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RESUMEN:

INTRODUCCION: Se denominan implantes dentales a los elementos aloplasticos
que se alojan en el tejido 6seo, con la finalidad de reponer piezas dentarias
ausentes y soportar una protesis dental fija o removible. El fracaso de un implante
debido a una infeccion bacteriana puede aparecer en cualquier momento durante
el tratamiento, como la mucositis periimplantaria o la periimplantitis, fistulas o
abscesos. Es por esto que se hace necesario conocer el real impacto o beneficio
que puede tener la profilaxis antibidtica para evitar complicaciones peri y
postoperatorias.

METODOS: Se realiz6 una blusqueda avanzada en Epistemonikos, la mayor base
de datos de revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida mediante el
cribado de multiples fuentes de informacion, incluyendo MEDLINE, EMBASE,
Cochrane, entre otras. Se extrajeron los datos desde las revisiones sistematicas
identificadas, se analizaron los datos de los estudios primarios incluidos en estas
revisiones, posteriormente se realizaron metaanalisis de los distintos desenlaces
evaluados y se preparé una tabla de resumen de los resultados utilizando el
método GRADE.
RESULTADOS: Se identificaron 22 revisiones sistematicas que en conjunto
incluyeron 20 estudios primarios. De éstos, 13 corresponden a ensayos clinicos
aleatorizados y 7 comparan el uso de profilaxis antibiética con placebo.
CONCLUSIONES: Se concluy6 que el uso de profilaxis antibiética en comparacion
al uso de placebo en la instalacién de implantes 6seo-integrados probablemente
reduce la tasa de fracaso de los implantes, como también de las protesis
relacionadas. Ademas, se concluyd que el uso de profilaxis antibiética en

comparacion a placebo puede reducir las infecciones postoperatorias.



MARCO TEORICO

Implantes dentales

Los dientes son oOrganos vitales para desarrollar una vida normal. Su funcion
principal es triturar los alimentos para favorecer una correcta digestion. Pero
también desempefian un papel social importante, ya que no sélo son cruciales
para la fonacion, sino también para una expresion armoniosa de la cara. (Haruyuki
Kawahara, 2003). Las piezas dentarias, junto con los maxilares, son el sostén de
los tejidos blandos de la cara, su ausencia origina alteraciones de la expresion y la
fisonomia (Maldonado, 2005). Esta ausencia de piezas dentarias puede originar a
su vez pérdida de la Dimensién Vertical Oclusal (DVO), viéndose afectadas las

relaciones de la cara y la estética (Quiroga y cols., 2016).

Los dientes estan unidos al periodonto de insercion, el cual esta constituido por el
hueso alveolar, alvéolo y fibras periodontales, funcionando activamente en las
acciones masticatorias. Este actGa transmitiendo y distribuyendo las cargas
igualmente por toda el area de implantacién de la raiz dentaria, evitando asi zonas
de concentracion de esfuerzos (Telles y cols., 2005). La extraccion de dientes
permanentes se realiza por varias razones, entre ellas, la caries dental,
enfermedad periodontal, maloclusion, dientes impactados, indicaciones protésicas
y otros, generandose asi la necesidad de rehabilitacion oral. Los procedimientos
quirdrgicos y protésicos necesarios a tal fin han ido evolucionando en la constante
necesidad de lograr rehabilitaciones mas eficaces y satisfactorias para los
pacientes. En este contexto, surgen los implantes dentales, opcién terapéutica con
la que se obtiene un anclaje firme de los ponticos o prétesis al hueso y a los

tejidos (Lemus y cols., 2009).

Se denominan implantes dentales a los elementos aloplasticos (sustancias inertes,
extrafias al organismo humano) que se alojan en pleno tejido 6seo o por debajo
del periostio, con la finalidad de reponer piezas dentarias ausentes y soportar una

prétesis dental fija o removible (Del Rio J. y cols., 2003).



Los implantes dentales se unen al hueso, mediante un mecanismo llamado
oseointegracion, el cual fue definido por Branemark como una conexién directa
estructural y funcional entre el hueso vivo, ordenado y la superficie de un implante
sometido a carga funcional (Branemark, 2010). Clinicamente, el proceso de
oseointegracion refleja el anclaje mecanico de un implante dental en el maxilar y/o
mandibula que persiste en todas las condiciones normales de la funcién oral
(Alghamdi, 2018).

En general, la oseointegracion de los implantes es un proceso complejo, de
aproximadamente 3 a 6 meses, dependiendo de la ubicacion anatomica y calidad
del hueso (Abraham, 2014).

Existen aproximadamente 1300 diferentes sistemas de implantes, variando en
forma, dimension, material de superficie y volumen, disefio de rosca, conexién
implante-pilar, topografia, quimica de la superficie, humectabilidad y modificacion
de la superficie (Junker y cols., 2009). Las caracteristicas superficiales, como la
topografia, la humectabilidad y los recubrimientos contribuyen a los procesos
biolégicos durante la oseointegracion mediante la mediacién de la interaccion
directa para albergar osteoblastos en la formacion ésea (Dohan Ehrenfest y cols.,
2010).

Una adecuada oseointegracion esta condicionada a la aceptacion del implante por
parte de los tejidos vivos, asi como a la formacion de nuevo hueso (osteosintesis)
alrededor del implante. Esta conexiéon o interfase hueso-implante depende de
factores bioldgicos y factores asociados al paciente, el disefio del implante y su
superficie, la distribucidén de cargas entre el hueso y el implante, y el procedimiento

quirdrgico para colocar el implante (Venegas y cols., 2010).

Durante la cicatrizacién de los tejidos y la osteosintesis, ocurren dos fendmenos
gue son claves para lograr el éxito de la cicatrizacion en la interfase hueso-
implante: osteoinduccion y osteoconduccion (Albrektsson y Johansson, 2001;
Davies, 2003). La osteoinduccion es el reclutamiento de células madre que de

alguna manera son estimuladas a proliferar como células formadoras de matriz
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Osea. Si estas células logran colonizar la superficie del implante dental entonces
se dice que esta superficie es osteoinductiva (Albrektsson y Johansson, 2001). Por
su parte, la osteoconduccion se define como la formacion de hueso sobre la
superficie del implante (Albrektsson y Johansson, 2001; Davies, 2003). Por altimo,
la remodelacion 6sea se produce reemplazando hueso inmaduro con hueso
maduro en el sitio del implante, proporcionando estabilidad biol6gica, y por lo tanto
mecanica, que es secundaria a la fijacion primaria obtenida durante la insercion

del implante. (Davies, 2003)

En la conferencia de consenso del Congreso Internacional de Implantélogos
Bucales del afio 2007, se modificé la escala de salud James-Misch sobre la
calidad de salud de los implantes dentales, y se aprobaron 4 categorias clinicas
gue abarcan condiciones de éxito, sobrevida y fracaso de los implantes dentales
(Misch y cols., 2008).

En esta escala las condiciones de sobrevida para los implantes tienen dos
categorias: sobrevida satisfactoria, que es un implante con condiciones ideales
minimas, y que no requiere de un manejo clinico; y sobrevida comprometida, en la
cual el implante tiene condiciones inferiores a las ideales y requiere de un
tratamiento para evitar su fracaso. A su vez, en esta escala se entiende como
implante fracasado a aquellos implantes que requieren remocién o que ya se han
perdido. El término implante exitoso se utiliza para describir las condiciones
clinicas ideales, en un tiempo de 12 meses en los cuales el implante ha servido

como soporte protésico (Misch y cols., 2008).

Los avances cientificos y tecnoldgicos, asi como la mejora de la praxis quirdrgica,
han logrado que la tasa de éxito de los implantes dentales sea superior al 95%
después de un afio de la colocacion (Pérez y cols., 2020). Por otro lado, es
importante decir que los implantes no provocan rechazo en el organismo, tan solo
puede ocurrir que fracase la osteointegracion. Se estima normal un nivel de
fracasos de 2% de los implantes colocados (Khouly y Keenan., 2015). Los

fracasos se pueden clasificar como fracaso temprano, si ocurre antes de la
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osteointegracion o como fracaso tardio, si ocurre una vez se haya completado el

proceso de cicatrizacion.

El hecho de que se produzca el fracaso temprano suele deberse a causas como el
sobrecalentamiento del lecho, la ausencia de estabilidad primaria en el momento
de la colocacion del implante, una carga prematura o la contaminacion
microbiologica, que alteran el proceso normal de cicatrizacion de los tejidos
blandos e impiden que la unién intima entre el hueso y el implante llegue a
formarse (Claudy y cols., 2015; Kennedy y cols., 2016). En los casos de fracasos
tardios, sus causas estan relacionadas con sobrecargas oclusales o infeccidon por
placa bacteriana que induce una pérdida de hueso de soporte (Veitz-Keenan,
2016). El fracaso debido a una infeccion bacteriana puede aparecer en cualquier
momento durante el tratamiento con implantes, como la mucositis periimplantaria o

la periimplantitis, fistulas y abscesos (Pérez y cols., 2020).

La periimplantitis es un proceso inflamatorio que produce la pérdida del hueso de
soporte, mientras que la mucositis periimplantaria ha sido definida como un
proceso inflamatorio reversible de los tejidos blandos periimplantarios sin pérdida
O0sea (Albrektsson e lIsidor, 1994). Un estudio de metaandlisis estimé una
prevalencia media ponderada de mucositis periimplantaria y periimplantitis del
43% (IC: 32-54%) y 22% (IC: 14-30%), respectivamente (Derks y Tomasi, 2015).

Dentro de las razones de fracasos, con respecto a las condiciones quirdrgicas, hay
pruebas que sugieren que los antibidticos preoperatorios reducen
significativamente el fracaso en los implantes dentales colocados en condiciones
normales, sin embargo, se desconoce si los antibidticos postoperatorios son
beneficiosos. (Chrcanovic y cols., 2014). Aunque se desconoce el mecanismo
exacto de como los antibidticos preoperatorios producen este efecto, puede ser
gue un entorno local mas aséptico durante el tiempo de colocacion del implante y
en el periodo perioperatorio inmediato, da como resultado mejor curacion y, en
Gltima instancia, un mejor estado de osteointegracion (Laskin y cols., 2000).
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Antibidéticos

El riesgo de contraer infecciones tras una cirugia de implantes depende tanto de la
correcta realizacion de los procedimientos y el buen manejo de los implantes,
como del cuidado de mantener vigentes los principios basicos de cirugia y asepsia
(Peterson, 1990). Esto ha llevado a la utilizacion empirica de la profilaxis
antibiética, que se define como la administracion pre o perioperatoria de
antibioticos para prevenir una infeccion local o sistémica y sus consecuencias
(Denty cols., 1997).

Gynther y cols., en un estudio retrospectivo, compar6 un grupo de 147 pacientes
con terapia profilactica consistente en la administracion de 2 gr de amoxicilina 1
hora antes de la cirugia y otro grupo de 132 pacientes sin terapia antibiotica, pero
en tiempos distintos. Concluyd que una adecuada manipulacion de los tejidos
durante la cirugia y una buena técnica quirdrgica son, probablemente, factores
mas importantes que el uso de profilaxis antibiotica, ya que no se hallaron
diferencias significativas en la tasa de infeccion entre el grupo que recibid

profilaxis antibiética y el grupo que no la recibié (Gynther y cols., 1998).

Por su parte Esposito y cols., en una revision Cochrane, afirma que no se
encontraron estudios aleatorios controlados que recomienden criterios antibiéticos
para prevenir complicaciones tras la cirugia de implantes dentales, y concluyé que
no existe una adecuada sisteméatica de pruebas para recomendar o desalentar el
uso de la profilaxis con antibiéticos para prevenir complicaciones y el fracaso de
los implantes (Esposito y cols., 2003). Sin embargo, una actualizacion de esta
revision realizada en el afio 2008, determind que habia cierta evidencia de que 2
gr de amoxicilina administrados por via oral 1 hora preoperatoriamente reducian
significativamente los fracasos tempranos de los implantes dentales (Esposito y
cols., 2008). Aun asi, se declaré que eran necesarios mas estudios para confirmar
los hallazgos. Asimismo, debe prescribirse la profilaxis antibidtica para prevenir
complicaciones que constituyan una grave amenaza para la vida, como es el caso

de pacientes con riesgo de endocarditis bacteriana, trastornos metabdlicos,
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irradiados en sector de cabeza y cuello, inmunodeficientes y en caso de cirugias
de implantes de gran envergadura (Esposito y cols., 2003).

La pérdida de implantes dentales estad relacionada con una flora microbiana
tradicionalmente asociada con periodontitis. Asi, se observa una transicion desde
una composicion predominantemente gram-positiva aerdbica y anaerodbica
facultativa, hacia una flora con mayor proporcion de gram-negativos anaerobicos
(Alcoforado y cols., 1990). Si esta colonizacién bacteriana predomina durante
periodos de tiempo significativos, puede producirse una periimplantitis y un
eventual fallo del implante (Mombelli, 1999). Por tanto, el antimicrobiano a eleccion
para la profilaxis antibiética en implantes dentales es la penicilina, ya que es eficaz
contra el espectro bacteriano, no téxica y bactericida. Para el paciente que ha
tenido una reaccion alérgica no anafilactica a la penicilina, estan indicadas
cefalosporinas de primera generacion. Y en aquellos pacientes que han sufrido
una reaccion anafilactica a la penicilina, a menudo se recomienda la clindamicina

como opciodn profilactica (Peterson, 1990).

En una revisién de la literatura Schwartz y Larson concluyen que un significativo
porcentaje de agentes antimicrobianos prescritos por dentistas son inapropiados
(Schwartz y Larson, 2007). Por estas razones, se debe procurar que los beneficios
de la profilaxis antibiotica se equilibren con los riesgos de reacciones alérgicas,
toxicidad, efectos secundarios y el creciente problema de la resistencia antibiotica
(WHO Symposium, 1997).

Reslmenes estructurados de evidencia

Las Revisiones Sistematicas (RS) son resumenes de investigacion donde se
analiza la evidencia respecto a un tema o pregunta especifica clinica de forma
estructurada, explicita y sistematica (Letelier et al., 2005; Murad et al., 2014;
Moreno et al., 2018). Suelen, no siempre, ir acompafiado de un metaanalisis
(Murad et al., 2014). Representan el mas alto nivel de evidencia jerarquica, dado
que estan conformadas por una gran variedad de articulos y fuentes de
informacion (Letelier et al., 2005; Murad et al., 2014; Moreno et al., 2018). Sin

12



embargo, cualquier documento que tenga como titulo RS o metaandlisis no
asegura la calidad de este tipo de estudios. Las RS tienen ciertas limitaciones,
siendo poco amigables dificultando la compresion al lector (Letelier S et al., 2005;
Rada, 2014, Dallaserra et al., 2019). Muchas no estan actualizadas y estan sujetas
a sesgo en varias etapas de su proceso (Letelier S et al., 2005). Si bien, resumen
la evidencia existente, no entregan la totalidad de la informaciébn necesaria
requerida para tomar ciertas decisiones clinicas, como la aplicabilidad o
preferencia de los pacientes, o factores que pueden afectar directa o
indirectamente en estas decisiones (Rada, 2014). Para darle solucién a estas
limitaciones es que se crean los resumenes estructurados de evidencia, los cuales
permiten entregar la informacién proveniente de revisiones sistematicas en un
formato mas amigable y util para el clinico (Dallaserra et al., 2019; Rada, 2014).
Algunos de estos son el “Critically Appraised Topics” (CAT), “Patient-Oriented
Evidence that Matters” (POEM), “Cochrane Clinical Answers” y un ejemplo mas
reciente, el “Friendly Summaries of Body of Evidence using Epistemonikos”
(FRISBEE) (Rada, 2014).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

En pacientes que requieren instalacion de implantes 6seo-integrados, ¢ Es efectivo
el uso profilaxis antibiotica para evitar complicaciones peri y postoperatorias en

comparacion a su no uso?

OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar si el uso de profilaxis antibiotica esta indicado en pacientes que

requieren instalacion de implantes éseo-integrados.
Objetivos Especificos

1) Identificar y analizar las revisiones sistematicas relevantes sobre el uso y
los efectos de la profilaxis antibidtica en la instalacion de implantes éseo-
integrados.

2) Realizar una sintesis de la evidencia disponible en relacion a la indicacion,
régimen y beneficios de la profilaxis antibidtica en instalacion de implantes
Oseo-integrados.

3) Determinar el nivel de certeza de la evidencia relevante disponible,

mediante la metodologia GRADE.
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METODOLOGIA.

Disefio de estudio: Resumen estructurado de evidencia FRISBEE (Friendly
Summaries of Body of Evidence using Epistemonikos).

Criterios de inclusién: Revisiones sistematicas que aborden la efectividad del uso
de la profilaxis antibiética para evitar complicaciones en la instalacion de implantes
Oseo-integrados, mediante la sintesis de evidencia de estudios clinicos

aleatorizados.

Criterios de exclusion: Estudios primarios (estudios observacionales vy

experimentales, series de casos, cartas al editor, revisiones narrativas).

Tipos de participantes de los estudios primarios en revisiones sistematicas

Pacientes adultos, mayores de 18 afios, de cualquier género, que se recibieron

como tratamiento al menos un implante dental.

Tipos de intervenciones de los estudios primarios en revisiones sistematicas

Uso de diferentes antibioticos frente a ningun antibiético/placebo o realizando una
comparacion de diferentes dosis del mismo medicamento. Ademas, a su vez, se
comparan distintos regimenes de administracion, ya sea preoperatorio,
inmediatamente después la cirugia, postoperatorio, 0 una cobertura antibiética

(preoperatorio y postoperatorio).

Tipos de resultados reportados

Los resultados analizados seran incluidos en funcion de los desenlaces
informados por las revisiones sistematicas, las cuales, ademas reportaran los

desenlaces presentes en los estudios primarios incluidos en éstas.

Método de busqueda para identificacién de las revisiones sistematicas

Se realizarA una busqueda avanzada en la base de datos Epistemonikos,

obteniendo todas las revisiones sistematicas relacionadas, y a partir de sus
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resuimenes se seleccionaran las que responden de manera clara la pregunta

clinica planteada.

Confeccion de la matriz de evidencia

A partir de la herramienta Linker de Epistemonikos, se realizara un vinculo entre
los estudios primarios incluidos en las revisiones sistematicas. Luego se procedera
a generar la matriz de evidencia mediante un algoritmo computacional, el cual
puede modificar la matriz desechando evidencia que se considere que no da

respuesta a la pregunta (Dallaserra et al., 2019).

Debido al vinculo generado por la herramienta, la matriz incluird todas las
revisiones sistematicas que compartan al menos un estudio primario. Se
procedera a realizar una ampliacién de la matriz, la cual corresponde a una
buasqueda manual en Google Scholar, de todas las veces que cada revision
incluida en la matriz fue referenciada en posibles revisiones sistematicas que no
fueron reconocidas por la estrategia de busqueda o que no estén en la base de

datos de Epistemonikos (Dallaserra et al., 2019).

Una vez ampliada la matriz de evidencia, se procedera a su filtro. Esto consiste en
eliminar de la matriz a todos aquellos estudios, tanto revisiones sistematicas como

estudios primarios, que no contestan la pregunta clinica.

Por otro lado, una vez seleccionadas las revisiones sistematicas se debera
corroborar manualmente que la cantidad de estudios primarios reportados por la
revision sistematica se correspondan con el numero de estudios primarios que
identifica la base de datos de Epistemonikos. En caso de que no exista

coincidencia, se debera entrar al linker y agregar los estudios manualmente.
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Extraccion de datos

Una vez confeccionada la matriz e identificadas las revisiones sistematicas
incluidas, se procedera a extraer los datos reportados de los estudios primarios

gue se encuentran en las revisiones sistematicas.

1. Desenlaces reportados: Se reportardn los desenlaces reportados tanto
criticos como secundarios en todas las revisiones sistematicas incluidas.

2. Descripcion de la poblacion, intervencién y comparacion de los
estudios primarios incluidos: A partir de la informacion disponible en las
revisiones sistematicas, se realizara una descripcion de la poblacion incluida, la
intervencion utilizada (profilaxis antibiética) y su comparacion (placebo).

3. Anadlisis de sesgo: Se realizara una descripcion del andlisis de sesgo
reportado de los estudios incluidos por las revisiones sistematicas.

4. Datos de los desenlaces reportados: Se extraeran los datos reportados
en las revisiones sistematicas sobre los resultados en los grupos intervencion y

comparacion en sus respectivos estudios primarios incluidos.

Metaanalisis

En la medida de que sea factible, se realizar4 un metaanalisis por cada desenlace
reportado en las revisiones sistematicas. Se consideraran criterios metodologicos
para realizarlo, tales como la heterogeneidad y la similitud de los grupos
intervencion y comparacion de los distintos estudios. Se presentara un grafico
forest plot por cada desenlace en que se realice un metaanalisis. Si no fuese
factible efectuar un metaanalisis en algun desenlace, se realizara un analisis

cualitativo de los resultados reportados.

Certeza de la evidencia

Se determinara el nivel de calidad de la evidencia a través de la metodologia
GRADE, mediante la cual se confeccionara una tabla SoF (summary of findings).
Esta tabla resume la magnitud del efecto de la intervencion en cada desenlace, en

medidas absolutas y relativas, ademas de informar el nivel de certeza de la
17



evidencia clasificAndola en alta, moderada, baja o muy baja (Dallaserra et al.,
2019).

Mensajes clave

Se entregaran mensajes claves en el lenguaje condicional de GRADE para cada
desenlace, los cuales se confeccionaran a partir de los niveles de certeza de la
evidencia calculados. Estos mensajes tienen como objetivo entregar la informacion
relevante en un lenguaje claro, tanto para los clinicos como para los pacientes, y

asi favorecer una toma de decision rapida, informada y basada en la evidencia.

Los resultados obtenidos se contrastaran con otras fuentes de informacidon no

incluidas en esta metodologia, como guias de practica clinica.
Ademas, se analizaran otras consideraciones para la toma de decision como el

balance de beneficios y riesgos, los valores y preferencias de los pacientes y

analisis de costo-efectividad.
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RESULTADOS

La matriz de evidencia incluy6 un total de 24 revisiones sistematicas, las cuales
incluyeron 20 estudios primarios (matriz disponible en figura 1). (Romandini M et
al., 2019; Azevedo dos Santos, 2014; Park JS et al., 2018; Roca-Millan E et al.,
2021; Schwartz AB & Larson EL, 2007; Ata-Ali J et al., 2014; Moreno-Drada JA &
Garcia-Perdomo HA, 2016; Braun RS et al., 2019; Aritz Arostegui Fernandez et al.,
2013; Esposito M et al., 2013; Jain A et al., 2020; Khouly | et al., 2019; Chrcanovic
BR et al., 2014; Ahmad N & Saad N., 2012; Lund B et al., 2015; Esposito M et al.,
2010; Singh Gill A et al., 2018; Marin Escobar et al., 2013; Asenjo-Lobos et al.,
2015; Canullo et al., 2020; Kim AS et al., 2020; Esposito M et al., 2008; Rodriguez
Sanchez et al., 2018; Khosravi B.A. et al., 2020).

Del total de estudios primarios, 13 corresponden a Ensayos Clinicos Aleatorizados
(ECA) (Kashani H et al., 2019; Anitua et al., 2010; Nolan R et al., 2014; Abu-Ta'a
M et al.,, 2008; Tan et al.,, 2014; Esposito et al., 2008; Esposito et al., 2010;
Moslemi N et al., 2016; Arduino et al., 2015; El-Kholey, 2014; Andrade et al., 2017;
Caiazzo et al., 2011; Moslemi et al., 2015).

Los 13 ECA se encuentran incluidos en 22 revisiones sistematicas, las cuales
conforman la matriz final de evidencia (filtrada por ECA). Esta matriz se encuentra
disponible en la figura 2. (Romandini M et al., 2019; Azevedo dos Santos, 2014;
Park JS et al., 2018; Roca-Millan E et al., 2021; Ata-Ali J et al., 2014; Moreno-
Drada JA & Garcia-Perdomo HA, 2016; Braun RS et al., 2019; Aritz Arostegui
Fernandez et al., 2013; Esposito M et al., 2013; Jain A et al., 2020; Khouly | et al.,
2019; Chrcanovic BR et al., 2014; Lund B et al., 2015; Esposito M et al., 2010;
Singh Gill A et al., 2018; Marin Escobar et al., 2013; Asenjo-Lobos et al., 2015;
Canullo et al.,, 2020; Kim AS et al.,, 2020; Esposito M et al., 2008; Rodriguez
Sanchez et al., 2018; Khosravi B.A. et al., 2020).
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FIGURA 1 - Matriz de evidencia no filtrada: Las filas corresponden a las revisiones

sistematicas incluidas mientras que las columnas corresponden a los estudios

primarios incluidos en la matriz.
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FIGURA 2 - Matriz de evidencia filtrada por ECA y conformada por las 22
revisiones sistematicas y los 13 ECA incluidos
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Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

El efecto estimado de la profilaxis antibiética versus placebo en pacientes
sometidos a la instalacion de implantes 6seo-integrados se basa en la informacion
obtenida de 7 estudios de los 13 ECA incluidos en la matriz, los cuales incluyeron
un total de 1858 pacientes (con un rango de 55 a 506) (Kashani H et al., 2019;
Anitua et al., 2010; Nolan R et al., 2014; Tan et al., 2014; Esposito et al., 2008;
Esposito et al., 2010; Caiazzo et al., 2011).

Dentro de las caracteristicas relevantes de estos estudios primarios podemos
mencionar que todos incluyeron pacientes sanos, mayores de edad (18-91 afios),
sometidos a la instalacion de implantes dentales y todos ocuparon Amoxicilina
como antibiotico de eleccién. Solo 1 estudio utilizé Clindamicina 600 mg como
antibiético en caso de pacientes alérgicos a las penicilinas (Kashani et al., 2019).
El esquema de profilaxis antibiética en 6 de los estudios fue de 2 g Amoxicilina via
intraoral (VO), 1 hora antes de la cirugia. La excepcién fue el estudio de Nolan et

al., 2014, donde se utilizé 3 g Amoxicilina VO, 1 hora antes de la cirugia.

Los distintos desenlaces medidos en estos estudios fueron: fracaso del implante
(Kashani H et al., 2019; Anitua et al., 2010; Nolan R et al., 2014; Tan et al., 2014;
Esposito et al., 2008; Esposito et al., 2010; Caiazzo et al., 2011), fracaso de la
protesis (Anitua et al., 2010; Esposito et al., 2008; Esposito et al., 2010),
infeccion postoperatoria (Anitua et al.,, 2010; Nolan R et al., 2014; Tan et al.,
2014; Esposito et al., 2008; Esposito et al., 2010; Caiazzo et al., 2011), mucositis
periimplantaria (Esposito et al., 2008; Esposito et al.,, 2010), periimplantitis
(Esposito et al., 2008; Esposito et al, 2010), efectos adversos
gastrointestinales (Anitua et al., 2010; Nolan R et al., 2014; Esposito et al., 2008;
Esposito et al., 2010; Caiazzo et al., 2011) y dehiscencia de la herida (Tan et al.,
2014; Esposito et al., 2008; Esposito et al., 2010).
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El tiempo de seguimiento de los estudios incluidos vari6 dependiendo del
desenlace medido.
Para el desenlace fracaso de implante el tiempo de seguimiento fue entre 8
semanas y 4 meses. Para el desenlace fracaso de proétesis el tiempo varié entre
3 a 5 meses. Para el desenlace infeccién postoperatoria el tiempo fue entre 2
dias y 4 meses. Para los desenlaces mucositis periimplantaria y periimplantitis
el tiempo de seguimiento fue de 1, 2, 4 semanas y 4 meses. Para el desenlace
efectos adversos gastrointestinales el tiempo varié entre 2 dias a 3 meses, y
por ultimo, el desenlace dehiscencia de herida tuvo un tiempo de seguimiento de
1, 2, 4 semanas y 4 meses.

Las caracteristicas de las revisiones sistematicas y estudios primarios incluidos en

este resumen se describen en los ANEXOS 1y 2 respectivamente.
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Riesgo de sesqgo:

De las 22 revisiones sistematicas incluidas en la matriz final de evidencia, 17
presentaron una evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios primarios. El
método de andlisis de riesgo de sesgo para los estudios primarios difirid entre
revisiones. De éstas, solo 9 llevaron a cabo la evaluacién del riesgo de sesgo en
concordancia con la herramienta de la Colaboracion Cochrane para ECA (Moreno-
Drada et al., 2018; Khouly et al., 2019; Canullo et al., 2020; Braun et al., 2019; Kim
et al., 2020; Rodriguez-Sanchez et al, 2018; Jain et al., 2020; Roca-Millan et al.,
2021; Esposito et al., 2013).

Segun la evaluacion de riesgo de sesgo reportada por las RS, se clasifico a los

estudios primarios de la siguiente manera:

e Riesgo de sesgo alto: Caiazzo et al., 2011; Nolan et al., 2014 y Kashani et
al., 2019

¢ Riesgo de sesgo incierto: Tan et al., 2014

¢ Riesgo de sesgo bajo: Esposito et al., 2008; Esposito et al., 2010 y Anitua
et al., 2009



Efectos de la intervencion:

Fracaso del implante:

El desenlace fracaso de implantes fue evaluado por 7 estudios, comparando la
profilaxis antibidtica vs. placebo. Se realiz0 un metaanadlisis que incluyé estos
estudios y en este caso el desenlace fue evaluado con numero de implantes
fracasados. (Fig. 3)

La profilaxis antibidtica en comparacion a placebo probablemente reduce el
fracaso de los implantes a los 3-6 meses de seguimiento (RR = 0.35; IC95% =
0.22, 0.56; Heterogeneidad i~ 0%; certeza de evidencia moderada).

Profilaxis Antibidtica Placeho Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Esposito 2008 2 341 9 3485 9.4% 0.23[0.058,1.06] 2008 -
Anitua 2010 2 52 2 q3 5.9% 1.02[0.15, 6.97] 2010 D
Esposito 2010 7 489 13 483 263% 0.53[0.21,1.32] 2010 —
Caiazo 2011 0 35 2 28 2.4% 017 [0.071,3.34] 2011
Maolan 2014 ] 35 A 47 27% 012[0.01,212] 2014
Tan 2014 0 a1 1 a0 21% 0.33[0.071, 7.96] 2014
Kashani 2019 12 4345 32428 51.3% 0.30([0.16, 0.58] 20149 ——
Total (95% CI) 1568 1475 100.0% 0.35[0.22, 0.56] i
Total events 23 64
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 328, df=6(P=077), F= 0% } f f )
Test for overall effect: Z=4.38 (F = 0.0001) D-D%?‘ufilaxisnéjnibiu’tica F'Iacel;-n1 0 200
FIGURA 3
Fracaso de prétesis:
El desenlace fracaso de prétesis (imposibilidad de instalar protesis o falla de ésta
de forma secundaria al fracaso del implante) fue evaluado en 3 estudios
comparando la profilaxis antibiotica vs. placebo. Se realiz6 un metaanalisis que
incluy6 estos estudios y en este caso el desenlace fue evaluado con niumero de
pacientes. (Fig. 4)
La profilaxis antibiética en comparacion a placebo probablemente reduce el
fracaso de las proétesis a los 3-5 meses de seguimiento (RR = 0.51; 1C95% = 0.22,
1.19; Heterogeneidad i~ 0%; certeza de evidencia moderada).

Profilaxis Antibidtica Placebo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Bvents Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Esposito 2008 2 1458 4 153 255% 0.50[0.09, 2.69] 2008 =
Anitua 2010 2 q2 2 53 195% 1.02[0.15, 6.97] 2010 —
Esposito 2010 4 252 10 254 550% 0.40([0.13,1.27] 2010 ——
Total (95% CI) 462 465 100.0% 0.51[0.22, 1.19] e
Total events b 16
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chif= 066 df=2 (P=072), F=0% 'IZI.D1 IZI:1 1ID 1IZID'

Testfor overall effect 2=1.55 (F=0.12) Profilaxis Antibidtica Placebo



FIGURA 4 postoperatoria:

El desenlace infeccion postoperatoria fue evaluado en 6 estudios comparando la
profilaxis antibiotica vs. placebo. Se realiz6 un metaanadlisis que incluyé estos
estudios y en este caso el desenlace fue evaluado con nimero de pacientes que
desarrollaron una infeccion postoperatoria. (Fig. 5)

La profilaxis antibidtica en comparacion a placebo puede reducir las infecciones
postoperatorias a las 1, 2 y 4 semanas y 2, 3 y 4 meses de seguimiento (RR =
0.82; IC95% = 0.41, 1.64; Heterogeneidad i’ ~ 0%; certeza de evidencia baja)

Profilaxis Antibiotica Placebo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Esposito 2008 3 158 2 148 15.0% 1.40[0.25, 8.86) 2008
Anitua 2010 f 52 B 83 41.6% 1.02[0.35 296) 2010
Esposito 2010 4 252 8 284 3345% 0.A0[0.15, 1.65) 2010 —
Caiazzo 2011 a 25 0 25 Mot estimahble 2011
Tan 2014 1 81 0 a0 47% 2496012 71.68] 2014
Malan 2014 a 27 2 28 5.3% 0.21[0.01,413) 2014
Total (95% CI) 595 598 100.0% 0.82 [0.41, 1.64] -
Total events 14 18
Heterogeneity: Tau?=0.00; ChiF=2.70, df =4 (P=061), F=0% IZI'.D1 Df1 1'EI 1IZ|'D

Testfar overall effect =099 {F =0.93)
FIGURA &

Para los desenlaces mucositis periimplantaria, periimplantitis, efectos adversos
gastrointestinales y dehiscencia de la herida no fue posible realizar metaanalisis
ya que debido a la baja o nula cantidad de eventos tanto en el grupo intervencion
como en el grupo control, el riesgo relativo no fue estimable y no se pudo
establecer una diferencia estadisticamente significativa ni clinicamente relevante a
favor de la profilaxis antibidtica, lo cual sugiere que ésta tendria poco o ningun

efecto en estos desenlaces.

En la Tabla 1 se presenta un resumen de los hallazgos de los desenlaces a los

cuales se les realiz6 metaandlisis.
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TABLA 1. Summary of Findings Table (SoF) (GRADE)

Profilaxis Antibiética comparado con Placebo en implantes dseo-integrados

Paciente o poblacidn : implantes dseo-integrados
Configuracidn:

Intervencion: Profilaxs Antibictica

Comparacidn: Placebo

Efectos absolutos anticipados

" 195% CI)
Riesgo con M de
Riesgo con Profilaxis i participantes C
Flacebo Antibiotica = (estudios ) (GRAD Comentarios
15 por 1.000 3043
i (10 a 24) {7 Experimentos
Fracaso del implante . 000 RR 0.34 operment BEREO
{N® implantes) (0.22 a 0.56) aleatorios Meoderado®
[ECAs])
18 por 1.000 - 927
Fracaso de pritesis (8 adl) RA 0.51 {3 Experimentos ey
(N° Pacientes)  ~4 per 1.000 (0.22a119)  Coprolades o adgt
[ECAs])
Infeccid 25 por 1.000 11493
nfeccian (12 a 49) {6 Experimentos
postoperatoria (N® 30 por 1.000 ':'3‘?:1‘ :‘fiﬂ controlados @@?9
Pacientes) : : aleatorios Baja™
[ECAsT)

El riesgo en &l grupo de intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacidn y en &l
efecto relative de la intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%).

Cl: Intervalo de confianza ; RR: Razén de riesgo

Explicaciones

a. Se disminuyé un nivel de certeza de la evidencia debido a que la evaluaciéon global del riesgo de sesgo considerd en su mayoria a los estudios
como riesgo de sesgo incierto.

b. Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia debido a que el intervalo de confianza cruza la linea de no efecto, por lo que los resultados no son
estadisticamente significativos.

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy seguros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacidn del efecto

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacidn del efecto: es probable que el efecto real esté cerca de la estimacion del
efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente

Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacidn del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacién del
efecto.

Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la
estimacion del efecto
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DISCUSION

OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA TOMA DE DECISION

¢A quién se aplicay a quién no se aplica esta evidencia?:

La evidencia presentada en este resumen aplica para pacientes adultos sanos que
seran sometidos a la instalacion de implantes 6seo-integrados.
Esta evidencia no aplica para pacientes pediatricos o para pacientes que presenten

alergia a las penicilinas.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen:

Se incluyeron los desenlaces reportados en las revisiones sistematicas que fueron

considerados criticos para la toma de decisiones segun el criterio de los autores.

Los desenlaces mucositis periimplantaria, periimplantitis, efectos adversos
gastrointestinales y dehiscencia de la herida no presentaron una diferencia
estadisticamente significativa ni clinicamente relevante a favor de la profilaxis
antibiética, lo cual sugiere que ésta tendria poco o ningun efecto en estos
desenlaces.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia:

El cuerpo de la evidencia disponible hasta el momento muestra un probable
beneficio de la profilaxis antibiética en comparacion a placebo en la instalacién de
implantes éseo-integrados para disminuir la tasa de fracaso de los implantes
instalados, asi como también disminuir el fracaso de las protesis, con un nivel de
certeza moderado.

Asi mismo, la evidencia disponible muestra que podria existir una disminucion de
las infecciones postoperatorias con el uso de profilaxis antibidtica, con un nivel de

certeza bajo.

28



Consideraciones de recursos:

El uso de profilaxis antibidtica requiere de la administraciéon del medicamento solo
una vez, de manera previa al tratamiento. Amoxicilina es un medicamento
ampliamente disponible en farmacias, existiendo versiones genéricas Yy
bioequivalentes de menor precio. Considerando lo anterior, el aumento en el costo
de la intervencion es marginal en comparacion a los posibles costos de
tratamiento derivados de un fracaso del implante y prétesis, o de una infeccion
postoperatoria.

Ninguna de las revisiones sistematicas incluidas en este resumen considerd

dentro de sus desenlaces un analisis econdmico.

¢, Oué piensan los pacientes y sus tratantes?:

Los antibiéticos generalmente constituyen una intervencion aceptable y bien
tolerada por los pacientes. Considerando los resultados obtenidos en este
resumen y el balance riesgo/beneficio, sumado a que es una intervencion en la
que el antibiético debe ser tomado s6lo una vez por el paciente, la mayoria de los
pacientes y tratantes podrian preferir el uso de profilaxis antibiotica.

Sin embargo, podrian presentarse excepciones en el caso de quienes valoran mas
la certeza de la evidencia y debido a que en el caso del desenlace infeccién
postoperatoria el efecto podria ser sustancialmente diferente al reportado por los
resultados, tanto pacientes como tratantes podrian preferir no utilizar profilaxis

antibiodtica.

Diferencia entre este resumen vy otras fuentes:

En general, las conclusiones de este resumen concuerdan con las revisiones
sistematicas identificadas, respecto a que la profilaxis antibidtica probablemente

reduce la tasa de fracaso de implantes.

Por otro lado, las RS en general indican que la profilaxis antibiética no tiene un

beneficio significativo en cuanto a reducir infecciones postoperatorias, pero en
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este resumen se ha visto que si podria existir una disminucion de las infecciones

postoperatorias con el uso de profilaxis antibiotica.

Los resultados obtenidos en este resumen concuerdan con las recomendaciones
de la “Guia de practica clinica de prescripcion de antibiéticos preventivos en
implantologia oral - Sociedad Espafola de Implantes” en la cual se indica el uso
de 2 6 3 g de Amoxicilina, 1 hora antes de la instalacion de implantes, con un
grado de recomendacién A (SEI, 2021).

¢ Puede gue cambie esta informacién en el futuro?

Enfrentados a nueva evidencia, con estudios clinicos aleatorizados de bajo riesgo
de sesgo y grandes tamafios muestrales, las conclusiones sobre disminucion de
fracaso de implante y fracaso de prétesis de este resumen podrian cambiar. Por
otra parte, es probable que futuras investigaciones cambien las conclusiones de
este resumen en relacion al desenlace infeccién postoperatoria, debido a la baja

certeza de evidencia.

Se identificaron nueve revisiones sisteméticas en curso en la base de datos
PROSPERO (International prospective register of systematic reviews) (Momand et
al., 2021; Rosenvaldo y Sousa, 2021; Torof et al., 2021; Roca-Millan et al., 2021;
Mascarenhas et al., 2020; Juiz-Camps et al., 2020; Arteagoitia et al., 2020; Sbricoli
et al., 2019; Arteagoitia et al., 2017).
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MENSAJES CLAVE

La profilaxis antibiética en comparacion a placebo probablemente reduce el
fracaso de los implantes a los 3-6 meses de seguimiento (certeza de evidencia

moderada)

La profilaxis antibiotica en comparacion a placebo probablemente reduce el
fracaso de las protesis a los 3-5 meses de seguimiento (certeza de evidencia

moderada)

La profilaxis antibiética en comparacion a placebo puede reducir las infecciones
postoperatorias a las 1, 2 y 4 semanas y 2, 3y 4 meses de seguimiento (certeza

de evidencia baja)

CONCLUSION

Se ha observado que el efecto de la profilaxis antibidtica en pacientes sanos
sometidos a la instalaciéon de implantes dentales &seo-integrados disminuye
significativamente la tasa de fracaso de los implantes y fracaso de las protesis. A
su vez se observo que la profilaxis antibiotica podria resultar en una disminucién
de la tasa de infecciones postoperatorias, pero debido a la baja certeza de
evidencia, el efecto real puede ser sustancialmente diferente al estimado por

nosotros.

Por otro lado, la evidencia existente al dia de hoy con respecto al efecto de la
profilaxis antibidtica no es concluyente en cuanto a los desenlaces infeccion
postoperatoria, efectos adversos y dehiscencia de la herida, por lo cual se requiere
que a futuro se realicen mas ensayos clinicos aleatorizados con un control
adecuado de los factores que puedan aumentar el riesgo de sesgo de las
investigaciones y con muestras poblacionales mayores, para asi dar mayor

certeza al efecto de la intervencién. También se recomiendan mas investigaciones
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para establecer un protocolo estandarizado adecuado en cuanto al régimen de uso
de profilaxis antibi6tica.
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ANEXO 1. Caracteristicas de las RS incluidas en este resumen

Revisién N° estudios Criterios de inclusién y exclusion Poblacién e Desenlaces Evaluacion de sesgo Metaanalisis Limitaciones de la
incluidos intervenciones evaluados revision
Park, 2018 15 estudios Criterios de inclusion: Pacientes sanos 1.- Fracaso de Si, de manera No reporta. No se muestra como
9 ECA Estudios que investigan el uso de sometidos a la protesis. descriptiva sin detallar evaldan la
1ECC antibidticos sistémicos en la instalacion de instalacién de 2.- Fracaso de todas las dimensiones, heterogeneidad de los
implantes dentales, de manera implantes dentales, implante. no se realiz6 con la estudios, solo se
preoperatoria, postoperatoria 0 ambas. con antibiético en uno | 3.- Eventos adversos | herramienta de menciona que son
Sin limitaciones del lenguaje de la 0 mas dosis: 4.- Complicaciones evaluacion de riesgo heterogéneos, la
publicacién. preoperatorio, postoperatorias. de sesgo de la busqueda no fue
postoperatorio, colaboracion exhaustiva.
Criterios de exclusion: preoperatorio y post Cochrane.
Estudios que no utilizaban antibiéticos operatorio. No se realiz6 sesgo de
sistémicos, sin instalacion de implantes publicacion.
dentales, si la cohorte tenia una
predisposicion médica y/o condicién dental.
Chrcanovic, | 14 estudios Criterios de inclusion: Pacientes sanos 1.- Fracaso del Si, se realiz6 mediante Si. -
2014 7 ECA Estudios clinicos en humanos, randomizados| sometidos a implante. el enfoque
0 no, que comparan el fracaso/ instalacion de 2.- Infeccion recomendado para
supervivencia del implante en pacientes que | implantes dentales postoperatoria. evaluar el riesgo de
reciben o no profilaxis antibiética para la gue reciben un sesgo en los estudios
instalacion de implantes. régimen de profilaxis incluidos en las
antibiética. revisiones Cochrane.
Criterios de exclusion:
Reporte de casos, reportes técnicos,
estudios en animales, estudios in vitro,
revisiones de papers.
Asenjo- 11 estudios Criterios de inclusion: Pacientes sometidos a| Desenlaces primarios: | Si, se analiz6 No reporta. -
Lobos, 2015 | 5 ECA Todos los disefios de estudios relevantes la instalacién de 1.- Infeccion mediante una escala
que abordan preguntas relacionadas con el | implantes dentales, postoperatoria de calidad

uso de antibiéticos para la cirugia de

de implantes dentales, asi como las
comparaciones entre diferentes regimenes
de dosificacién con o sin

antibidticos (placebo o ninguna intervencion).

mayores 18 afios,
parcial o totalmente
edéntulos.

Uso de antibiéticos en

uno o mas dosis:

2.- Fracaso de
implante debido a

infeccion.

Desenlace secundario:

metodolégica validada
y confiable, compuesta
por 3

items: disefio, tamafio

de la muestra 'y




Participantes adultos = 18 afios, parciales o
totalmente edéntulos, que se sometieron a

cirugia de implantes dentales.

Criterios de exclusion:

Articulos de discusion, cartas al editor, guias
clinicas y las revisiones sistematicas.
Estudios que tenian problemas no
relacionados con el tema, o con pacientes
que no cumplian con uno o mas criterios de
inclusion, o articulos de los que no se

dispone de un resumen.

preoperatorio,
postoperatorio,
preoperatorio y post

operatorio.

1.- Efectos adversos:
reacciones del tracto
gastrointestinal y de
hipersensibilidad a los

medicamentos.

aspectos
metodolégicos
(Manterola et al., 2003,
2005a, 2005b, 2006,
2009)

Khouly, 2019

10 estudios
10 ECA

Criterios de inclusion:

Ensayos controlados randomizados
Pacientes sanos que recibieron implantes
dentales e informaron el uso de profilaxis con
antibidticos.

Presencia de un grupo comparativo de
tratamiento antibiético o ningn control
antibiético/placebo.

Tratamiento antibiético sistémico con
especificacion del compuesto antibiético,
dosis y duracion.

Especificacion de las tasas de infeccion
postoperatoria con evaluacién postoperatoria

ala 1l semana.

Criterios de exclusion:

Ensayos clinicos controlados no aleatorios,
estudios de cohortes, estudios de casos y
controles, estudios transversales, informes
de casos, ensayos en animales, estudios in
Vitro y revisiones sistematicas.

Datos incompletos (estudios que presentaron

valores medios sin desviacién estandar).

Pacientes sanos que
reciben

implantes dentales.
Uso de varios
regimenes
profilacticos de
antibioticos,
considerando el
antibiético, la dosis y
la duracion del

tratamiento.

Desenlaces primarios:
1.- Infeccion

postoperatoria

Desenlaces
secundarios:

1.- Dehiscencia de la
herida

2.- Dolor

3.-Eventos adversos
del tratamiento con

antibioticos

Si através de la
herramienta de
evaluacion de riesgo
de sesgo de la
colaboracion

Cochrane.

Si.
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Estudios que no se publicaron como
informes completos, como resimenes de
conferencias y cartas a los editores.
Estudios sin tratamiento antibiético
comparativo o sin tratamiento antibiético
grupo control antibiético/placebo.

Estudios que incluyeron pacientes a quienes
la profilaxis antibiética indicé antes de ciertos
procedimientos dentales debido a su
antecedentes médicos (por ejemplo,
endocarditis).

Estudios que incluyeron cualquier terapia
adicional que pudiera haber afectado los
resultados (p.ej., cresta 6sea simultanea
aumento, procedimientos de injerto 6seo

sinusal y colocacion inmediata de implantes).

Canullo, 2020| 9 estudios Criterios de inclusion: Pacientes sanos 1.- Fracaso temprano | Si, de manera Si -
9 ECA Ensayos controlados randomizados. sometidos a la del implante descriptiva segun las
Al menos 20 pacientes incluidos. insercion de implantes| 2.- Periimplantitis recomendaciones de
Terapia antibiética claramente descrita. dentales. la colaboracién
Cualquiera terapia Cochrane.

Criterios de exclusion: antibiética,

Estudios en mini-implantes y/o mini tornillos | administrados

ortodonticos preoperatorio,

Estudios sin un grupo placebo o “no intraoperatorio,

antibiético” postoperatorio o la

Estudios que incluyeron pacientes que se les| combinacion de estas.

prescribioé profilaxis por su historia médica

(ej., endocarditis)

Estudios que investigan terapia antibiotica

local.
Romandini, 9 estudios Criterios de inclusion: Pacientes sometidos a| 1.- Fracaso temprano | Siatravés de la Si, realizan un La informacion del
2019 9 ECA Pacientes bajo tratamiento de implantes la colocacion de del implante herramienta de diagrama de red metaanalisis no es

dentales.

Ensayos controlados aleatorizados con al

implantes dentales.

Cualquier tipo de

2.- Eventos adversos

evaluacion de riesgo

de sesgo de la

(comparacion

multiple)

reproducible.
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menos 3 meses de seguimiento, incluyendo

minimo 20 pacientes.

Criterios de exclusion:

No especifica.

antibiético
administrados
preoperatoria,
intraoperatoria,
postoperatoria o
combinaciones

de estos, a cualquier

dosis y duracién.

colaboracion

Cochrane.

Lund, 2015 17 estudios Criterios de inclusion para estudios Pacientes sometidos a| 1.- Fracaso de Si, solo los estudios de Si. Dentro de los estudios
10RS primarios: colocacion de implante bajo y moderado incluidos existen
7 ECA Pacientes sometidos a colocacion de implantes. riesgo, a través de la revisiones
implantes dentales Antibiéticos el dia de herramienta de sistematicas, la
Tratamiento antibiético sistémico junto con la| la cirugia (profilaxis a evaluacion de riesgo busqueda no fue
colocacién de implantes dentales corto plazo), de sesgo de la exhaustiva.
Grupo de control incluido en el estudio antibiéticos ademas colaboracion
Ensayos controlados aleatorizados del dia de la cirugia Cochrane. Estudios de
(profilaxis extendida), alto riesgo se
Criterios de exclusién para los estudios comparacion de evaluaron todos los
primarios diferentes compuestos dominios de manera
Estudios en animales o regimenes de descriptiva.
Estudios in vitro antibidticos.
Cualquier tipo de estudio excepto ECA
Rodriguez 9 estudios Criterios de inclusion: Pacientes que 1.- Infeccién Si através de la Si. No se pueden
Sénchez, 9 ECA Ensayos controlados randomizados (con o requieren cirugia de postoperatoria herramienta de reutilizar los datos de
2018 sin placebo) que incluyen pacientes de implantes. 2.- Fracaso de evaluacion de riesgo los metaanélisis

cualquier edad o género, sometidos a cirugia
de implantes dentales. Ademas, de analizar
la eficacia de cualquier antibitico en
cualquier dosis o régimen de tratamiento
(preoperatorio, postoperatorio o ambos) para
prevenir la infeccion postoperatoria o el
fracaso del implante.

Criterios de exclusion:

Series de casos, estudios retrospectivos o

ensayos clinicos no aleatorizados.

Antibiético en uno o
mas dosis:
preoperatorio,
postoperatorio o

ambos.

implante

de sesgo de la
colaboracion

Cochrane.

realizados.
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Articulos que no evaluaron la incidencia
postoperatoria de infeccion, falla del
implante, o si el implante se inserté en sitios
con infeccién periradicular o con patologia

apical.

Braun, 2019

8 estudios
8 ECA

Criterios de inclusion:

Ensayos controlados aleatorizados
Pacientes sanos que recibieron implantes
dentales e informaron el uso de profilaxis
antibidtica (PA).

Presencia de un grupo de tratamiento
antibiético comparativo, no antibiético o
placebo.

Tratamiento antibiético sistémico con
especificacion del antibiético, dosis y
duracion.

Especificacion de las tasas de fracaso del
implante con un seguimiento minimo de 3
meses después de la colocacion del

implante.

Criterios de exclusion:

Ensayos clinicos controlados no
aleatorizados, estudios de cohortes, estudios
de casos y controles, transversales, informes
de casos, ensayos en animales, estudios in
vitro, retrospectivos y revisiones
sistematicas.

Datos incompletos (estudios que no
informaron las tasas de fracaso del
implante).

Estudios que no se publicaron como
informes completos, como resimenes de

congresos y cartas al editor.

Pacientes sanos que
reciben implantes
dentales.

Uso de diferentes
regimenes de
antibidticos, en
relacion al tipo, dosis

y duracién.

Desenlace primario:
1.- Fracaso del

implante

Desenlaces
secundarios:

1.- mucositis
periimplantaria o

periimplantitis

2.- Fracaso de prétesis

3.- Eventos adversos
asociados con el uso

de antibidticos.

Si através de la
herramienta de
evaluacion de riesgo
de sesgo de la
colaboracion

Cochrane.

Si.
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Estudios sin un tratamiento antibiético
comparativo o ningun grupo de control de
antibiéticos o placebo.

Estudios que incluyeron pacientes para los
que la PA esta indicada antes de ciertos
procedimientos dentales debido a

su historial médico (por ejemplo,
endocarditis).

Estudios que incluyeron cualquier
tratamiento adicional que podria haber
afectado los resultados (por ejemplo,
aumento simultaneo de la cresta 6sea
alveolar, procedimientos de aumento 6seo

sinusal, colocacién inmediata de implantes).

Jain, 2020 5 estudios Criterios de inclusion: Pacientes sanos que | 1.- Fracaso del Si através de la Si. -
5 ECA Ensayos controlados aleatorios (ECA) que reciben implantes implante. herramienta de

compararon la eficacia de los antibiticos dentales. evaluacion de riesgo

preoperatorios con ningun antibiético o Administracién de de sesgo de la

placebo en el fracaso de los implantes antibioticos colaboracion

dentales. preoperatorios. Cochrane.

Solo estudios con idioma inglés.

Estudios que incluyeron individuos sanos y/o

fumadores, que recibieron implante dental

inmediato, temprano o aplazados.

Criterios de exclusion:

Estudios con pacientes con enfermedades

sistémicas o metabolicas como la diabetes

mellitus.

Estudios con datos incompletos o que

incluyeron pacientes con prescripcion

posoperatoria de antibiéticos.
Marin 5 estudios Criterios de inclusion: Pacientes a los cuales| 1.- Fracaso de proétesis| Si, Se realizé una No. Ausencia de
Escobar, 4 ECA Pacientes mayores de 18 afios, con un buen | se les 2.- Fracaso del evaluacion de la evaluacion de
2013 estado de salud, con indicacion de implantes | realizé al menos la implante calidad de la solidez heterogeneidad, la
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dentales, parcial o totalmente edéntulos, que
presentaban un tejido 6seo de mediana
densidad (400 a 1100 UH).

Tamafio de muestra minimo de 20 sujetos
por grupo.

Ensayos clinicos controlados aleatorizados,
donde los sujetos e implantes tuvieran un
seguimiento entre 3y 5 meses después de la
intervencion y administracion antibiética,
informando el régimen utilizado.

Estudios que se publicaron en idioma inglés
y/o espafiol

Criterios de exclusion:

Cartas al editor, articulos narrativos o
retrospectivos, reportes de caso, series de

casos.

colocacién de un
implante dental,
inmediatamente
después de la
extraccion dentaria o
posterior a ella.
Uso de profilaxis
antibiética,
administracion de
diferentes tipos de
antibioticos, y
administracion de
antibioticos en
diferentes dosis y

tiempo de duracion.

3.- Infeccion

postoperatoria

metodolégica de cada
articulo para los
estudios de acuerdo
con los criterios de
"The Oxford Center for
Evidence-Based
Medicine Levels of

Evidence".

busqueda no fue
exhaustiva, no es

reproducible.

Ata-Ali, 2014

4 estudios
4 ECA

Criterios de inclusion:

Pacientes sometidos a cirugia de implantes
dentales

Ensayos controlados aleatorizados (ECA)
Presencia de un grupo control (no recibir
antibioticos ni recibir placebo)

Tratamiento antibidtico sistémico, con
especificacion del tipo de antibiético, dosis
administrada y la duracién del tratamiento
Especificacion de la falla del implante y

tasas de infeccién postoperatoria.

Criterios de exclusion:

Estudios que no se realizé una asignacion al
azar, si se utilizaron factores de crecimiento,
Estudios sin grupo control

Estudios sin administracion de antibiéticos
sistémicos

Uso de procedimientos de aumento 6seo

Pacientes que reciben
implantes dentales.
Uso de antibiéticos en
una o mas dosis,
preoperatorio,
postoperatorio o
ambos.

1.- Fracaso del
implante
2.- Infeccion

postoperatoria.

Si, segun las
recomendaciones del
Manual Cochrane para
Revisiones
Sistematicas de
Intervenciones
(Cochrane Handbook
for Systematic
Reviews of

Interventions 5.0.0)

Si.

La busqueda no fue
exhaustiva, los datos
de los metaanalisis
realizados no se

pueden reutilizar.

a7



concomitantes a la colocacién del implante.
Series de casos, estudios retrospectivos,
y se excluyeron los articulos publicados

como restimenes (nicamente.

Esposito, 4 estudios Criterios de inclusion: Pacientes que se 1.- Fracaso de la Si, através de la Si. La pregunta clinica no
2010 4 ECA Ensayos controlados aleatorizados que colocaron implantes prétesis, de manera herramienta de se encuentra
evaluaron la administracion de profilaxis dentales. secundaria al fracaso | evaluacion de riesgo claramente planteada
antibidtica, la administracion de diferentes Uso de profilaxis del implante o prétesis | de sesgo de la (estrategia PICOT)
antibidticos, diferentes dosis o duracién, con | antibiética o diferentes| que no pudieron ser colaboracion
un seguimiento de al menos 3 meses. dosis/duracion del colocadas Cochrane.
Criterios de exclusion: mismo antibiético. 2.- Fracaso del
No reporta. implante
3.- Infeccién
postoperatoria
4.- Eventos adversos
(Gastrointestinal,
hipersensibilidad)
Esposito, 2 estudios Criterios de inclusioén: Pacientes que se 1.- Fracaso de la Si, se realiza una Si. La pregunta clinica no
2008 2 ECA Ensayos controlados aleatorizados que colocaron implantes prétesis, de manera evaluacion de 4 se encuentra
evaluaron la administracién de profilaxis dentales. secundaria al fracaso | dominios (Ocultacién claramente planteada
antibiética, la administracion de diferentes Uso de profilaxis del implante o prétesis | de la asignacion, (estrategia PICOT)
antibioticos, diferentes dosis o duracién, con | antibiética o diferentes| que no pudieron ser cegamiento de los
un seguimiento de al menos 3 meses. dosis/duracion del colocadas evaluadores,
mismo antibidtico. 2.- Fracaso del cegamiento de
Criterios de exclusion: implante pacientes, retiros),
No reporta. 3.- Infeccion luego fueron
postoperatoria agrupados en alto o
4.- Eventos adversos | bajo riesgo.
(Gastrointestinal,
hipersensibilidad)
Singh Gill, 7 estudios Criterios de inclusion: Pacientes que Desenlaces primarios: | Si, basado en 4 Si. La busqueda no fue
2018 3 ECA (que Ensayos clinicos controlados aleatorizados | requieren extraccion | 1.- Fracaso del criterios principales exhaustiva.
responden a | que investigaran el implante dental o la dental o implantes. implante recomendados por el
la pregunta extraccion bajo cualquier indicacion, que Uso de profilaxis 2.- Infeccion Manual Cochrane para
clinica de utilizara profilaxis antibiética como parte del | antibiética. postoperatoria revisiones sistematicas
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implantes tratamiento para prevenir las complicaciones Desenlace secundario:| de intervenciones
dentales) posoperatorias, como la falla del implante o 1.-Eventos adversos Versién 5.1.0.
la infeccion.
Ensayos clinicos se publicaran en inglés y
desde 2000 hasta 2013.
Criterios de exclusion:
Estudios que no contenian un grupo control y
que no se asignaron al azar.
Khosravi, 4 estudios Criterios de inclusion: Pacientes nifios y 1.- Infeccién No reporta. Si. La pregunta clinica no
2020 4 ECA Criterios de inclusion adultos que se postoperatoria. se encuentra
Estudios de ensayos controlados sometieron a la claramente planteada
aleatorizados, ensayos clinicos controlados, | colocacion de (estrategia PICOT),
estudios prospectivos y retrospectivos en implantes dentales. ausencia de
humanos. Uso de profilaxis y evaluacion de riesgo
Pacientes humanos sanos que reciben regimenes antibiéticos de sesgo, datos de
tratamiento de implante dental especificos. metaanalisis se
Pacientes que informaron el uso de profilaxis encuentran erréneos
antibidtica/tratamiento antibiotico, tasas de (en relacién con el N
infeccion postoperatoria. del estudio primario),
Estudios en inglés la busqueda no fue
exhaustiva.
Criterios de exclusion
Estudios in vitro, estudios de casos, informes
de casos y comentarios.
Estudios en animales
Datos incompletos
No publicados como informes completos
Ningun grupo de control/ placebo.
Azevedo, 12 estudios Criterios de inclusion: Pacientes sanos 1.- Infeccion No reporta. No. La busqueda no fue
2014 6 ECA No reporta. sometidos a la postoperatoria. exhaustiva, pregunta

Criterios de exclusion:
Articulos que se referian al tratamiento de la

periimplantitis, colocacion de implantes en

instalacién de
implantes dentales.
Uso de antibiético en

uno o mas dosis:

clinica no se
encuentra claramente
planteada, ausencia

de evaluacion de
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pacientes con enfermedad periodontal,
lesiones periapicales u otras patologias
locales o sistémicas, bajo terapia de
bifosfonatos, radioterapia, implantes
cigomaticos, articulos repetidos de afios

anteriores y articulos sin acceso al texto

preoperatorio,
postoperatorio, pre y

post operatorio.

riesgo de sesgo, no es

reproducible.

completo.
Arostegui, 10 estudios Criterios de inclusion: Pacientes sometidos a| 1.- Fracaso de No reporta No. Ausencia de
2013 4 ECA Se incluyeron todos los estudios la colocacion de implante. evaluacion de riesgo
retrospectivos y prospectivos (aleatoriza-dos | implantes dentales. 2.- Infeccién de sesgo, no es
0 no) en los que los pacientes eran Uso profilaxis postoperatoria. reproducible, la
sometidos a la colocacion de implantes antibiética. 3.- Eventos adversos. bisqueda no fue
dentales y eran divididos en diferentes exhaustiva, solo un
grupos, en funcién de si recibian antibiéticos autor selecciona los
de manera profilactica o no, o en funcion del estudios.
tipo de régimen antibidtico que se les
prescribia.
Criterios de exclusion:
No reporta.
Kim, 2020 14 estudios Criterios de inclusion: Pacientes que 1.- Fracaso de Si, através de la Si. -
8 ECA Adultos sanos (>19 afios de edad) necesiten la cirugia de| implante herramienta de
3 ECC Ex-fumadores o fumadores ligeros (<5 implantes referidos/ evaluacion de riesgo

cigarrillos al dia), sin enfermedad periodontal
existente o infecciones orales, y que no
requieren dosis de antibioticos antes del
tratamiento con implantes.

Ensayos controlados aleatorizados (ECA),
ensayos clinicos controlados (ECC) y
estudios clinicos prospectivos/retrospectivos
(PCS/RCS).

Criterios de exclusion:
Pacientes con condiciones médicas

presentes que requirieron administracion de

programados para
cirugia de implantes.
Administracion de
dosis Unica de
antibidticos antes de
la operacion o
inmediatamente

después de la cirugia.

de sesgo de la
colaboracion

Cochrane.
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antibidticos, inmunosuprimidos, con alergias
a ciertos antibiéticos, <19 afios de

edad, embarazadas, si se ha sometido a
procedimientos protésicos o tratamiento de
la endocarditis anteriormente.

Grupos con administracion a largo plazo de
antibiéticos postoperatorios (duracién de 2 a
7 dias después de la cirugia).

Estudios sin intervenciones de tratamiento
como revisiones, informes de casos y
comentarios.

Estudios que no evaluaron el fracaso del
implante, con diferentes poblaciones o

desenlaces de interés.

Roca-Millan, | 11 estudios Criterios de inclusion: Pacientes parciales o | 1.- Fracaso temprano | Si, através de la Si.
2021 11 ECA Ensayos clinicos aleatorizados. totalmente del implante. herramienta de

Al menos 3 meses de seguimiento. desdentados evaluacion de riesgo

Régimen de profilaxis antibiética claramente | sometidos a cirugia de de sesgo de la

descrito. implante dental. colaboracion

Pacientes parciales o totalmente Administracion de Cochrane.

desdentados sometidos a cirugia de cualquier tipo de

implantes dentales. antibidtico sistémico,

independientemente

Criterios de exclusion: de dosis, duracién o

Aplicacion local de antibiéticos en lugar de tiempo de

profilaxis antibiética sistémica. administracion.

Pacientes que requieren profilaxis antibidtica

por razones médicas.
Esposito, 6 estudios Criterios de inclusion: Cualquier grupo de Desenlaces primarios | Si, a través de la Si.
2013 6 ECA Ensayos clinicos controlados aleatorizados | personas sometidas a | 1.-Fracaso del herramienta de

(ECA) con un seguimiento de al menos tres

meses.

Criterios de exclusion:

No reporta

la colocacion de
implantes dentales.
Administracion de
antibioticos

profilacticos,

implante

Prétesis que no se
insertaron, o fracaso
de la prétesis

secundaria a falla del

evaluacion de riesgo
de sesgo de la
colaboracion

Cochrane.
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diferentes antibidticos,
dosis o duraciones de

el mismo antibidtico.

implante.
Desenlaces
secundarios:

1.- Infecciones
postoperatorias.

2.- Eventos adversos
(gastrointestinales,

hipersensibilidad, etc.)
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ANEXO 2. Caracteristicas de los estudios primarios incluidos en las RS

Primarios

Disefio (n)

Criterios de inclusién y exclusién

Seguimiento

Edad

Intervencién

Comparacion

Esposito M,
2008

ECA
(n=316)

Criterios de inclusion:
Cualquier paciente que se haya sometido a la colocacion de
implantes dentales desde septiembre de 2006 fue elegible para

su inclusién en este juicio.

Criterios de exclusién:

No fueron admitidos en el estudio si alguno de los estaban
presentes los siguientes criterios de exclusion: « en riesgo de
endocarditis bacteriana (segun lo decida el cardiélogo tratante) «
haber implantado biomateriales en el cuerpo (prétesis de cadera
o rodilla, etc.) « inmunodeprimidos o inmunocomprometidos
afectados por diabetes controlada y diabetes no controlada «
recibio radioterapia en el area de la cabeza y el cuello ¢
necesidad de un procedimiento de aumento concomitante con la
colocacion del implante « alérgico a las penicilinas « presencia de

infecciones crénicas/agudas en las inmediaciones de los sitios

de implante planificados ¢ ya bajo tratamiento con antibiéticos por|

cualquier otra razén - tratados o bajo tratamiento con amino-
bifosfonatos intravenosos inscritos en otros estudios clinicos,
cuyas intervenciones podrian interferir con el presente ensayo *
menor de 18 afios o incapaz de firmar un formulario de
consentimiento informado + ya incluido una vez en el presente

estudio. « gestantes y lactantes.

4 meses

18-78

1 hora previa al tto, 2 g de
amoxicilina por via oral (dos

comprimidos de 1 g).

1 hora p

revia al tto, dos

comprimidos idénticos de

placebo.

Esposito M,
2010

ECA
(n=506)

Criterios de inclusion:
Cualquier paciente que se sometid a la colocacion de implantes
dentales a partir de abril de 2008 fue elegible para su inclusion

en este estudio.

Criterios de exclusion:
No fueron admitidos en el estudio si alguno de los estaban

presentes los siguientes criterios de exclusion: « en riesgo de

4 meses

18-86

1 hora previa al tto, 2 g de
amoxicilina por via oral (dos

comprimidos de 1 g).

1 hora p

revia al tto, dos

comprimidos idénticos de

placebo.
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endocarditis bacteriana (segun lo decida el cardiélogo tratante) «
haber implantado biomateriales en el cuerpo (prétesis de cadera
o rodilla, etc.) « inmunodeprimidos o inmunocomprometidos ¢
afectados por diabetes controlada y diabetes no controlada ¢
recibio radioterapia en el area de la cabeza y el cuello «
necesidad de un procedimiento de aumento concomitante con la
colocacion del implante « alérgico a las penicilinas « presencia de
infecciones crénicas/agudas en las inmediaciones de los sitios
de implante planificados ¢ ya bajo tratamiento con antibiéticos por
cualquier otra razén « tratados o bajo tratamiento con amino-
bifosfonatos intravenosos inscritos en otros estudios clinicos,
cuyas intervenciones podrian interferir con el presente ensayo *
menor de 18 afios o incapaz de firmar un formulario de
consentimiento informado ¢ ya incluido una vez en el presente

estudio. « gestantes y lactantes.

Anitua E,
2010

ECA
(n=105)

Criterios de inclusion:
Edad entre 18 y 75 afios, necesidad de implante Unico y calidad

de hueso Il y Il (medido con tomografia).

Criterios de exclusién:

Alergia a antibioticos beta-lactamicos, infecciones locales o
sistémicas recurrentes que necesiten tto antibiético,
enfermedades sistémicas que contraindican la cirugia incluyendo
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias,
trastornos hematoldgicos y metabdlicos, enfermedades 6seas,
colagenosis, inmunodeficiencias e insuficiencia renal, recibié

radiacion en la zona de cabeza y cuello (mayor a 5000 rads).

3y l0dias, 1 mesy3

meses

18-73

2 g amoxicilina, 1 hora antes de

la operacion.

Placebo

Caiazzo,
2011

ECA
(n=100)

Criterios de inclusién:

Pacientes que requerian rehabilitacién con implantes dentales.

Criterios de exclusién:

Antecedentes de enfermedades sistémicas que contraindican el
tratamiento quirdrgico, terapia con farmacos antiinflamatorios no
esteroideos a largo plazo, profilaxis antibiética medicamente

necesaria,

ly2semanas.1,2y3

meses

43 (promedio)

3 grupos de intervencion:

(1) dosis Unica de profilaxis
antibidtica (SPAB) consistente
en amoxicilina 2 g 1 hora antes
de la cirugia

(2) tratamiento antibiético
preoperatorio y posoperatorio

(PPAB) consistente en

No ATB
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antecedentes de terapia con antibi6ticos 6 meses antes del
estudio, antecedentes de reacciones alérgicas a la penicilina o
medicamentos relacionados, embarazo, falta de firma de un
consentimiento informado, y falta de voluntad para volver para

los examenes de seguimiento.

amoxicilina 2 g 1 hora antes de
la cirugia 'y 1 g dos veces al dia
durante 7 dias después de la
cirugia

(3) cobertura antibiotica
postoperatoria (POAB)
consistente en amoxicilina 1 g
dos veces al dia, comenz6
después de la cirugia y continué
durante 7 dias después de

cirugia

Nolan R,
2014

ECA
(n=55)

Criterios de inclusién:

Presencia de un reborde alveolar edéntulo o edéntulo parcial.
Presencia de un diente o varios dientes considerado como no
restaurable con la intencién de la colocacion inmediata del
implante. Denticion remanente periodontalmente saludable.
Presencia de sitio quirtrgico no infectado. Presencia de
suficiente hueso y tejido blando para colocar el implante sin

procedimientos de aumento adicionales.

Criterios de exclusién:

Pacientes con condiciones médicas que requiere premedicacion
antibiética como reemplazo de véalvula cardiaca protésica,
reemplazo de articulacion esquelética, antecedentes de
endocarditis infecciosa y antecedentes de fiebre reumatica. -
Pacientes con enfermedades metabdlicas como diabetes mellitus
tipo | o Il. = Pacientes con neoplasias pasadas y presentes
enfermedad. + Radioterapia previa en la cabeza y area del cuello
* Pacientes inmunodeprimidos. « Pacientes con alteracién de la
coagulacion sanguinea. ¢ Pacientes con antecedentes de uso
sistémico de medicamentos esteroideos o terapia antibiética
sistémica reciente * Mujeres embarazadas y lactantes ¢
Pacientes con alergia al antibiético elegido. - Pacientes con

consumo de analgésicos y antidepresivos de forma regular.

2y 7 dias, 4 meses

<40 afios; n =31
40-60 afios; n =17
>60 afios; n =7

3 g amoxicilina, via oral, 1 hora

antes del tto

Placebo

Tan, 2014

ECA

Criterios de inclusion:

1, 2,4y 8 semanas

47 (promedio)

3 grupos intervencion:

Placebo (1 hr antes de la cx)
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(n=329)

a) Adultos médicamente sanos (clasificacién ASA I-Il), mayores o
de 19 afios

b) Preferentemente no fumadores o ex fumadores (dejar de
fumar 5 afios), fumadores ligeros con <20 cigarrillos/dia

c) Sin alergias a la amoxicilina o penicilina

d) Espacio edéntulo de un solo diente en el maxilar o la
mandibula con hueso adecuado para la colocacion de un
implante oral estandar

sin necesidad de aumento de hueso simultaneo. (dimensién

buco-lingual 7 mm, dimensién mesiodistal 7 mm y altura 8 mm)

Criterios de exclusién:

a) Sujetos médicamente comprometidos (clasificacion ASA 11I-V)
b) Sujetos que requieren profilaxis antibiética antes del
tratamiento dental

c) Sujetos menores de 19 afios

d) Fumadores empedernidos o ex fumadores empedernidos
(dejar <5 afios; 20 cigarrillos/dia)

e) Alérgico a los antibidticos amoxicilina o penicilina

f) Uso de cualquier forma de antibi6tico en los Ultimos 3 meses
g) Mujer embarazada, con intencién de concebir o en periodo de
lactancia

h) Espacio edéntulo de un solo diente en el maxilar o la
mandibula con un volumen 6seo inadecuado

para colocacién de implante oral estandar, con una posible
necesidad de aumento hueso

(dimension buco-lingual <7 mm, dimensién mesiodistal <7 mm, y

altura <8 mm).

Grupo 1: 2 g de amoxicilina
antes de la operacion, 1 h antes
de la colocacion de implantes
convencionales. Grupo 2: 2 g de
amoxicilina inmediatamente
después de la operacion.

Grupo 3: 2 g de amoxicilina
preoperatoriamente, 1 h antes
de la colocacion del implante y
500 mg tres veces al dia (cada 8

hrs) los dias 2y 3.

Kashani H,
2019

ECA
(n=447)

Criterios de inclusion:
(1) Necesidad de 1 o mas implantes en uno o ambos huesos

maxilares, (2) sin antecedente de atb 1 mes antes de la cirugia

Criterios de exclusién:
(1) Mala salud general, (2) radioterapia previa en la region de

cabeza y cuello, (3) medicacién con farmacos inmunosupresores

4 meses

15-91

2 g de amoxicilina o, en caso de
alergia, 600 mg de clindamicina
1 hora antes

No ATB
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yl/o bifosfonatos, (4) quimioterapia activa y (5) necesidad de

antibiéticos antes y después de la cirugia por razones médicas.
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