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Resumen

El implante dental es un tratamiento exitoso, pero el fracaso
temprano por infeccién postoperatoria es un riesgo. La profi-
laxis antibidtica sistémica es esencial para su prevencion. La
clindamicina es una alternativa clave en pacientes alérgicos a
la penicilina. Sin embargo, su efectividad como profilaxis an-
tibidtica sigue siendo una controversia clinica. El objetivo fue
evaluar la evidencia disponible proveniente de ensayos clinicos
aleatorizados y controlados para determinar la efectividad de la
clindamicina como profilaxis antibiética de administracion sis-
témica en la colocacién de implantes dentales. La investigacion
se desarrolld segun la declaracion PRISMA. 2020. Se formuld
la pregunta PICO. La busqueda fue realizada sin restriccién de
idioma en bases de datos electrdénicas. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados publicados desde el afio 2000 en adelante.
La evaluacion de riesgo de sesgo de los estudios incluidos se
realizé utilizando la herramienta RoB 2. Se identificaron inicial-
mente 1188 articulos, fueron seleccionados 2 articulos. De 144
implantes sometidos a profilaxis antibiética, solo 3 fracasaron,
No hubo diferencias estadisticamente significativas en la tasa
de infeccidn postoperatoria entre los grupos. Se determiné que
la clindamicina no es efectiva como profilaxis antibidtica en la
cirugia de implantes dentales en pacientes sanos.

PALABRAS CLAVE: implantes dentales, clindamicina, profilaxis
antibidtica, cirugia de implantes, infeccion postoperatoria.
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Abstract

Dental implants are a successful treatment, but early failure
due to postoperative infection is a risk. Systemic antibiotic
prophylaxis is essential for prevention. Clindamycin is a key
alternative in patients allergic to penicillin. However, its effec-
tiveness as antibiotic prophylaxis remains a clinical controversy.
The Objective to evaluate the available evidence from randomi-
zed controlled clinical trials to determine the effectiveness of
clindamycin as systemic antibiotic prophylaxis in dental implant
placement. The research was conducted according to the
PRISMA statement. 2020. The PICO question was formulated.
The search was conducted without language restrictions in
electronic databases. Randomized clinical trials published from
2000 onwards were included. The risk of bias of the included
studies was assessed using the RoB 2 tool. 1188 articles were
initially identified, and 2 articles were selected. Of 144 implants
undergoing antibiotic prophylaxis, only 3 failed. There were no
statistically significant differences in the postoperative infection
rate between the groups. It was determined that clindamycin is
not effective as antibiotic prophylaxis in dental implant surgery
in healthy patients.

KEYWORDS: dental implants, clindamycin, antibiotic prophylaxis,
implant surgery, postoperative infection.
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os implantes dentales son un tratamiento efectivo en la rehabilitacion de
Larcadas dentales completas o en pacientes parcialmente edéntulos por
causa de la caries dental, enfermedad periodontal, traumatismos u otras ra-
zones. Se utilizan para la sustitucion de una o varias estructuras dentales au-
sentes'’.

Entre los materiales de fabricacion de los implantes dentales estan las
aleaciones metdlicas y las ceramicas. Los mas comunes son de aleaciones
metdlicas, como el titanio. También existen implantes de cerdmica como los
implantes 3Y de zirconia fresada. Ambos tipos de implantes dentales se han
utilizado ampliamente debido a las buenas propiedades mecanicas, compati-
bilidad biolégica y excelente resistencia a la corrosién de los materiales. Gra-
cias a su buena compatibilidad bioldgica, sus elevadas tasas de supervivencia
y éxito, el implante dental se ha convertido en una opcién de tratamiento
bastante aceptada por los pacientes, pues ofrece una solucidn ideal para la
sustitucién dental“s8.

El éxito del implante esta relacionado con las condiciones del tejido peri-
implantario. El implante debe estar rodeado de suficiente tejido dseo y teji-
do conectivo sano, lo que garantiza una buena osteointegracion'. La quinta
conferencia de consenso del equipo internacional de implantologia (ITI) in-
formd una tasa de supervivencia a 5 afios del 97,1% en las rehabilitaciones
sobre implantes dentales”®. Otros estudios han hallado tasas de superviven-
cia de entre el 97% en seguimiento de menos de 10 afios y el 75%, de 10 y 20
afos®". Esto indica que el éxito disminuye con el tiempo de supervivencia
del implante. Aunque su tasa de éxito es alta, ocasionalmente se producen
complicaciones que pueden llevar al fracaso del implante?*.

Los implantes no estan exentos de complicaciones técnicas y biolégicas
que pueden causar su fracaso. Las complicaciones técnicas pueden compro-
meter los implantes o las proétesis. Entre estas, las mas frecuentes son la frac-
tura de la corona o del material reconstructivo del pilar, el aflojamiento y la
fractura del tornillo'>3. En cuanto al componente bioldgico, se incluyen com-
plicaciones de los tejidos blandos (fistula, hiperplasia, infecciones e inflama-
cion) y enfermedad periimplantaria que comprometan los tejidos blandos y
duros (mucositis y periimplantitis)'3. Es mds comun la infeccién posoperato-
ria que ocurre durante el proceso de osteointegracion que conduce al fallo
del implante dental. Esto puede deberse a una contaminacién bacteriana du-
rante la cirugia del implante'.

En la cavidad oral existen mds de 600 cepas bacterianas que pueden ge-
nerar infecciones y provocar, en consecuencia, la pérdida de la osteointegra-
cién durante la colocacion de implantes. Se han propuesto multiples terapias
antibidticas en la cirugia de implantes en personas sistémicamente sanas
para prevenir la infeccidon bacteriana'34415, Estudios previos demostraron
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que el uso de la terapia profildctica con antibidticos es efectivo para prevenir
infecciones en pacientes que son sometidos a procedimientos dentales en
general'619 y a cirugia de implantes en particular'2.

La efectividad profilactica de los antibidticos se debe a su capacidad bac-
teriostatica y/o bactericida. Los antibidticos no tienen el mismo mecanismo
de accidn; por ello, se clasifican en inhibidores de la replicacion del ADN, de
la biosintesis de proteinas, de la sintesis de la pared celular y los que inhiben
el metabolismo del acido fdlico?°. Estos mecanismos dan como resultado im-
pedir el crecimiento o producir la muerte bacteriana. Entre los antibiéticos,
la clindamicina es ampliamente utilizada debido principalmente a que es una
alternativa efectiva para pacientes alérgicos a las penicilinas20-24,

La clindamicina es un antibiético del grupo de los lincosanidos, derivado
de la lincomicina. Fue desarrollada en 1966 a partir de la modificacién qui-
mica de la lincomicina natural”?. Su accién es predominantemente bacte-
riostatica, aunque en dosis elevadas puede ser bactericida. Inhibe la sintesis
de proteinas uniéndose a los ribosomas bacterianos y evita la formacién de
uniones peptidicas en la subunidad 50S7?5. Su espectro de actividad incluye
estafilococos, estreptococos, neumococos, y la mayoria de las bacterias anae-
robias. Al igual que la penicilina G, tiene actividad contra los estreptococos
de los grupos A y B, los estreptococos microaerdfilos, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus aureus’s. Ademas, puede disminuir
la produccion de toxinas y aumentar la opsonizaciéon microbiana y la fagoci-
tosis, incluso a concentraciones subinhibitorias’?s.

La clindamicina esta disponible en forma de comprimidos orales (150 y
300 mg), inyeccion parenteral (intramuscular o intravenosa) y formulacio-
nes topicas y vaginales. Las dosis parenterales habituales son de 600 mg en
intervalos de 6 a 8 horas y de 900 mg, cada 8 horas?. Las dosis orales tipicas
son de 150 a 450 mg?s, para lograr un efecto prolongado. Aunque quimica-
mente no es analogo al de la eritromicina y otros antibiéticos macrélidos; el
mecanismo de accion es similar’?5. Es un antibidtico de eleccion para pacien-
tes alérgicos a la penicilina. Gracias a su excelente actividad frente a cocos
grampositivos anaerobios, la clindamicina puede utilizarse en el tratamiento
de infecciones de cabeza y cuello, respiratorias, dseas y de tejidos blandos,
abdominales y pélvicas??5.

Estudios demuestran que la clindamicina, como profilaxis antibidtica, es
efectiva en procedimientos de extraccion de terceros molares y en regenera-
cion dsea, en pacientes alérgicos a la penicilina'®?. En una encuesta realiza-
da en Espafia, el 58% de los participantes selecciond la clindamicina como
alternativa en casos de alergia a la amoxicilina. Entre el 8% y el 10% de la
poblacidn general se considera alérgica a la penicilina y parece ser més pro-
pensa al fracaso del implante y a la infeccién postoperatoria?s. Estudios en
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pacientes alérgicos a la penicilina, a quienes no les administraron antibiéti-
cos de forma profilactica, encontraron que la falla del implante ocurre predo-
minantemente durante el periodo de osteointegracion?e.

Revisiones previas hallaron que la profilaxis antibidtica preoperatoria
para la colocacion de implantes dentales reduce la tasa de fracaso temprano
postoperatorio en la mayoria de los casos?. Estos estudios recomiendan la
administracién preoperatoria de 2g a 3g de amoxicilina una hora antes de la
cirugia, seguida de 500 mg cada 8 horas durante cinco a siete dias?. En caso
de alergia a las penicilinas, la alternativa de primera linea serian clindami-
cina 600 mg una hora antes de la operacion, seguida de 300 mg cada 6 horas
durante 5 a 7 dias3°.

La literatura sugiere que hay controversia en la evidencia disponible so-
bre el origen de las fallas tempranas del implante dental, si estas se deben a
la alergia a la penicilina, la administracién de otro antibiético como la clinda-
micina o la combinacién de ambos factores. Las revisiones sistematicas dis-
ponibles ofrecen evidencia limitada y se basan principalmente en estudios
observacionales?®3, en estudios con muestras pequeflas y algunos presentan
sesgos®. Ademas, se han publicado pocas revisiones sistematicas que inclu-
yen la clindamicina como profilaxis antibidtica en la colocacién de implantes
dentales'. Otros estudios han hallado que el uso profildctico de la clindami-
cina aumenta el riesgo del fracaso del implante?23'.

Por lo tanto, en vista de la controversia existente, el objetivo de esta re-
visién fue evaluar la evidencia disponible proveniente de ensayos clinicos
aleatorizados y controlados para determinar la efectividad de la clindamicina
como profilaxis antibidtica de administracion sistémica en la colocacion de
implantes dentales.

Se realiz6 la revision de acuerdo con la declaraciéon PRISMA, 2020. Esta re-
vision se registro en la International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) con el codigo de registro 1078930.

Para la ejecucion de este estudio (TABLA 1), se formul la siguiente pregunta
PICO (Paciente, Intervencion, Comparacién, Resultados, Disefio de estudio).
¢Cudl es la efectividad de la clindamicina aplicada como profilaxis antibidtica
de administracion sistémica en la prevencion de infecciones periimplanta-
rias postoperatorias en cirugia de implantes dentales?

Se realizé una busqueda electrdnica sin restriccion de idioma, estudios
entre el aflo 2000 y 2025, en las siguientes bases de datos: PubMed, Google
Scholar, Science Direct, Springer Link, Wiley online Library. Las estrategias
de busqueda se muestran en la TABLA 2.
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TABLA 1. Pregunta, siguiendo

Elemento Descripcion
la estrategia PICO.

Poblacion Pacientes sometidos a profilaxis antibidtica en cirugia de implantes dentales.
Intervencion Uso de la clindamicina en la profilaxis antibidtica de cirugfa de implantes dentales.
Comparacion Administracion de la amoxicilina, azitromicina, placebo.

Efectividad de la clindamicina en la profilaxis antibidtica en cirugia de implantes
Resultados . ) L . L

dentales: reducir la infecciodn, la inflamacion, el dolor y la falla temprana.
Estudios Ensayos clinicos.

TABLA 2. Combinacién de términos clave en la busqueda por fuente de informacion.

Fuentes Bloques Formulacién de bisqueda por bloques Numero de Articulos

electrénicas articulos seleccionados

PubMed Bl ("Antibiotic Prophylaxis’[Mesh]) AND (“Dental 30 2
Implants”’[Mesh] OR “Dental Implantation”[Mesh])
(“Antibiotic Prophylaxis”’[Mesh]) AND
B2 “Clindamycin”’[Mesh]) AND ( “Dental Implants”’[Mesh] OR 6 2
“Dental Implantation”[Mesh] )
(("Antibiotic Prophylaxis”’[Mesh]) AND

B3 “Clindamycin”[Mesh]) AND “Dental Implants”’[Mesh]) 6 3
Google Scholar Bl allintitle: antibiotic prophylaxis and implant 41 1
B2 allintitle: clindamycin prophylaxis and implant 1 1
B3 allintitle: antibiotic and implants 96 1
Science Direct Bl antibiotics prophylaxis and dental implants 102 0
B2 clindamycin and dental implants 60 0
B3 antibiotic prophylaxis clindamycin dental implants 61 0
Springer Link Bl antibiotic prophylaxis and implant dental 328 1
B2 clindamycin prophylaxis and implant dental 375 3
Wiley online Library Bl antibiotic prophylaxis and implant dental 7 0
B2 clindamycin prophylaxis and implant dental 75 0]

Se incluyeron estudios con las siguientes caracteristicas: (a) en humanos;
(b) ensayos clinicos de tipo aleatorizados y controlados; (c) publicados entre
el afno 2000 y 2025; (d) en inglés y espafiol; (e) que evaluan el efecto de la
clindamicina administrada como profilaxis antibidtica en cirugia de implan-
tes dentales. Se excluyeron estudios con las siguientes caracteristicas: (a) en
animales; (b) con periodos de seguimiento de menos de un mes; (c) publica-
dos en aflos anteriores a la fecha establecida, (d) que no evaltien efecto de la
clindamicina administrada como profilaxis antibiética, () que no incluyan
pacientes sometidos a cirugia de implantes dentales.

Los datos se extrajeron de los estudios seleccionados, estos fueron revisa-
dos y elegidos por dos revisores. Se analizo el titulo, resumen, objetivos, afio
de publicacidn, pais, disefio del estudio, periodo de seguimiento, numero de
pacientes, edad de los pacientes, tamafio de la muestra, uso de profilaxis an-
tibidtica, criterios utilizados para la evaluacion clinica, nimero de pérdidas
del implante, seguimiento, tiempo de evaluacion, resultados de los estudios,
conclusiones y limitaciones.
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Para la evaluacion de riesgos de estudios de intervencion se utilizé la he-
rramienta de evaluacién de riesgos de sesgo (Risk of Bias 2). Es una herra-
mienta del Manual Cochrane para revisiones sistematicas de intervenciones
donde se evaluia el riesgo de sesgo en los ensayos clinicos aleatorizados clasi-
ficando el riesgo como “bajo” cuando hay bajo riesgo de sesgo, “alto” cuando
hay alto riesgo de sesgo y “poco claro” cuando la informacién es insuficiente.

Se utilizé la herramienta MINORS (Methodological index for non-randomi-
zed studies), la cual se basa en la capacidad para caracterizar el valor metodo-
l6gico y cientifico de los articulos publicados.

Resultados Al realizar la busqueda, se identificaron inicialmente 1188 articulos. Anali-
zando los titulos, resimenes y palabras clave, se seleccionaron 14 articulos.
Al evaluar cada uno de los articulos seleccionados se excluyeron 12. De los
cuales 5 eran de revisién y 7 eran articulos duplicados (FIGURA 1). Finalmente
fueron incluidos 2 articulos que cumplieron con todos los criterios estable-
cidos en la seccién de materiales y métodos antes mencionada. Los estudios
que fueron incluidos son ensayos clinicos aleatorizados y controlados donde
evaltan la efectividad de la clindamicina como antibidtico profilactico en ci-

rugia de implantes dentales.

FIGURA 1. Diagrama de
flujo (PRISMA) que muestra
el proceso de seleccion de
estudios.
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(N =1188)

|

Articulos seleccionados
(N =14)

}

Identificacion

o
b
5]
2
©
w

=)

@O .

= Articulos eva!IL!e_zdos para Articulos excluidos
= su elegibilidad — (N=12)

3 (N =14)

i

l

Articulos que cumplieron con los
criterios de inclusién.
(N=2)

Incluido

Para la evaluacion de riesgo de sesgo de los estudios incluidos, se utilizé
la herramienta (RoB 2) centrada en cinco dominios de sesgo, cada dominio
se evaluo a través de una serie de preguntas de sefializacién especificas. La
evaluacién de riesgo de sesgo se muestra en la TABLA 3.
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TABLA 3. Evaluacién de riesgo de sesgo.

Santamaria et al. (32) |V

Autores Sesgo derivado Sesgo por Sesgo por datos | Sesgo en la Sesgo en la Global
del proceso de desviaciones de de resultados medicién del seleccion
aleatorizacion. las intervenciones |incompletos resultado del resultado
previstas reportado
N N N N N
N N N N N

Padrillo et al. (33). V

Nota: Riesgo de sesgo bajo: ¥ Algunas preocupaciones: | Riesgo de sesgo alto: X

TABLA 4. Evaluacion de la
calidad metodoldgica usando
la herramienta MINORS.

Sintesis de los
resultados

— 89

Para la evaluacion de calidad metodoldgica los estudios fueron clasifica-
dos con el puntaje global de 0 a 24 derivado de la metodologia siendo 0 bajo
y 24 puntaje alto “items de estudios no aleatorizados”. En los articulos cada
item fue evaluado con la siguiente escala como se muestra en la TABLA 4.

Estudios Santamaria Padrillo
Criterios et al. 2 et al. 3
1. Objetivo claramente establecido. 2 2

2. Inclusion de pacientes consecutivos. 2 2

3. Recoleccion prospectiva de datos. 2 2

4. Criterios de valoracion adecuados al objetivo del estudio. 2 2

5. Evaluacion imparcial del criterio de valoracion del estudio. 2 1

6. Periodo de seguimiento adecuado al objetivo del estudio. 2 2

7. Pérdida de seguimiento inferior al 5%. 2 2

8. Célculo prospectivo del tamafio del estudio. 2 2
Parametros 9-12 para estudios comparativos.

9. Un grupo de control adecuado. 2 2

10. Grupos contemporéaneos. 2 2

11. Equivalencia basal de los grupos (Baseline). 1 1

12. Anélisis estadisticos adecuados. 2 2
Puntuacion total 23 22

O (no informado). 1 (informado pero inadecuado). 2 (informado y adecuado)

Santamaria et al.?? realizaron un ensayo clinico aleatorizado y controlado
donde incluyeron 62 pacientes sanos y sin alergias a la penicilina, se les colo-
c6 un Unico implante dental. Estos pacientes se dividieron en dos grupos de
31integrantes; un grupo de clindamicina y un grupo placebo. Se observaron 2
fracasos de implantes en el grupo de clindamicina y 0 en el grupo de placebo.
Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,246).
Asimismo, no se encontraron relaciones significativas entre las variables re-
gistradasy el fracaso del implante o reacciones adversas. La ubicaciéon del im-
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plante fue practicamente no significativa para la infecciéon posoperatoria (p =
0,055). Ademds, no hubo diferencias significativas (p>0,05) al dia 56 de segui-
miento entre los grupos de tratamiento y las siguientes variables: supuracion,
fistula, absceso, osteomielitis, fiebre >38 °C, dolor postoperatorio, sangrado,
inflamacién localizada, eritema extraoral, eritema intraoral y radiolucidez
periimplantaria. Tres pacientes sufrieron infecciones postoperatorias, de las
cuales 2 fueron del grupo placebo y 1 del grupo de clindamicina. El implante

del paciente del grupo de clindamicina con infeccién fall6 (TABLA 5).

TABLA 5. Sintesis de los resultados.

Autor, afio

Objetivo

Muestra

Técnica

Resultados

Conclusién

Santamaria Evaluar el efecto de Pacientes mayores de | Se calcul¢ el Tanto el grupo control | La administracion
et al. 2 la clindamicina oral 18 afios a quienes se tamafio de la como el grupo de preoperatoria de
2023 preoperatoria en la les indicd la colocacion | muestra utilizando el clindamicina estuvieron | clindamicina durante
reduccion del fracaso de un implante dental programa estadistico compuestos por 31 la cirugfia de implantes
temprano de los unitario, sin infeccion WinEpi: Working in pacientes cada uno. Se | orales en adultos sanos
implantes en adultos previa del sitio Epidemiology. Se utilizé | produjeron dos fallos puede no reducir el
sanos sometidos quirdrgico ni injerto el software STATA® 15 | de implante en el grupo | fracaso del implante
a la colocacion 6seo. Se incluyeron (College Station, TX, de clindamicina (NND o las complicaciones
de implantes 62 pacientes. A todos | 77,845, EE. UU,) para el = =15, p = 0,2406). Tres posquirdrgicas.
convencionales. los participantes del analisis de datos. pacientes presentaron
grupo de prueba se infecciones
les administré una posoperatorias, dos
dosis Unica de 600 tratados con placebo
mg de clindamicina. Se y uno tratado con
insertaron implantes clindamicina.
tipo Straumann Bone
Level Tapered® (BLT)
Padrillo Comparar la frecuencia | Se estimd un tamafio Se utilizé el programa Se observé un Una dosis Unica de 600
et al. ®3 de falla temprana del de muestra de 74 SPSS v 29.0 (IBM fallo temprano del mg de clindamicina
2024 implante, infeccion pacientes, que se SPSS, Armonk, implante en un antes de la cirugia de

postoperatoria y
dolor/inflamacion vy el
grado de estabilidad
del implante entre
individuos sanos no
alérgicos a la penicilina
que recibieron una
dosis profilactica
Unica de 600 mg de
clindamicina versus

2 g de amoxicilina 1 h
antes de la cirugia del
implante

incrementd en un 10%
hasta 82 pacientes
para cubrir posibles
pérdidas, es decir, 41
por grupo. Pacientes
con necesidad

de colocacion de
implantes unitarios en
molares o premolares, y
presencia de suficiente
hueso y tejido blando,
sin necesidad de
aumento

NY). Se calcularon
medias aritméticas
con desviaciones
estandar para las
variables cuantitativas,
comprobando la
normalidad de la
distribucion de las
variables mediante la
prueba de Shapiro-
Wilk.

paciente del grupo

de amoxicilina. No se
observaron diferencias
estadisticamente
significativas entre

los grupos en la tasa
de fallo temprano del
implante.

implante no aumenta
el riesgo de falla
temprana del implante
o infeccion.

Pradillo et al.32 realizaron un ensayo clinico aleatorizado, controlado y do-
ble ciego con 82 pacientes, estos fueron asignados aleatoriamente al grupo
tratado con amoxicilina (n = 41) y al grupo tratado con clindamicina (n = 41).
Se observé un solo caso de fracaso temprano del implante, el cual ocurri6
en un paciente del grupo de amoxicilina. No hubo diferencias estadistica-
mente significativas en la tasa de infeccion postoperatoria entre los grupos,
se observd infeccidon posoperatoria en un paciente de cada grupo. Las pun-
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tuaciones de dolor e inflamacién durante la primera semana postoperatoria
no mostraron diferencias significativas entre los grupos. Los valores de esta-
bilidad primaria y secundaria del implante, tampoco mostraron diferencias
significativas entre los grupos. Al dia 90, el valor medio de estabilidad secun-
daria del implante habia aumentado 4,64 + 6,60 en el grupo de amoxicilina y
4,94 *+ 6,83 en el grupo de clindamicina. Sin embargo, no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los grupos en cuanto a la tasa de
fracaso de implantes (TABLA 5).

Los implantes dentales son un tratamiento efectivo en la rehabilitacién de
arcadas dentales completas o en pacientes parcialmente edéntulos por causa
de la caries dental, enfermedad periodontal, traumatismos u otras razones.
Se utilizan para la sustitucién de una o varias estructuras dentales ausentes'.
Estos no estan exentos de complicaciones técnicas y bioldgicas que pueden
causar su fracaso'?'3. Dentro del componente bioldgico, se incluyen compli-
caciones de los tejidos blandos (fistula, hiperplasia, infecciones e inflama-
cién) y enfermedad periimplantaria que comprometan los tejidos blandos y
duros (mucositis y periimplantitis)'3. Es mas comun la infeccién posoperato-
ria que ocurre durante el proceso de osteointegracion que conduce al fallo
del implante dental. Puede deberse a una contaminacién bacteriana durante
la cirugia del implante'.

Se han propuesto multiples terapias antibiéticas en la cirugia de implan-
tes en personas sistémicamente sanas para prevenir la infeccidon bacteria-
na'?41415, Estudios previos demostraron que el uso de la terapia profilactica
con antibidticos es efectivo para prevenir infecciones, en pacientes que son
sometidos a procedimientos dentales en general6-1934 y a cirugia de implan-
tes en particular’. La efectividad profilactica de los antibidticos se debe a su
capacidad bacteriostatica y/o bactericida, lo que resulta en la inhibicién del
crecimiento o la muerte bacteriana, respectivamente?-4,

Entre estas, la clindamicina es ampliamente utilizada debido a que es
una alternativa efectiva para pacientes alérgicos a las penicilinas. Su acciéon
es predominantemente bacteriostatica, aunque en dosis elevadas puede ser
bactericida. Inhibe la sintesis de proteinas uniéndose a los ribosomas bacte-
rianos y evita la formaciéon de uniones peptidicas. Su espectro de actividad
incluye estafilococos, estreptococos, neumococos, y la mayoria de las bacte-
rias anaerobias. Al igual que la penicilina, tiene actividad contra los estrep-
tococos de los grupos A y B, los estreptococos microaerofilos, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus aureus’?s. Ademas, puede
disminuir la produccion de toxinas y aumentar la opsonizacién microbianay
la fagocitosis incluso a concentraciones subinhibitorias??s.
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Sin embargo, hay controversia en la evidencia disponible. Las revisiones
sistematicas publicadas ofrecen evidencia limitada y se basan principalmen-
te en estudios observacionales?®3°, que incluyen muestras pequeias y algu-
nos presentan sesgos3. Ademads, se han publicado pocas revisiones sistemati-
cas que incluyen la clindamicina como profilaxis antibiética en la colocacién
de implantes dentales's3'. Otros estudios han hallado que el uso profildctico
de la clindamicina aumenta el riesgo del fracaso del implante?831,

Por lo tanto, en vista de la controversia existente, este trabajo plante¢ eva-
luar la evidencia disponible proveniente de ensayos clinicos aleatorizados y
controlados para determinar la efectividad de la clindamicina como profi-
laxis antibidtica de administracion sistémica en la colocacion de implantes
dentales. No se encontré suficiente evidencia sélida que permita demostrar
la efectividad de la clindamicina como profilaxis antibiética en la cirugia de
implantes dentales. Solo se hallaron dos ensayos clinicos controlados y alea-
torizados: Un estudio encontré que la clindamicina no era eficaz para reducir
el riesgo de fracaso y las complicaciones quirdrgicas de los implantes den-
tales. El otro estudio no encontré diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de clindamicina y amoxicilina en la tasa de fracaso tempra-
no del implante dental.

El escaso numero de ensayos clinicos hallado podria deberse a que el tra-
tamiento con clindamicina y otros antibidticos inhibidores de la sintesis de
proteinas, estd asociados a trastornos metabdlicos e inmunolégicos353¢. Algu-
nos estudios indican que un tratamiento postoperatorio mas prolongado con
clindamicina perjudica la osteointegracién al reducir la actividad metabdlica
y la proliferaciéon de osteoblastos y alterar el sistema osteoinmunitario333738,
También, se ha encontrado que el uso de la clindamicina puede ocasionar
trastornos gastrointestinales, como la colitis causada por Clostridioides diffici-
le, después de una dosis profilactica de este antibiotico394°,

Ademas, es probable que no se hayan realizado mds ensayos clinicos debi-
do a que no esta indicada la prescripcion de los antibiéticos como uso profi-
lactico en cirugia de implantes, a pesar de que los odontélogos refieren usarlo
con relativa frecuencia’®#. Desde el 2015 la 4* Conferencia de Consenso de la
Asociacién Europea de Osteointegracién (EAO) declar6 que no se recomien-
da la profilaxis con antibidticos para la cirugia de implantes sin complicacio-
nes*2%3; probablemente debido a que la evidencia cientifica indica que la pro-
filaxis antibidtica puede fomentar el desarrollo de resistencia bacteriana®445.

Estos resultados son similares a los publicados en revisiones previas. Edi-
bam et al.?8, hallaron evidencia limitada, basandose en estudios observacio-
nales y retrospectivos. De igual manera, Ikram et al.3°, encontraron que hay
evidencia limitada.
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Una revisidn sistematica realizada por Edibam et al.?6, demostré que hay
un mayor numero de implante fallidos en pacientes a quienes se les admi-
nistré clindamicina. Los resultados mostraron que los pacientes tendrian
una probabilidad tres veces mayor (OR = 3,30; IC del 95%: 2,58-4,22; valor p <
0,00001) de sufrir un fallo del implante, con una proporciéon acumulada pro-
medio del 10,5% (IC del 95%: 4,6-18,5%) al administrar clindamicina. Ikram et
al.?°, también hacen referencia que la clindamicina aumenta potencialmente
el riesgo de fallo del implante. De la misma manera, Arteagoitia et al.?, en-
contraron que en los pacientes sanos que reciben frecuentemente profilaxis
antibidtica con clindamicina en cirugia oral, este antibidtico podria no solo
ser ineficaz para prevenir infecciones, sino incluso tener un efecto negati-
vo. Estos autores afirman que la clindamicina se ha asociado con un riesgo
significativamente elevado de fracaso de implantes dentales y un riesgo de
infeccion hasta seis veces mayor tras la colocacién quirurgica de implantes.

Una revision sistematica realizada por Edibam et al.?6, hace referencia que
existen especies de Prevotella resistentes en la saliva, estos microorganismos
estan asociados a la periimplantitis. También se menciona que hay asocia-
cién con el uso de antibidticos no betalactdmicos y el incremento de la preva-
lencia de bacterias resistentes. Microorganismos como Prevotella intermedia,
Tannerella forsythia, y Aggregatibacter actinomycetemcomitans, pueden estar en
altas concentraciones en implantes con perimplantitis; asi como Staphylococ-
cus aureus que también participa en la colonizacién temprana del implante
y puede persistir, incrementando el riesgo de desarrollar periimplantitis y
explicando posibles fracasos tardios de los implantes dentales.

En el estudio de Santamaria et al.3? se encontré que la administracion
preoperatoria de clindamicina durante la cirugia de implantes orales en adul-
tos sanos no reduce el riesgo de fracaso del implante o las complicaciones
posquirurgicas. Estos resultados pueden atribuirse a las bajas tasas de infec-
cién postoperatoria, 3,2% para el grupo de clindamicina y 6,4% para el grupo
control. Sin embargo, Mourao et al.*¢ refieren que los hallazgos de Santamaria
et al.®2. estdn relacionados con las limitaciones metodoldgicas del estudio, ya
que se incluyeron pacientes fumadores, un grupo con mayor riesgo al fracaso
de los implantes dentales. Habiendo considerado otro criterio de inclusion es
probable que los resultados pudieran haber sido diferentes.

Similarmente, Gill et al.** encontraron que no hay evidencia estadistica-
mente significativa de riesgo de infeccion en pacientes a quienes se les admi-
nistré antibidticos en comparacién con placebo. En la misma linea, Edibam
et al.?¢ hallaron evidencia limitada proveniente de estudios observacionales
que permita afirmar que la clindamicina disminuye el riesgo de fracaso de
los implantes dentales. Asimismo, Ikram et al.3°, encontraron, que no hay re-
sultados concluyentes en el uso de la profilaxis antibidtica para la prevencion
del fracaso del implante dental.
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Al evaluar el estudio de Padrillo et al.3? se evidencid que una dosis unica
de 600 mg de clindamicina antes de la cirugia de implante no disminuye el
riesgo de falla temprana del implante o infeccién. Aun no se ha establecido
en qué medida la tasa de fracaso temprano del implante en pacientes alér-
gicos a la penicilina esta influenciada por los efectos de la clindamicina3'.
Sin embargo, indican que un tratamiento postoperatorio mas prolongado
con clindamicina puede perjudicar la osteointegracion al reducir la activi-
dad metabdlica y la proliferacion de osteoblastos y alterar el sistema osteoin-
munitario. Esto se debe a que un régimen de clindamicina més prolongado
favorece la aparicion de cepas resistentes a los antibiéticos y el desarrollo
de infecciones postoperatorias, lo que aumenta el riesgo de fracaso del im-
plante3233738, E] sistema inmunoldgico desempefia un papel fundamental en
la osteointegracion, y un desequilibrio en el proceso inflamatorio puede des-
encadenar la encapsulacion, la no osteointegracién y, en consecuencia, el
fracaso de los implantes dentales332738, Adicionalmente, se ha demostrado
que los linfocitos T-CD4 interfieren en la regulacion de la actividad de los
osteoclastos y osteoblastos, lo que afecta el desarrollo éseo, la homeostasis y
la curacidon?.333738,

A pesar de que se logro el objetivo, el desarrollo de la presente revision
present6 algunas limitaciones. Poca cantidad de estudios encontrados, esto
dificulta poder evaluar la eficacia del antibiético. La mayoria de estos estudios
se realizaron en pacientes sanos y sin alergias. Los estudios tuvieron tamafio
de muestras pequenos, esto lleva a resultados que no son estadisticamente
significativos, lo que dificulta obtener conclusiones sélidas sobre la eficacia
del antibiético. Ambos estudios presentaron periodos cortos de seguimiento,
donde el mayor periodo fue de 90 dias, esto limita concluir sobre la eficacia
del antibiético a largo plazo.

- Laclindamicina no es efectiva como profilaxis antibidtica en la cirugia
de implantes dentales en pacientes sanos.

- La evidencia disponible es insuficiente para demostrar la efectividad
de la clindamicina como profilaxis antibiética en la cirugia de implan-
tes dentales en pacientes sanos.

- Dentro de las limitaciones de la presente revision, la evidencia dispo-
nible no permite recomendar el uso de la clindamicina como profi-
laxis antibidtica.

- Se sugiere evitar el uso profilactico de la clindamicina en cirugia de
implantes dentales de pacientes sanos sin complicaciones, para redu-
cir el riesgo de resistencia bacteriana.
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