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RESUMEN

Introduccioén: La prescripcion de anti-
bidticos con el fin de prevenir fracasos
tempranos de implantes dentales e infec-
ciones postoperatorias supone en la ac-
tualidad un tema controvertido. El objetivo
del presente estudio es el de analizar las
pautas de prescripcion preventiva de anti-
bidticos en tratamientos de implantologia
oral entre dentistas de la Unién Europea
(UE) con el fin de conocer si existe un
consenso y si las recomendaciones ba-
sadas en la evidencia se estan llevando
a cabo.

Métodos: Se realiz6 una bulsqueda
en la base de datos de MEDLINE
(via Pubmed) con los términos MeSH
siguientes: “antibiotic prophylaxis survey
OR antibiotic prophylaxis prescribing
habits” AND “dental implant OR oral
implant surgery”, de los ultimos 10 afos
(23/02/2010 al 23/02/2020), de articulos
publicados en inglés y espafiol.

Resultados: Se incluyeron 7 estudios, di-
rigidos a un total de 1.271 encuestados,
con unas ratios respuesta de 40.51% +
23.23. La posologia mas descrita es la
pre y postoperatoria (40.89%). El anti-
biético mas empleado en cualquiera de
las pautas es la amoxicilina, seguido de
amoxicilina/ acido clavulanico.

Conclusiones: A pesar de las limitacio-
nes de este estudio es plausible pensar
que las recomendaciones basadas en
la evidencia cientifica mas actual no se
estan llevando a cabo. Por tanto, son ne-
cesarios protocolos que definan las indi-
caciones de la prescripcion preventiva de
antibidticos en la insercion de implantes
dentales con el fin de prevenir complica-
ciones y/o fracasos tempranos y evitar los
riesgos inherentes al uso de estos farma-
cos.
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ABSTRACT

Introduction: Taking antibiotics to
prevent early dental implant failures and
postoperative infections is currently a
controversial issue. The objective of this
study is to analyse the guidelines for
the preventive prescription of antibiotics
in oral implantology treatments among
dentists in the European Union (EU) to
find out if there is consensus and if the
evidence-based recommendations are
being carried out.

Methods: A search was carried out in
the MEDLINE database (via Pubmed)
with the following MeSH terms: “antibiotic
prophylaxis  survey” OR *“antibiotic
prophylaxis prescribing habits” AND
“dental implant OR oral implant surgery”
over the last 10 years (23/02/2010 to
23/2/2020) for articles published in
English or Spanish.

Results: 7 studies were included,
targeting a total of 1,271 respondents,
with response ratios of 40.51% + 23.23.
The dosage most described was pre- and
post-operative (40.89%). The most widely
used antibiotic in any of the regimens
was amoxicillin, followed by amoxicillin/
clavulanic acid.

Conclusions: Despite the limitations of
this study, it is reasonable to consider
that recommendations based on the
most current scientific evidence are not
being carried out. Therefore, protocols
are required to establish preventive
prescription indications for antibiotics for

ClenT. DEMNT. VOL 18 NUM. 2. ABRIL 2021. PAG. 73-83

15




Salgado Peralvo AO, Uribarri de Lucas A, Pefia Cardelles JF, Castiello V, Mateos Moreno MV, Velasco Ortega E.

PALABRAS CLAVE

Implantes dentales; Complicaciones de implantes denta-
les; Fracaso de implantes dentales; Profilaxis antibidtica.

the insertion of dental implants to prevent complications
and/or early failures, as well as to minimise the risks
inherent in the use of these drugs.

KEY WORDS

Dental implants; Complications of dental implants; Failure of
dental implants; Antibiotic prophylaxis.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios, la rehabilitacion de los dientes
ausentes mediante implantes dentales se ha convertido en
un tratamiento comun y aceptado, tanto por los pacientes
como por los dentistas, principalmente debido a sus altas
tasas de éxitol. A pesar de ello, ningun procedimiento esta
exento de complicaciones. En este sentido, los fracasos de
implantes dentales se pueden subdividir en tempranos o
tardios en funcién de si se producen antes o después de la
carga protésica, respectivamente?. Los fracasos tempranos
constituyen un hallazgo poco comin en implantologia
oral, con una incidencia que varia entre el 0,70 al 3,80%,
dependiendo de los autores. Esta complicacion se origina
debido a un fracaso en la oseointegracion, lo que puede
estar influenciado por factores locales y/o sistémicos®. La
consecuencia final suele ser la retirada de las fijaciones.
Para evitarlo se han propuesto diversos métodos
preventivos como la prescripciéon de antibidticos®. Esto se
debe a que los procedimientos éseos e implantologicos
estan clasificados dentro de la Clase 2 (“herida limpia-
contaminada”) segun la American College of Surgeons
(Committee on Control of Surgical Wound Infections),
caracterizados por una tasa de infeccion del 10-15%, sin
embargo, estas cifras se pueden reducir al 1% cuando se
adoptan medidas apropiadas de asepsia y se prescriben
antibidticos preventivos®®. A pesar de ello, la prescripcion
sistematica de antibiéticos en pacientes sanos no presenta
una relacion riesgo-beneficio justificada’™° y, actualmente,
constituye un tema controvertido debido a la falta de
consenso existente.

En 2001, surgi6 el proyecto llamado European Surveillance
of Antimicrobial Consumption®* (ESAC), con el objetivo
de controlar las resistencias bacterianas en animales y
humanos. Espafia participa activamente en este proyecto
a través de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) desde que los ultimos
datos describieran en 2016 a Espafia como el pais con
el mayor consumo de antibiéticos de la Unién Europea
(UE). Para prevenir las resistencias antimicrobianas, el
gobierno espafiol desarrollé el Programa de Optimizacion
de uso de los Antibidticos (PROA)*?. Dentro de sus lineas
de actuacion se incluye un grupo de trabajo representado
por diversas sociedades cientificas de dentistas que
por su actividad prescriben con mayor frecuencia estos
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farmacos. Los dentistas desempefian un papel clave en
la prevencién de este problema de Salud Publica ya que
se estima que prescriben el 7-11% de los antibidticos,
muchos de ellos relacionados con procedimientos
de implantologia oral*®. En concreto, las resistencias
antimicrobianas son causantes de méas de 25.000 muertes
al afio en la UE™. Otros problemas relacionados con su
consumo son la toxicidad directa, causante de problemas
gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea y dolor
abdominal), hematolégicos (neutropenia, trombocitopenia
y hemolisis), alteraciones en la flora bacteriana habitual de
las mucosas, que puede derivar en infecciones por candida
0 colitis pseudomembranosa, nefrotoxicidad (proteinuria o
fallo renal), neuropatias (disfuncion nerviosa o neuropatia
periférica), alteraciones hepatobiliares (ictericia o hepatitis)
e interacciones medicamentosas?®®.

El objetivo del presente estudio es el de conocer cémo
de comln es la prescripcion y el tipo de antibiéticos
preventivos empleados en tratamientos de implantologia
oral entre profesionales de la UE, con el fin de conocer si
se esta siguiendo la evidencia cientifica mas actual.

MATERIAL Y METODOS

Estrategia de busqueda

Se llevé a cabo una busqueda en la base de datos de
Medline (via PubMed), con las palabras clave “antibiotic
prophylaxis survey OR antibiotic prophylaxis prescribing
habits” AND “dental implant OR oral implant surgery”. Se
restringié temporalmente la busqueda a los dltimos 10
afos (del 23/02/2010 al 23/02/2020) y, Unicamente se
incluyeron articulos publicados en inglés o espafiol. A su
vez, se realizé una blsqueda manual en Google Scholar
de articulos que cumplieran con los criterios descritos y
se analizaron las referencias bibliograficas de los articulos
seleccionados en pos de publicaciones que no hayan
aparecido en la busqueda inicial y pudieran resultar de
interés.

Unicamente se incluyeron encuestas realizadas a dentistas
en paises de la UE con el fin de conocer sus pautas de
prescripcion de antibidticos con fines preventivos en
tratamientos de implantologia oral.
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Riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo de los estudios incluidos fue evaluado
independientemente por dos autores. Tanto en la extraccion
de los datos como en la evaluacion del riesgo de sesgos,
los desacuerdos entre ambos autores fueron resueltos
mediante la intervencion de un tercer autor.

RESULTADOS

Dos revisores independientes leyeron los titulos vy
resimenes de los 16 articulos resultantes en la busqueda
inicial realizada en MEDLINE (via PubMed), de los cuales,
bajo consenso, se excluyeron 11 debido a que no cumplian
con los criterios previamente establecidos. Ambos se
leyeron el texto completo de los 6 articulos resultantes,
excluyendo uno de ellos por ir dirigido a dentistas de fuera
de la UE. A su vez, se analizaron las referencias de los
articulos seleccionados y se realizé una busqueda en
Google Scholar, seleccionando 3 articulos, de los cuales
se excluyé uno por el mismo motivo. Finalmente, se
incluyeron 7 articulos en el presente estudio (Figura 1).

La recoleccion de los datos fue llevada a cabo mediante una
tabla predeterminada disefiada de manera previa al analisis
en profundidad de los articulos resultantes (Tabla 1).

Todas la encuestas fueron anonimas,
a excepcion de la llevada a cabo por
Camacho-Alonso y cols.’® ya que de
los 200 encuestados, 115 respondieron
cara a cara al encuestador, 35 via
telefénica y 50 a través de correo
electronico.

y antiinflamatorios, no sélo en la insercién de implantes
estandar, sino también ante determinados procedimientos
implantolégicos®®; y (2) y su empleo para tratar fracasos
tempranos o complicaciones en implantes dentales?:.

En general, los diferentes autores se dirigieron como
publico diana a dentistas con dedicacion a la implantologia
oral, ya fueran miembros de Colegios Oficiales de
Dentistas espafioles #?', a través de la Royal Dutch
Dental Associationt” (Holanda), la [talian Academy of
Osseointegration® (Italia), miembros de la British Society of
Periodontology, la British Dental Association, estudiantes
de posgrado y postgraduados en implantologia oral de la
Universidad de Warwick!*® (Reino Unido) y dentistas del
area de Estocolmo (Suecia) contactados via telefonica
que insertan mas de 20 implantes al afio®. Un estudio
realizado en Espafia no especific6 como seleccionaron
a los encuestados?. Por tanto, la mayoria de encuestas
(n=3) se realizaron en Espafia*!%2, También se llevaron
a cabo en Holanda'’ (n=1), Italia®® (n=1), Suecia® (n=1)
y en Reino Unido*® (n=1). El motivo de incluir este Ultimo
estudio fue que, durante el periodo de tiempo analizado, el
Reino Unido pertenecia a la UE.

De los siete estudios, tres*”*° se basaron en el formulario
de encuesta de Deeb y cols.?? (2015), uno®* en el de

(antibiotic prophylaxis survey OR antibiotic prophylaxis
prescribing habits) AND (dental implant surgery)

El objetivo de los diversos estudios
fue el de determinar como de comun

es la prescripcion de antibidticos vy

las posologias empleadas con fines
preventivos en el tratamiento mediante
implantes dentales en pacientes sin

condicionantes locales o sistémicos*"19,

Khalil 'y cols.?® compararon los
resultados de los encuestados en 2008
y, posteriormente, en 2012, tras la

publicacion de las recomendaciones del

Swedish Strategic Programme Against
Antibiotic Resistance (STRAMA) y el
comité cientifico de la Health Technology

Assessment, con el fin de determinar

Medline Busqueda
(PubMed) manual
Ndmero de registros o citas identificadas en n=16 ne3
la bisqueda inicial

Nimero total de registros o citas eliminadas net —0

de manera razonada =
Nuamero total de articulos analizados a texto =t =3

completo para decidir su elegibilidad

Numero total de articulos incluidos a través n=s =2

de la busqueda inicial

si hubo un cambio en las pautas de
prescripcion. Para facilitar la recogida

Articulos incluidos en el presente estudio (n=7)

de datos, Unicamente se tuvo en cuenta
la encuesta mas actual, es decir, la

FILTROS:
® No filtros por tipo de articulo.

® Limite temporal: 23/02/2010

llevada a cabo en 2012. Ademas, dos
estudios investigaron a mayores: (1) los
habitos de prescripcion de analgésicos

a 23/02/2020.
® |diomas: Inglés y espariol.

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda realizada.
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Abukaraky y cols.?® (2011) y tres'®2°2! no lo especificaron.
Las encuestas fueron enviadas a un total de 1.271
encuestados segun los diferentes estudios, con unas
ratios respuesta que variaron del 20,10%* al 88%?2
(media=40,51% * 23,23) (un estudio no aporto este dato?s;
n=109). La distribucion por sexos fue mayor en hombres
(51,59%; n=655,75), que en mujeres (28,97%; n=368,25).
En el 19,44% de los encuestados (n=247) no se especificd
el sexo, lo que corresponde a los datos no aportados por
Camps-Font y cols.? (Figura 2).

Su clasificacion por area de trabajo y/o formacion fue muy
heterogénea en funcion de los diferentes autores. Tres de
ellos no proporcionaron estos datos total*!® o parcialmente®,
por lo que el nimero de participantes que respondieron a
esta cuestion fue de 827 (65,07%) (Figura 3).

La via de administracion de los antibiéticos referidos por
todos los encuestados fue oral (n=1.271). Unicamente tres N:dempre MAveces; MNunca
Figura 4. Rutina de prescripcién de antibiéticos (n=498).

estudios**®1° (n=498) preguntaron de manera especifica a
los encuestados si prescribieron antibiéticos preventivos
siempre (n=414; 83,13%), a veces (n=62; 12,45%) o nun-
ca (n=22; 4,42%) (Figura 4). Algunos estudios*®1"1% es-
pecificaron en qué circunstancias clinicas se prescribieron
antibioticos preventivos “a veces”, siendo la mas frecuente
655,75 la insercion de implantes mdltiples (n=286,50), seguido de
cirugias de aumento 6seo (n=213,04) (Figura 5). En cinco
estudios*16171921 diferenciaron en qué momento respec-
to al procedimiento implantolégico se comenzaba con el
tratamiento antimicrobiano. El 9,39% (n=119,39) lo realiza
Unicamente de manera preoperatoria, el 40,89% (n=519,72)

® Hombres

W Mujeres
= No especificado de manera pre y postoperatoria, y el 15,01% (n=190,73)
solo postoperatoriamente. El 34,71% (n=441,16) no re-
Figura 2. Distribucion por sexos (n=891). spondié de manera especifica a esta cuestion (Figura 6).

La posologia elegida por los clinicos fue muy heterogénea
y dificilmente comparable entre
los distintos autores. En este
sentido, el estudio de Camacho-
Alonso y cols.’* no pudo ser

No especificado 1 25

Doctorados M 13

Estudiantes de posgrado I 36 incluido en la recogida de datos
Méster "habilitante" para colocar implantes NN 104 de dosificaciones debido a que
Cirujanos maxilofaciales NN 65 no pormenorizaron los resultados

obtenidos. Por otro lado, debido a
gue algunas encuestas permitian
contestar abiertamente el tipo

Cirujanos orales [N 86

Implantélogos y Periodoncistas M 10

Fesicdoncistas: S 3t de antibidtico y la posologia,
Implantélogos N 67 se produjeron algunas
Préctica "especializada” [ 29 respuestas confusas, como la

presencia de presentaciones
que no existen en el mercado,
como amoxiciina 800 mg4,

0 50 100 150 200 250 300 350 400 600 mg”, 400 mg17’ 300 mgzo y
Figura 3. Distribucién de los encuestados por drea de trabajo y/o formacién (n=827). 875/125 mg**'9; amoxicilina/acido

Dentistas generales que colocan implantes e implantélogos 1l 20

Dentistas generales . 338

18 PAG. 76 VOL. 18 NUM. 2. ABRIL 2021. CI&NT. DENT.




Pautas de prescripcion de antibiéticos preventivos en Implantologia Oral. Andlisis de encuestas entre dentistas de la Unién Europea

Otras situaciones

Pacientes dentados

Insercién de implantes multiples elevando colgajo
Insercion de implantes mdltiples sin elevar colgajo
Insercién de implantes multiples

Insercién de implante unitario elevando colgajo
Insercién de implante unitario sin elevar colgajo
Insercién de implante inmediato

Pacientes con enfermedad periodontal previa
Pacientes fumadores

Infeccion del lecho preoperatorio

Perforacién sinusal

zlevacidn sinusal con abordaje mediante ventana lateral
Elevacién sinusal transcrestal

Aumentos dseos

Cardiopatias que lo requieran

Pacientes especiales

mm 15,28

55

— 97

S 94
I 286,5
94

78

S 38,56

34,1

30,82

e 61,1

— 67,37

I 88

E— 88
—— 213,04

crepancia entre ambos datos se
explica porque seguramente los
autores incluyeron en este grupo
las respuestas de encuestados
que prescriben antibidticos de
forma Unicamente preoperato-
ria junto con la de aquellos que
la realizan pre y postoperatoria,
registrando de este Ultimo gru-
po, la pauta preoperatoria.

De los 448 encuestados, 275
(61,38%) llevaron a cabo una
Unica dosis, una hora antes de la

— 42,75 . ., . di

— 26,84 |ntervenC|.on o inmediatamente
antes, siendo la pauta mas

0 50 100 150 200 250 300 350 o
empleada amoxicilina 2 g

Figura 5. Prescripcion de antibidticos preventivos en funcion del procedimiento en aquellos

profesionales que los prescriben “a veces”.

clavulanico 2.000 mg*”°, 1.000 mg**"1°, 800 mg**® y 500
mg*; y penicilina V 875/125 mg'®, por lo que para evitar
sesgos se obviaron estas respuestas. Debido a una falta de
claridad en la descripcion de las posologias descritas por
Khalil y cols.?° no pudieron contabilizarse en su totalidad,
sin embargo, la falta de registro de dichos datos no produjo
variaciones significativas en los resultados.

Prescripcion antibiética preventiva preoperatoria

Unicamente se tuvieron en cuenta 448 resultados de los
1.271 participantes, ya que algunos autores no regis-
traron completa'®!® o parcialmente*® estos datos. Llama
la atencion que, de manera genérica, 199.39 participantes
realizan una prevencién Unicamente preoperatoria. La dis-

1 h antes o inmediatamente antes (61.38%).
2 h antes (3.35%).

8 h antes (0.45%).

12 h antes (0.67%).

16 2 dias antes (n=34.15%).

m No referido

® Preoperatorios

= Pre & Postoperatorios = Postoperatorios

Figura 6. Periodo de tratamiento antibiético preventivo en
relacion con el tratamiento implantolégico.

(n=140; 50,91%), seguida de
amoxicilina 3 g (n=65; 23,64%).
El segundo mayor grupo lo
representd la prescripcién uno o dos dias antes de la
intervencion, con 153 respuestas (34,15%). En este
grupo, la pauta mas empleada es amoxicilina 500 mg, 3
veces/dia (n=59; 38,56%), seguido de amoxicilina/ acido
clavulanico 875/125 mg, 2 veces/dia (n=27; 17,65%) y 3
veces/dia (n=21; 13,73%). De manera global, el antibiotico
mas frecuentemente empleado de manera preoperatoria
es la amoxicilina (n=322; 71,88%) administrada una hora
antes o inmediatamente antes de la intervencion (n=225;
50,22%), seguido de uno o dos dias preoperatorios.
Tras la amoxicilina, el segundo antibiético mas prescrito
es la amoxicilina/ acido clavulanico (n=101; 22,54%)
administrado uno o dos dias preoperatorios (n=62;
13,84%) (Tabla 2).

® 1 h antes o inmediatamente antes = 1 dia antes © 2 dias antes

Figura 7. Momento de inicio de la prescripcion de antibiéticos
preventivos en la posologia “pre y postoperatoria”.
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Prescripcion antibiética preventiva pre y
postoperatoria

Esta fue la posologia mas frecuentemente empleada
(n=541,72). Al analizar en qué momento los encuestados
comenzaron el tratamiento de manera previa a la

intervencion, Unicamente fue especificado por dos
estudios”*® (n= 197). Como se mencion6 en el anterior
apartado, una explicaciéon puede ser que los demas
autores combinaran este apartado con el de prescripcion
preoperatoria y/o postoperatoria (Figura 7).

TaBLa 1. ReLacion be arTiCUuLosS selLeccionabpos reauizabpos
en La UE (NR, NO reGIsTrabO; Preop., PreorPeraTorio; Pre &
POSTOP, Pre Yy POSTOPEraToro; POSTOP, POSTOPEraTorio).

Autor (s)/ Pais de Dentistas

Participantes/

¢Cuando prescribe los
antibiéticos en relacién con
el tratamiento de implantes

¢Prescribe antibiéticos para
cirugias de insercion de

= Revista i JECER implantes dentales?
Ao realizacion encuestados respuesta dentales?
Siempre
Rodriguez- .
1| Sanchez I?)I\r/IaCI ltalia Itzgllli:r:n 223332 Iaof 160 (40%) 134 25 L 29 116 14
y cols.t® ) Y 0 (84%) | (15.60%) | (0.60%) | (18.20%) | (72.90%) | (8.80%)
(2019) Health Osseointegration
Dentistas
calificados de
Rodriguez- BMC la Royal Dutch
Sanchez Dental Association a7 83 12
0,
2| yeols H(;:t'h Holanda y miembros | 216(24.90%) | NR NR NR 1 (21.76%) | (38.43%) | (5.56%)
(2019) de la Dutch
Association of
Oral Implantology
Miembros del
Med Colegio Oficial
Camacho- Oral de Dentistas de
3| AONSO | ool | Espaiia | Murciaconal i oah4651) | NR NR NR | 14 (7%) |50 (25%) | 30 (15%)
y cols. Oral Cir menos un afio de
(2019) experiencia en
Bucal )
tratamientos de
implantes dentales
gﬁj Miembros del
Arteagoitia y o Colegio Oficial N 207 o 4 13 179 35
4| cols.t (2018) | Patol | Bspafia | o honistas de | 233 (2354%) | ggony | 22O0%) | (1 7006) | (5.73%) | (78.85%) | (15.42%)
Oral Cir Bizcaia
Bucal
Estudiantes
de posgrado y
Camps-Font | J Clin profesionales 17 94 100
5 y cols.2 Exp Espafia con experiencia 247 (20.10%) NR NR NR o o o
(2018) Dent en tratamientos (6.90%) | (38.10%) | (40.50%)
de implantes en
Espafia
Clinicas dentales
cualificadas
Khalil y Clin Oral identificadas
6 cols.?® Implants Suecia através del 133 (88%) NR NR NR NR NR NR
(2015) Res directorio
telefénico de
Estocolmo
Miembros de la
British Society of
Periodontology y
la Bristish Dental
Ireland =1 5 ot Association y 76 16 17
18
! 3’(;38'132') 3 UK estudiantes y 109 (NR) | (69.720¢) | (14.78%) | (15.60%) | R NR NR
posgraduados de
implantologia oral
de la Universidad
de Warwick.
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Prescripcion antibiética preventiva postoperatoria

Unicamente se tuvieron en cuenta 441 resultados de los
1.271 participantes, ya que algunos autores no registraron,
completal®®2! o parcialmente!®, estos datos. Llama la
atencién que, de manera genérica, 190,73 participantes
realizan este abordaje. La discrepancia entre ambos datos
se explica porque seguramente los autores incluyeron
en este grupo las respuestas de encuestados que
realizan antibioterapia preventiva Unicamente de forma
postoperatoria junto con la de aquellos que la realizan pre
y postoperatoria, registrando de este ultimo grupo, la pauta
postoperatoria.

El tipo de antibiético mas prescrito es la amoxicilina (n=240;
54,42%), concretamente 500 mg, tres veces/dia, siete
dias (n=65; 14,74%) y cinco dias (n=57; 12,93%). Tras la
amoxicilina, el antibiético mas prescrito es la amoxicilina/
acido clavulanico (n=164; 37,19%), en concreto, 875/125
mg, 2 veces/dia, 6 dias (n=44; 9,98%) y 5 dias (n=28;
6,35%) (Tabla 3).

DISCUSION

La mayoria de los dentistas prescriben de manera rutinaria
antibiéticos preventivos en tratamientos de implantologia
oral. De acuerdo con este estudio, no hay un consenso
en cuanto a la administracion de antibidticos con el fin
de prevenir o reducir complicaciones postoperatorias y/o
fracasos tempranos de implantes dentales.

Una reciente revision sistematica y metaandlisis en red
llevado a cabo por Romandini y cols.?* (2019) sugirié la
prescripcion de 2—-3 g de amoxicilina, una hora antes de
la cirugia de implantes. A pesar de ello, segun diversas
revisiones sistematicas no existe un beneficio afiadido
en la prescripcion de antibidticos en pacientes sanos
sin complicaciones locales asociadas®®?>?, Cuando se
prescribe un antibidtico para prevenir una infeccion, la
duracion del tratamiento debe ser la menor posible®, ya
gue tratamientos largos aumentan el riesgo de resistencias
bacterianas y de reacciones adversas medicamentosas,
sin lograr un beneficio afiadido en la reduccion de las
tasas de infeccién o de fracaso. Por este motivo, no existe

TaBlLa 2. ReGimenes pPreoPeratorios Descritos POI' LOS
DiFerenTes esTubDIOS (MG, MILIGramaos; ATB., anTIBIOTICOS;
QD., UNna vez/Dig; BID, DOS vecCes/Dla; TID, Tres veces Dia).

Respuesta
encuestados

Total por
posologia

Amoxicilinal
1 h antes o 4cido

inmediatamente clavulanico

8 h antes

16 2 dias

Eritromicin
N° respuestas:
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una evidencia significativa que apoye los antibiéticos
preventivos de manera rutinaria en pacientes sanos sin
condicionantes locales y/o sistémicos®. A la luz de los
resultados expuestos, el 3,62% prescribe antibiéticos
de manera preoperatoria inadecuadamente, ya que
comienzan con éstalas 2 0 12 h previas o incluso uno o dos
dias antes. Esta Ultima posologia representa el 34,15% de
las respuestas. Ademas, diferentes autores son unanimes
en afirmar que la antibioterapia preventiva en cualquiera
de sus posologias no disminuye el riesgo de infeccién®27-2°,
En la UE, un gran porcentaje de profesionales prescribe
antimicrobianos peri (40,89%) y postoperatoriamente
(15,01%), lo que podria considerarse “sobretratamiento”.

En las encuestas realizadas en la UE se observaron
diversos tipos de antibiéticos tales como amoxicilina,

amoxicilina/ acido clavulanico, penicilina V, clindamicina y
eritromicina. El antibidtico mas cominmente recetado por
dentistas fue la amoxicilina debido a su gran absorcion®
y a su efectividad contra la mayor parte de los patégenos
orales®, sin embargo, la literatura cientifica no se ha
decantado sobre qué antibiético destinado a estos fines
es el mas efectivo®®. En general, los diferentes estudios
analizan la efectividad de diversas posologias de
amoxicilina y, inicamente en pacientes alérgicos, emplean
clindamicina, pero no existe evidencia que analice
especificamente el uso de clindamicina como antibi6tico
preventivo en implantologia oral. La amoxicilina, tras ser
administrada via oral, alcanza unos niveles plasmaticos
maximos en 1-2 horas y su semivida de eliminacion (o
tiempo que tarda en eliminarse el 50% de su concentracion

TaBLa 3. TIPO De anTIBIOTICOS Y POSOLOGIas POSTOPEraTorias
(MG. MILIGramaos; ATB, anTIBIOTICOS; QD, UNa vez/Dia; BID, DOS
veces/Dia; TID, Tres veces Dia).

Respuesta
encuestados

. Duracion
Tipo de ATB

Total
por tipo
de ATB

Total por
posologia

Amoxicilina

Penicilina V

Amoxicilina/

acido

clavulanico

Clindamicina

Eritromicina

Azitromicina

respuestas:
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plasmatica) es de 1-1,50 horas®, por lo que varias horas
mas tarde, su presencia en el fluido crevicular gingival esta
por debajo de los limites detectables®*3* y a las 24 horas
no es detectable a nivel sérico®. Por tanto, la amoxicilina
es efectiva en reducir la flora oral durante las 12 horas
posteriores a su administracion®®. Un estudio llevado a cabo
por Aravenay cols.®” (2018) concluy6 que la administracion
de un gramo de amoxicilina una hora antes de la cirugia
de implantes es suficiente para alcanzar la concentracion
minima inhibitoria (CMI) de 5 mg/L recomendada por la
National Committee for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS) para bacterias anaerobias®. En concreto, a
la 1,16 horas (+ 0.37 horas) de la administracion de 1g
de amoxicilina, su concentracion en sangre venosa
es de 421 + 212 mg/L y, de 500 + 263 mg/L en el lecho
del implante®. La efectividad del antibidtico se alcanza
cuando se supera la CMI para una bacteria determinada
de dos a cuatro veces®. Exceder dicho rango terapéutico
crea una ventana de sobredosis terapéutica conocida
como “ventana de seleccion de mutantes™®, que modifica
la susceptibilidad de las bacterias a los antibiéticos,
haciéndolas resistentes®. Otro de los factores a tener
en cuenta es que la antibioterapia preventiva en muchos
casos no es efectiva, debido a que los pacientes pueden
presentar resistencias microbianas. En este sentido,
Classen y cols.*t evaluaron la efectividad de diferentes
protocolos observando que, en los 43 pacientes a los que
se les aislaron muestras microbiologicas, 25, es decir, el
58%, eran resistentes a los antibidticos empleados.

A pesar de que existe una evidencia limitada que apoye
el empleo de antibidticos preventivos en pacientes sanos,
un alto porcentaje de profesionales en la UE los receta de
manera rutinaria (83,13%). Esto puede ser debido a la falta
de protocolos unido a posibles presiones legales®®. Ireland
y cols.® analizaron los motivos de dentistas del Reino
Unido. El 84,40% (n=92) los prescribieron para prevenir
una complicacion del lecho quirdrgico; el 53% (n=58) lo
llevé a cabo en pacientes con condicionantes médicos
como diabetes, cardiopatias, pacientes inmunodeprimidos,
en tratamiento con warfarina, bifosfonatos, o bajo
recomendacion médica; el 51,38% (n=46) para reducir los
niveles de bacteriemia asociados con la cirugia; el 47,71%
porque en el posgrado que realizaron lo llevaban a cabo;
el 30,28% debido a que han leido evidencia cientifica que
lo avala; el 16,51% siguiendo guias publicadas; y el 3,67%
las recomendaciones de casas comerciales®.

Varios metaanalisis muestran que, de cada 25-50 pacientes
tratados con antibidticos preventivos, solamente en uno de
ellos se evitara un fracaso temprano®9272°, Segln Lund y
cols.® esta reduccion del riesgo es del 2%. Sin embargo, el
costoy los riesgos asociados al consumo de estos farmacos
siempre deben sopesarse frente a la gravedad de la
afeccién que se pretende prevenir. Por tanto, la afirmacion
de que el tratamiento antibidtico preventivo preoperatorio

reduce significativamente las pérdidas de implantes no
necesariamente lleva a su adopcién como un protocolo
estandar en implantologia oral. El valor de esta reduccion
del riesgo de fracaso temprano debe de situarse en el
contexto de los problemas emergentes con la resistencia
a antibioticos antes de poder formular directrices sélidas.
La prevalencia de infecciones postoperatorias es del
5,90%?, pudiendo afectar hasta al 2,40% de los implantes
y, de estos, dos tercios fracasaran (la mayoria antes de la
carga protésica)®. A la luz de estos resultados, se debe
valorar el coste biologico del fracaso de los implantes por
encima del coste econémico producido, ya que el miedo
a la infeccion del lecho quirdrgico y a las repercusiones
legales y econémicas motivan en la gran mayoria de casos
la prescripcién de antibidticos*.

Futuras vias de investigacion deberian de ir encaminadas
a realizar mas ensayos clinicos aleatorios con el fin de
conocer los efectos de la administracién preventiva de
antibiéticos en procedimientos de implantologia oral, mas
alla de la insercion de implantes en pacientes sanos. El
objetivo es el de establecer una guiaclinica, paraconoceren
qué casos esta indicado la prescripcion de antibidticos con
el fin de reducir la probabilidad de un fracaso temprano con
el minimo riesgo asociado al consumo de estos farmacos.
También es necesaria la formacion de estudiantes de
pregrado y postgrado aumentando asi la concienciacion y
la formacién, reduciendo el consumo de estos farmacos a
los casos indicados. Este mayor conocimiento reduciria de
manera significativa su administracion.

Posibles sesgos

Los resultados del presente estudio deben interpretarse
con cautela debido a que, al fundamentarse en encuestas,
la fiabilidad y autenticidad de las respuestas no puede ser
controlada. Una de las limitaciones fue la dificultad para
comparar los resultados debido a la heterogeneidad entre
los diversos formularios de respuesta utilizados. Ademas,
en algunos estudios se observd una semejanza en la
muestra. En este sentido, el estudio de Arteagoitia y cols.*
fue dirigido a miembros del Colegio Oficial de Dentistas de
Bizcaia, de los cuales, el 82,78% estudiaron en la misma
universidad, por lo que la formacion basica pudo haber sido
similar. Asimismo, en el estudio de Rodriguez-Fernandez
y cols.'” el 92,30% estudiaron en las universidades de
Amsterdam, Nijmegen, Groningen y Utrecht.

CONCLUSIONES

Las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica
sobre las pautas de prescripcién preventiva en tratamientos
de implantologia oral méas actuales no se estan llevando a
cabo. Segun este estudio, la mayoria de los profesionales
que realizan tratamientos de implantologia oral en la
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UE estan sobretratando a sus pacientes. Por tanto, son
necesarios protocolos que definan las indicaciones de la
prescripcion preventiva de antibidticos en la insercion de

implantes dentales con el fin de evitar complicaciones y/o
fracasos tempranos, asi como los riesgos inherentes al
uso de estos farmacos.
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