de antibidticos en pacientes sanos no se justifica en
términos de la relacion riesgo-beneficio 3.

La principal razén es el creciente desarrollo de resistencias bacterianas a casi todas las familias de
antibiéticos conocidas a nivel mundial, lo cual conduce a un incremento en la cantidad de infecciones cuyo
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tratamiento se complica debido a la pérdida de eficacia de estos medicamentos. Ademas, esto incrementa
la probabilidad de reacciones adversas idiosincraticas y dependientes de la dosis, las mismas que pueden
representar un peligro para la vida del paciente (4. Los antibidticos son farmacos que se administran con la
finalidad de prevenir y tratar infecciones bacterianas, y la resistencia ocurre cuando las bacterias sufren
mutaciones en respuesta a su uso. La American Heart Association recomienda la Amoxicilina y la Penicilina
como antibiéticos preferidos para la profilaxis antibiética, debido a su alta absorcion y niveles prolongados
en la sangre (5.

1 METODOS

En la elaboracién de este articulo de revisién bibliografica se realiz6 una blsqueda en bases de datos
cientificas reconocidas, incluyendo PubMed, Scopus, ScienceDirect y SciELO, utilizando las palabras
clave: "implantes dentales", "periimplantitis”, "profilaxis antibiética", "endocarditis bacteriana" y "antibiética".
Los criterios de inclusion fueron: articulos en texto completo, publicados en inglés, espafiol o portugués,
revisiones sisteméticas y de la literatura, que sean de tipo original y publicados. Inicialmente, se
identificaron 57 articulos en las bases de datos mencionadas. Luego de eliminar duplicados y aplicar los
criterios de seleccion, se obtuvieron 39 articulos para evaluacién. La informacién extraida de los estudios

seleccionados fue organizada y analizada para su posterior sintesis en la presente investigacion.

2  MARCO TEORICO

2.1 Implantes dentales

Los implantes dentales con el paso del tiempo han evolucionado hasta convertirse en una opcion de
tratamiento odontolégico ideal en cuanto a perdida de piezas dentales (). Su objetivo principal es restituir
las piezas dentales ausentes con una estructura y solidez similar o mejor a las piezas naturales. Los
implantes al igual que los dientes mantienen el hueso alveolar, impidiendo que el mismo presente
reabsorcién y pueda mantener su funcién ©),

Los implantes dentales se utilizan en dos etapas: la fase quirdrgica, en la que se coloca el tornillo del
implante en el hueso maxilar, y la fase protésica, donde se coloca una corona, puente o protesis
personalizada segun las necesidades del paciente. Dentro de los tipos de implantes, los Yuxtadseos o
subperidsticos, patentados en 1938 y publicados por primera vez en 1943 en Suecia (7, se ubican entre el
periostio y el hueso en forma de rejilla superficial, adaptandose a la anatomia del maxilar, y se fabricaban
originalmente con una aleacién de cobalto, cromo y molibdeno ®). Gracias a los avances en tecnologia
digital e impresion 3D, ahora es posible disefiar estructuras personalizadas con conexiones protésicas
integradas, 1o que las convierte en una alternativa viable para rehabilitaciones implantosoportadas que
permiten al paciente usar una prétesis fija y funcional ©®. Por otro lado, los implantes transéseos o
Transmaxilares, desarrollados en los Paises Bajos en los afios 70, atraviesan completamente el hueso
mandibular, fijandose con grapas roscadas para distribuir uniformemente las fuerzas masticatorias; sin
embargo, las complicaciones mas frecuentes tras la osteointegracion suelen relacionarse con la sobrecarga
protésica 89, Finalmente, los implantes intraéseos, fabricados con materiales biocompatibles como el
titanio, se insertan dentro del tejido éseo en forma de tornillo, siendo ampliamente utilizados para soportar
protesis parciales o totales; para garantizar una osteointegracion adecuada, es fundamental que el implante
mantenga una fijacion inicial estable tras su colocacion (810),

La investigacion en implantologia oral ha impulsado el desarrollo de diversas superficies de implantes que
optimizan los procesos bioldgicos de osteointegracion, mejorando los resultados clinicos. El titanio es uno
de los materiales més utilizados debido a su alta biocompatibilidad, que facilita la reparacién de tejidos
dafiados y asegura una osteointegracion duradera gracias a la capa de 6xido en su superficie. Este proceso
implica la formacion de un coagulo de fibrina y la acumulacién de células sanguineas y mesenquimatosas
en el implante, lo que favorece la formacion del osteoide y su posterior mineralizacion (1011, En cuanto al
tiempo de colocacion de los implantes dentales tras una extraccion, existen cuatro protocolos principales.
El implante inmediato se coloca el mismo dia de la extraccion, ideal para dientes con patologias no tratables
y sin procesos de exacerbacién (1213), E| implante temprano con cicatrizacion de tejido blando se realiza
entre las 4 y 8 semanas, equilibrando la rapidez del tratamiento y la cicatrizacion inicial (1214, E| implante
temprano con cicatrizacion 6sea, colocado entre las 12 y 16 semanas, se recomienda para lesiones 6seas
significativas o dientes con raices multiples como los primeros molares inferiores. Por ultimo, el implante
tardio, colocado después de 6 meses o0 mas, es adecuado para casos con pérdida 6sea considerable o



cuando se requiere un injerto éseo previo, siendo respaldado por la ITI como una técnica efectiva para
reducir la atrofia alveolar (12

2.2 Antibiéticos en Odontologia

Las infecciones odontogénicas son las mas frecuentes a nivel mundial y constituyen la principal causa de
consulta en los consultorios dentales, segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud. Para su manejo,
el tratamiento antibidtico busca controlar y eliminar las bacterias responsables, ya sea mediante el uso
sistémico de antibidticos o la aplicacion topica de agentes antisépticos y antimicrobianos. En el ambito de
la implantologia oral, la antibioterapia puede utilizarse con un enfoque profilactico para prevenir infecciones,
0 como tratamiento terapéutico para abordar infecciones ya existentes (415),

Entre los diversos procedimientos odontoldgicos, los que mas cominmente requieren la administracion de
antibiéticos incluyen exodoncias complejas o cirugias dentales, tratamientos periodontales, endodoncia y
aquellos realizados en pacientes con condiciones médicas especificas. Estos pacientes son considerados
mas vulnerables a infecciones bacterianas, especialmente quienes presentan afecciones cardiacas como
valvulas cardiacas artificiales, antecedentes de endocarditis infecciosa, ciertas cardiopatias congénitas,
condiciones de inmunosupresion causadas por enfermedades inflamatorias articulares, medicamentos o

radioterapia, antecedentes de infecciones en prétesis articulares, diabetes mal controlada o desnutricién
(16),

Los principales antibidticos que se prescriben en el area odontologica son:

Betalactamicos: Estos antibiéticos poseen un anillo -lactdmico en su estructura quimica, el cual es
esencial para su efecto bactericida. Sumecanismo de accion consiste en unirse a las enzimas involucradas
en la formaciéon de la pared celular bacteriana, bloqueando su sintesis. Entre los medicamentos
pertenecientes a este grupo se incluyen las penicilinas, el acido clavulanico, las cefalosporinas y los
carbapenémicos (17), Las penicilinas y las cefalosporinas son las mas aplicadas en odontologia, y aunque
comparten este anillo caracteristico, presentan diferencias importantes. Las penicilinas, como la
amoxicilina, son especialmente eficaces contra bacterias grampositivas (Streptococcus y Enterococcus);
por otro lado, las cefalosporinas dependiendo de su generacion, tienen un espectro mas amplio. Las de
primera generacién, como la cefalexina, son mas activas contra grampositivos (Staphylococcus,
Streptococcus), mientras que las generaciones posteriores (como la ceftriaxona de tercera generacion)
amplian su eficacia hacia gramnegativos (17.18).

Macrélidos: Este grupo de antibiéticos recibe su nombre debido a la presencia de un anillo de lactona
macrociclico en su estructura quimica, unido a dos o mas desoxiazlcares. Actdan inhibiendo la sintesis de
proteinas en los ribosomas del citoplasma bacteriano. Son especialmente efectivos contra bacterias Gram
positivas (Streptococcus y Staphylococcus), aunque su accidn contra bacterias Gram negativas es limitada.
Los macrélidos son ampliamente utilizados y constituyen la segunda opcién terapéutica en pacientes
alérgicos a los betalactamicos, pero estan contraindicados en personas con insuficiencia hepatica (17.19),

Lincosamidas: pueden ser bacteriostéticos o bactericidas mediante la inhibicién de sintesis de proteinas
y son de origen natural o semisintético 20). Es eficaz contra bacterias aerobias tanto Gram positivas
(Streptococcus y Staphylococcus) como Gram negativas (Prevotella intermedia y Prevotella
melaninogenica) y alcanza altas concentraciones en abscesos y tejidos inflamados. Se utiliza en el
tratamiento de infecciones graves, como las que afectan al tracto respiratorio, huesos y piel, siendo
especialmente Util en pacientes que no pueden recibir antibiéticos como los betalactamicos (21.22),



Tabla 1. Antibiéticos usados para el tratamiento de infecciones odontoldgicas (1521.23),

Antibidtico Via de Dosis Dosis
administracion adulto Pediatrica

AMOXICILINA Via oral 500mg/ 8hrs 50mg/kg/dia

1000mg/12hrs

AMOXICILINA  + ViaOral 500-875mg+125mg/8-12hrs  40-80mg+125mg/kg/dia

ACIDO

CLAVULANICO

PENICILINA V Via Oral 500mg/ 6hrs 15-56mg/kg/dia

CEFALEXINA Via Oral 500mg-1g/ 6-8hrs 25-50mg/kg/dia

AZITROMICINA Via Oral 500mg/dia 10mg/kg/dia

CLINDAMICINA Via Oral 300mg/ 8hrs 10-25mg/kg/dia
Via IV 600mg/ 8hrs

METRONIDAZOL Via Oral 500mg / 8hrs 20-30mg/kg/dia

2.3 Profilaxis Antibidtica en procedimientos dentales

La profilaxis antimicrobiana implica la administracién de una dosis de antibidtico en la etapa preoperatoria
con el propésito de prevenir el desarrollo de infecciones o eliminar una infeccién localizada antes de que
se manifieste clinicamente. Su objetivo principal es combatir los microorganismos durante el periodo de
contaminacioén, antes de que ocurra la colonizacion bacteriana (17.24),

Las heridas quirtrgicas segun Altemeier se clasifican en:

e Tipo I: Heridas limpias libres de incisiones o traumatismos, no se recomienda aplicar profilaxis.

e Tipo Il: Heridas limpias contaminadas, estas implican una incision o la ruptura de asepsia minima.
Se recomienda profilaxis usando antibidticos con espectro en bacterias Gram positivas y
anaerobios.

e Tipo lll: Heridas contaminadas, estas incluyen heridas traumaticas recientes o una ruptura de
asepsia significativa. Se recomienda profilaxis aplicando antibidticos con espectro en bacterias
Gram positivas y negativas.

e Tipo IV: Heridas contaminadas e infectadas, incluyen heridas traumaticas y tejido desvitalizado.
Se recomienda tratamiento antibiotico prolongado.

La cirugia oral mas comun se clasifica generalmente como tipo Il segin Altemeier, lo que requiere una
atencion especial durante la preparacion prequirdrgica (152526), La profilaxis es muy efectiva cuando se
aplica en contra de un microorganismo especifico; un ejemplo es la penicilina aplicada para evitar la
infeccion por estafilococos (24, pero no todos los procedimientos odontolégicos necesitan de la aplicacion
de una profilaxis; esta es recomendada en procesos invasivos los cuales pueden ocasionar cuadros
infecciosos a nivel cutaneo, mucoso, 6seo o dental lo que podria derivar en complicaciones clinicas o, en
casos graves, infecciones sistémicas. Esto es especialmente importante en pacientes con alteraciones del
sistema inmunoldégico, condiciones endocardicas o que sean portadores de prétesis o valvulas cardiacas
an,

De acuerdo con las recomendaciones de la Guia de la American Heart Association, la profilaxis antibiotica
esta indicada en procedimientos dentales que impliguen manipulacién del tejido gingival, de la region
periapical o perforacién de la mucosa con el propésito de evitar la aparicion de infecciones postoperatorias,
dado que la cavidad oral se considera un campo quiriirgico con potencial de contaminacion ). Algunos



ejemplos incluyen: extracciones dentales, cirugias orales, procedimientos periodontales quirdrgicos,

raspado y alisado radicular, tratamientos de conductos, cirugias periapicales y colocaciéon de implantes
(21,27),

La profilaxis se recomienda aplicarla en procedimientos de alto riesgo (tabla 2), tanto en pacientes sanos
como en pacientes con un riesgo particular. Los implantes dentales estan compuestos por dos etapas; la
quirdrgica y la protésica. Cuando hablamos de la etapa quirdrgica claro esta que en la misma se va a ver
comprometido tejido gingival y 6seo, pudiéndose considerar como un procedimiento de alto impacto para
el paciente(28),

Tabla 2. Factores de riesgo de infeccidn en pacientes inmunodeprimidos, endocarditis o
portadores de valvulas cardiacas (21.29),

BAJO RIESGO ALTO RIESGO

Aislamiento absoluto (grapas) Extracciones

Profilaxis Biopsias

Sondeo 0 mantenimiento periodontal Raspado y alisado radicular
Endodoncia Cirugia Periodontal o implantes
Colocacion de hilo retractor Cirugia maxilofacial

Colocacion de bandas ortodoncia Injertos 6seos 0 Mucosos

2.3.1 Endocarditis Bacteriana

Un ejemplo de riesgo son los pacientes con antecedentes de endocarditis bacteriana siendo este un
proceso infeccioso que se caracteriza por vegetaciones sobre la superficie o dentro del endocardio y
vélvulas cardiacas. La endocarditis bacteriana se desarrolla debido a la colonizacién de una lesion
preexistente, generalmente formada por fibrina y plaguetas. Esta lesién surge a partir de una alteraciéon en
el revestimiento endotelial, provocada por un crecimiento anémalo, una enfermedad subyacente, la
presencia de cuerpos extrafios o un flujo sanguineo turbulento (27.29). La bacteria que se asocia mas a
menudo con la endocarditis después de un proceso dental es el Streptococcus viridans y Staphylococcus
aureus 39, La amoxicilina contintia siendo el antibiético de eleccidén para la profilaxis contra la endocarditis,
gracias a su excelente absorcibn en el tracto gastrointestinal y a su capacidad para alcanzar
concentraciones séricas elevadas y sostenidas en comparacién con otras penicilinas. Se recomienda
administrarla en una dosis Unica de 2 g via oral, una hora antes del procedimiento (17.30), Es importante
tener en cuenta que existen pacientes que pueden ser alérgicos a los betalactamicos, para ellos una
alternativa excelente es la clindamicina, administrdndose en una sola dosis de 600mg via oral una hora
antes del procedimiento. Existen otras opciones de antibidticos que puede ser aplicados como profilaxis
como la azitromicina 500mg via oral (2431,

Si el paciente tiene dificultades para tomar antibidticos orales, se puede utilizar un betalactdmico como lo
es la ampicilina 2g via IM o IV. En caso de alergia a los betalactamicos, se recomienda el uso de
clindamicina en una dosis de 600 mg por via IV, estas dos opciones mencionadas también son aplicadas
como dosis Unica. (3233),

2.3.2 Pacientes inmunodeprimidos

Los pacientes inmunocomprometidos presentan un riesgo elevado de infecciones sistémicas graves debido
a su incapacidad para combatir bacteriemias. En pacientes sometidos a quimioterapia, con VIH/SIDA o
diabetes mal controlada, la profilaxis antibidtica es recomendada para procedimientos dentales invasivos
que impliqguen sangrado significativo, ya que estas intervenciones pueden facilitar la diseminacion
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bacteriana. Aunque en pacientes con buen control de su condicién o sin dependencia de insulina no
siempre es necesaria, el criterio clinico sigue siendo clave 3435,

2.3.3  Periimplantitis

La Periimplantitis es una de las principales complicaciones asociadas a la colocacion de implantes dentales,
independientemente de si el paciente es sano o tiene condiciones de riesgo preexistentes. Este trastorno
inflamatorio afecta los tejidos que rodean los implantes y puede comprometer su estabilidad a largo plazo
(36). Segun las guias internacionales, la profilaxis antibidtica no siempre es necesaria en pacientes sanos
sometidos a cirugia de implantes dentales ), sin embargo, la Periimplantitis puede desarrollarse incluso
en este grupo debido a factores como mala higiene oral, tabaquismo o predisposicién genética. En
pacientes con enfermedades sistémicas, como la diabetes mal controlada, el riesgo es alin mayor, ya que
estas condiciones afectan la cicatrizacion y la respuesta inmunitaria 7.38), Para minimizar estos riesgos, es
crucial implementar una planificacion quirdrgica adecuada, un mantenimiento periodontal regular y una
educacion continua del paciente en el cuidado de los implantes 39,

3 Discusion

Segun Salgado-Peralvo et al., la profilaxis antibiética en implantologia oral ha demostrado ser eficaz en
reducir el riesgo de fracaso temprano de implantes dentales cuando se administra una dosis de 2 gramos
de amoxicilina una hora antes de la intervencion quirdrgica. No obstante, el riesgo de infecciéon no se ve
significativamente afectado. Esto pone de manifiesto que, aunque la profilaxis antibiética puede ser
beneficiosa en ciertos escenarios, su uso indiscriminado en pacientes sanos no esta justificado,
principalmente debido a la creciente preocupacién por la resistencia antimicrobiana y las reacciones
adversas 4, mientras que San Martin comparo la eficacia de regimenes de dosis Unica prequirurgica frente
a regimenes prolongados, concluyendo que no existen diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la incidencia de infecciones postoperatorias o fallos de implantes entre ambos grupos. Estos
hallazgos refuerzan la idea de que un esquema de dosis Unica no solo es suficiente para prevenir
complicaciones, sino también preferible desde el punto de vista de la seguridad del paciente y la prevencion
de resistencias bacterianas ¢3).

Astudillo-Crespo et al. sefialan que la profilaxis antimicrobiana es indispensable en pacientes con alto
riesgo de infeccién sistémica, como aquellos con condiciones cardiacas o inmunodeprimidos, para prevenir
complicaciones graves como la endocarditis infecciosa. La revision destaca que, aunque la profilaxis no
garantiza la eliminacién completa del riesgo, sus beneficios superan los riesgos potenciales de resistencia
bacteriana cuando se utiliza de manera racional y basada en evidencia G4,

De manera similar, Rodriguez-Campos et al. discuten que la aplicacion de profilaxis antimicrobiana debe
guiarse por directrices claras como las de la American Heart Association (AHA) y otras instituciones
reconocidas. Estas guias recomiendan la administracion de amoxicilina como primera eleccién, con
alternativas como clindamicina en casos de alergia, y enfatizan la importancia de individualizar las
decisiones clinicas para optimizar resultados y minimizar riesgos 3.

4  Conclusién

La profilaxis antibidtica en implantologia oral es una medida preventiva utilizada para reducir el riesgo de
infecciones postoperatorias, especialmente en pacientes con factores de riesgo elevados. Sin embargo, su
uso indiscriminado en pacientes sanos no se encuentra justificado, debido a la creciente preocupacién por
la resistencia antimicrobiana y los posibles efectos adversos.

Se recomienda que la profilaxis antibiética sea empleada (nicamente en pacientes con condiciones
sistémicas predisponentes, como inmunosupresion o antecedentes de infecciones graves como la
endocarditis bacteriana. Asimismo, se enfatiza la importancia de adoptar estrictos protocolos de asepsia
quirargica y controles postoperatorios adecuados, como alternativas eficaces para prevenir complicaciones
infecciosas.

La administracion de una dosis Unica de antibiético previo a la cirugia de implantes es efectiva en ciertos
casos, pero no existe evidencia concluyente que respalde su beneficio en todos los procedimientos. La
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correcta seleccion de los pacientes que requieren profilaxis es fundamental para optimizar los resultados y
minimizar los riesgos asociados al uso de antibidticos. El odont6logo debe ser el responsable de evaluar
cada caso de manera individualizada y proporcionar al paciente informacién clara sobre los riesgos y
beneficios del uso de antibidticos.
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