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RESUMEN: La rehabilitacién de dientes perdidos, por medio de implantes ha crecido en forma
exponencial y con ello la utilizacidn de terapia antibiotica con el fin de evitar cuadros infecciosos postoperatorios.
El uso de antibidticos ha demostrado ser beneficioso evitando el fracaso de un gran nimero de implantes por
contaminacion bacteriana, en comparacion al no uso de estos. Aunque el uso de profilaxis o tratamiento
antibiotico es controversial, estudios sugieren que la profilaxis antibidtica es mas efectiva que el tratamiento
antibiotico en la prevencion de infecciones postquirlrgicas, siendo 2 g de amoxicilina una hora antes la dosis

recomendada.
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INTRODUCCION

Los implantes dentales son materiales
inertes, aloplasticos que se integran en el hue-
so alveolar para el reemplazo dientes perdidos
(Pye et al., 2008). Estos han cambiado la forma
de hacer odontologia, ya que es una técnica re-
habilitacién predecible para el reemplazo de pie-
zas dentarias perdidas por distintas causas.
Dando como resultado tratamientos funciona-
les y estéticos excelentes. Las investigaciones
clinicas y experimentales en esta area han lo-
grado mejorar las distintas técnicas quirdrgicas
y de rehabilitaciéon sobre implantes (Velasco
Ortega et a/., 2007).

El objetivo de utilizar antibidticos es la pre-
vencion de la infeccién postoperatoria, para
evitar que el implante se vea afectado (Lawler
et al.,, 2005). Para utilizar Antibidticos, debe-
mos conocer los conceptos de Profilaxis
Antibidtica y Tratamiento Antibidtico. Se define
Profilaxis antibidtica a la dosis Unica de antibio-
tico con el objetivo de disminuir la posibilidad
de infeccién. Por otro lado Tratamiento antibio-

tico corresponde a las dosis de un antibidtico
administradas a un paciente por un numero
determinado de dias. Con el objetivo de elimi-
nar un cuadro infeccioso (Marin et a/., 2013)
En cuanto a las técnicas quirdrgicas aun no exis-
te consenso respecto a si la profilaxis o la tera-
pia antibidtica es mejor en reducir infecciones,
complicaciones post cirugia o perdida de implan-
tes, por lo cual, se hace necesario realizar pro-
tocolos de accion (Marin et a/.; Cepeda et al/.,
2012).

REPORTE CLINICO

Paciente de sexo masculino de 50 afios
acude a la Clinica Odontoldgica de la Universi-
dad Autonoma Sede Temuco para realizarse un
tratamiento odontoldgico integral, que incluia
el reemplazo del diente 15 perdido hace 5 afios
aproximadamente. Se solicitaron los examenes:
hemograma completo, glicemia, tiempo de
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protrombina como test de coagulacion y elec-
trocardiograma. La valoracion realizada consis-
tio en examen clinico, modelos de estudio y
examen radiografico periapical (Fig. 1) y Cone-
beam de la zona, del cual se llegé a la conclu-
sion de que el ancho y alto del hueso alveolar
eran optimos, para la rehabilitacién con un im-
plante oseointegrado, se indica un implante de
hexagono interno PI Branemark de 4 mm de
ancho x 13 mm de largo de carga diferida.

Fig. 1. Radiografia periapical diente 15, previo al tra-
tamiento con implante.

Como medicacién se indicd Nimesulida 100
mg, un comprimido cada 8 horas desde el dia
antes y por 4 dias, Clonixinato de Lisina 125
mg, un comprimido cada 2 horas, partiendo
desde el final de la cirugia hasta el cuarto com-
primido y como profilaxis antibiética Amoxicilina
875 mg, un comprimido cada 12 horas el dia
antes de la cirugia.

El paciente se sometié a cirugia de im-
plantes en espacio edéntulo del diente 15, rea-
lizada bajo condiciones de asepsia y antisepsia
en pabellon quirdrgico, para la cual se realizd
una incisién sobre el reborde desdentado y se
extendid intrasulcularmente a los dientes veci-
nos. Para la instalacion del implante, se aplico
un torque de 40 N. Posteriormente se de coloca
la tapa de cierre, suturando finalmente con seda.

A los 5 dias paciente acude con absceso
en el fondo de la encia bucal en relacién al im-
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plante. Se toma una radiografia (Fig. 2) de con-
trol y realiza drenaje del material purulento e
indicacién de Amoxicilina 875 + Acido
Clavulanico 125 mg, un comprimido cada 12
horas por 7 dias como terapia antibidtica y
Ketoprofeno 50 mg, un comprimido cada 8 ho-
ras por 5 dias (Fig. 3). Al séptimo dia, luego de
la persistencia de la infeccion, se hizo aseo qui-
rargico en la cara interna del colgajo en el cual
se elimind el tejido de granulacion. Solo estaba
afectado el tejido blando, posterior a esto, se
reposiciond el colgajo y se suturd

Fig. 2. Radiografia periapical tomada 5 dias post ci-
rugia.

Fig. 3. Drenaje de absceso mucogingival del diente 15.
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DISCUSION

Existe evidencia que el uso de antibioticos
son beneficiosos para la reducciéon de fracasos
de implantes por contaminacion bacteriana en
comparacion al no uso de estos (Marin et a/.;
Cepeda et a/.; Esposito et a/., 2013). En rela-
cion al tipo administraciéon antibidtica, existe
evidencia que la profilaxis antibidtica es mas
efectiva en la prevencidon de infecciones
postquirirgicas que el tratamiento antibidtico,
siendo la dosis adecuada 2 g de Amoxicilinauna
hora antes, ya que la extension del tratamiento
no lo logra demostrar beneficios adicionales
(Marin et a/.; Cepeda et a/.; Esposito et a/.). En
el presente caso no se realiza la profilaxis
antibidtica pero si la terapia antibidtica, lo que
concuerda con los resultados de fracaso poste-
rior al tercer dia postquirirgico de el estudio de
Cepeda et al.

Las infecciones que generan fracaso en la
colocacién de implantes estan relacionadas a
bacterias propias de la enfermedad periodontal
(Pye et al.), por lo que podemos inferir que para
disminuir el riesgo de infeccidon se debe realizar

un destartraje inmediatamente anterior al dia
de la cirugia

Se ha descrito que dentro de las causas
de formacién de absceso en relacién a implan-
tes, es la lesion apical de dientes vecinos
(Chaffee et a/., 2001). En este caso se descarta
porque radiograficamente solo se encuentra en-
sanchamiento apical y normalidad a las prue-
bas de vitalidad.

En la odontologia actual, el reemplazo de
dientes perdidos, mediante implantes se ha
vuelto una practica habitual. Sin embargo exis-
te un riesgo de complicaciones por infeccion,
ya sea antes, durante o posterior a la cirugia de
implantes. Las causas pueden ser variables, des-
de un proceso infeccioso de las piezas vecinas
al lecho quirurgico hasta el no uso de antibidticos
para cirugia de implantes, siendo la profilaxis
antibidtica la terapia farmacoldgica que mas
efectivamente disminuye el riesgo de infeccion,
por sobre el tratamiento antibidtico, aunque no
exista diferencia estadisticamente significativa.
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SUMMARY: The rehabilitation of lost teeth, by means of implants has grown exponentially and thus
the use of antibiotic therapy to prevent postoperative infectious pictures. The use of antibiotics has proved
beneficial avoiding the failure of a large number of implants from bacterial contamination , in comparison to
non-use of these . Although the use of antibiotic prophylaxis or treatment is controversial , studies suggest
that antibiotic prophylaxis is more effective than antibiotic treatment in preventing postoperative infections,
being 2g amoxicillin one hour before the recommended dose.
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