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INTRODUCCION

Las enfermedades periimplantarias son trastornos infla-
matorios cronicos de etiologia bacteriana mediados por el
huésped, que engloban danos tisulares relativos a los teji-
dos de sostén o soporte que rodean alimplante. Se pueden
clasificar en dos tipos en cuanto a su progresion; la mucosi-
tis periimplantaria y la periimplantitis, las cuales equivaldrian
respectivamente a la gingivitis y a la periodontitis en cuanto
a los tejidos periodontales.! ™3 Ambas entidades constitu-
yen un desafio a la hora de ser diferenciadas entre si, ya
que cursan con signos y sintomas clinicos similares.

La mucositis periimplantaria es un proceso inflamatorio lo-
calizado, limitado a los tejidos blandos y considerado aun
reversible; mientras que la peri-implantitis constituye la
evolucion de este proceso inflamatorio y ademds de verse
afectados los tejidos blandos, también se ven comprometi-
dos los tejidos duros encontrandose asociada de manera
inherente la pérdida progresiva de hueso de soporte alre-
dedor delimplante. Dado su cardcter progresivo, puede lle-
var a la aparicion de otros signos comunes que pueden
acompanar a la periimplantitis como son la presencia de
pus, la disminucion de la osteointegracion del implante y el
aumento de la formacion de bolsas, asi como, en Ultima ins-
tancia a la pérdida del implante sino se diagnostica o no se
trata de manera precoz y adecuadamente (TABLA1).3~4
Se considera que la mucositis periimplantaria precede a la
periimplantitis aunque adn se desconocen las condiciones
relacionadas con el paciente que conducen a la progresion
de la enfermedad. ®

Una mejor comprension de la patogénesis de las enferme-
dades periimplantarias, su prevencion y tambien su trata-
miento es esencial tanto para los pacientes como para los
odontologos. ®

La etiopatogenia de las enfermedades periimplantarias se
consideran de causalidad multifactorial aungue con un im-
portante componente infeccioso, por ello, segun la Acade-
mia Americana de Periodoncia y la Federacion Europea de
Periodoncia, la colonizacion microbiana de la superficie del
implante constituido por bacterias denominadas cldsica-
mente como periodontopatogenas, en forma de placa, or-
ganizadas en biopeliculas que median la respuesta inflama-
toria, se consolida como su principal factor etioldgico. 9 La
enfermedad periimplantaria se establecerd en el escenario
en el que el huésped susceptible facilite la disbiosis, lo cual
implicard el desarrollo de comunidades microbianas aso-
ciadas a la biopelicula de la placa. La desvirtualizacion de
estas biopeliculas y la recuperacion de la homeostasis en-
tre el huésped y microflora oral serdn la clave terapéutica
de la periimplantitis. 1©

El patron progresivo no lineal de pérdida 6sea en la periim-
plantitis conduce al fracaso del implante si la infeccion no se
detiene de forma eficaz y precoz, ! por ello el objetivo prin-
cipal del tratamiento preventivo y terapéutico de las enfer-
medades periimplantarias es controlar la infeccion y reducir
la carga bacteriana patégena modificando la composicion
de las biopeliculas, mediante la descontaminacion de la su-
perficie de los implantes, lo cual propiciard la resolucion de
la inflamacion de los tejidos blandos y la reduccion de la

MUCOSITIS PERI-IMPLANTITIS
Tejidos blandos comprometidos v v
Tejidos duros comprometidos X v
Reversibilidad v X
Presencia de pus X VX
Disminucion osteointegracion X VX

Tabla 1. Diferencias entre la mucositis y la periimplantitis como enfermedades periimplantarias.
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Figura 1. Esquema representativo de los tratamientos no quirdrgicos para la periimplantitis.

profundidad de bolsa al sondaje, identificadas como las
principales medidas de resultado tras el tratamiento de las
enfermedades periimplantarias en el informe del 8th Euro-
pean Workshop on Periodontology publicado en 2012, 2yel
mantenimiento y estabilidad de los tejidos de soporte ba-
sado en la ausencia de pérdida dsea. En el caso de la peri-
implantitis se sumard un objetivo final que consistird en ob-
tener la reosteocintegracion recién formada de la superficie
expuesta del implante. €7

Se han propuesto numerosos protocolos de tratamiento en
torno a la periimplantitis, que incluyen enfoques no quirdrgi-
cos, quirdrgicos y combinados (FIGURA1Y 2), aunque existe
una ausencia de consenso ante el diseno de un protocolo
de referencia tanto para poblacion general como para gru-
pos concretos. &1

Centrdndonos en el tratamiento no quirdrgico quimico me-

Tratamientos
quirirgicos

diante el empleo coadyuvante de antibidticos, Mombelli y
Lang en 1992 propusieron por primera vez el uso de anti-
bioticos tras la disrupcion mecdnica del implante para faci-
litar la erradicacion de las bacterias de las superficies de los
implantes y de los tejidos blandos perimplantarios. 419
Mas tarde en1997, Lang y cols. ' recomendaron un sistema
de cuidados de mantenimiento en funcién de la gravedad
de la enfermedad periimplantaria; la Terapia Interceptiva
de Apoyo Acumulativa (CIST) el cual consistia en un proto-
colo basado en la literatura cientifica y la experiencia clinica,
indicada para bolsas profundas de mds de S mm y con pér-
dida osea.

La administracion de medicamentos es considerada por su
sencillez y eficacia para el control intraoral de las biopelicu-
las para atacar bacterias putativas especificas. &7

En el tratamiento de la periimplantitis, es cada vez mds co-
mun administrar antibioticos o antisépticos locales espe-

Figura 2. Esquema representativo de los tratamientos quirdrgicos para la periimplantitis.
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Tabla 2. Tabla descriptiva de los antibidticos.

cialmente en casos moderados o graves. Existen multiples
formas de aplicacion para los antibidticos tépicos descritas
en los articulos de nivel primario entre las que se encuen-
tran en pomada, en pasta, en polvos, en microesferas, en
gel, en fibras o incluso infundido en injerto ¢seo, este Ultimo
con el objeto final de conseguir la recuperacion de la reab-
sorcion osea ocasionada por la periimplantitis, complemen-
tando a técnicas quirdrgicas regenerativas. Se ha demos-
trado segun diversos estudios que contribuyen a la
supervivencia a largo plazo de los implantes y a su significa-
tiva mejora clinica en base a la reduccion de las posibilida-
des de infeccion postoperatoria y a la inhibicion de patoge-
nos que pudieran interferir en el proceso de curacion del
hueso Se contempla la administracion local de antibidticos
a traveés de injertos 0seos y biomembranas ya que ofrecen
un gran potencial en el tratamiento de la periimplantitis en
cuanto a sus dos objetivos principales, la desvirtualizacion
del biofim y la regeneracion ésea. Aunque hay mads formas
farmaceéuticas para aplicar estos antibidticos conjunta-
mente con la regeneracion segun cuenta Pattanshetti y
cols'® en el afo 20186, que es en fibras gel chip de clorhexidi-
na y el polimero de doxiciclina. (TABLA 2).

Los antibidticos locales tienen las ventajas de alcanzar una
concentracion elevada en la zona diana, reducir el riesgo de
efectos secundarios y de resistencia a los antibidticos y ser
independientes del cumplimiento terapéutico del paciente.
Las principales desventajas son el coste y la necesidad de
una administracion profesional.
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Los antibioticos topicos, como las tetraciclinas y el metroni-
dazol, podrian estar implicadas en la mejora de la eficacia
del tratamiento definitivo de la enfermedad actuando
como coadyuvante.

Comunmente las formulaciones de antibidticos locales se
combinan con clorhexidina especialmente en la forma gel
gue actua como antiséptico y cuenta también con una ele-
vada sustantividad.

De manera sorprendente, gran cantidad de protocolos de
tratamiento quirdrgico para periimplantitis sugieren el uso
coadyuvante de antibidticos sistémicos para atacar bacte-
rias putativas especificas. Un argumento a favor del uso
complementario es que las infecciones de periimplantitis no
se limitan al compartimento del tejido conjuntivo y pueden
extenderse a la zona de la medula dsea. Debido a la diver-
sidad microbiologica en las lesiones periimplantarias, podria
ser necesario el uso de antibidticos de amplio espectro.

En los ultimos 60 anos se ha producido una espectacular y
rapida evolucion de cepas de bacterias resistentes a los
antibidticos, asociada al uso indiscriminado de antibioticos.
Esto ha cuiminado en la aparicion de patogenos resistentes
auna amplia gamay en un aumento de patdgenos oportu-
nistas igualmente resistente. 16
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Estudios identificados a través de la bisqueda
en la base de datos (n = 2,684)
PubMed (n =2,684)

;

Y

Estudios de Junio de 2018-Junio 2023 (n =1,300)

Screening

Estudios filtrados a titulo y
abstract (n =1,296)

o

1
=
]
]
w

Estudios evaluados a texto
completo (n =63)

Estudios incluidos
(n=7)

por duplicados (n =3)

¥ | Estudios excluidos a titulo y abstact (n =1,233)

Estudios a texto pl luid
- No accesibles (n=1)

- No en lengua inglesa (n=0)

- No abordaje terapéutico antibiético (n=55)
- Insuficiencia de datos les (n=0)

(n =56):

Figura 3. Diagrama de flujo.

OBJETIVOS

Los objetivos de este trabajo son:

* Revisar la bibliografia mds reciente correspondiente a
los dltimos 5 anos de forma sistemdtica acerca del
abordaje terapeutico de la periimplantitis mediante el uso
coadyuvante de antibioticos.

+ Conocer la eficacia del uso de los distintos antibioticos,
locales y sistémicos, tratando de hallar cual se considera el
“gold-standard” en el tratamiento de la perimplantitis.

* Reconocer las limitaciones de este tratamiento
complementario, ademds de ver la tasa de éxito,
supervivencia y/o fracaso de los implantes a largo plazo en
el paciente tratado.

MATERIAL Y METODO

1. Estrategia de busqueda

Se redlizdé una busqueda en la base de datos MEDLINE (a
través de PubMed) de estudios publicados en los Ultimos
cinco anos, con fecha de busqueda limite inferior de Junio
- 2018, y con limite de fecha superior Junio - 2023. La
busqueda se disend combinando términos tesauros (e,
MeSH) y términos libres, con el fin de maximizar la
sensibilidad, y se llevd a cabo empleando la siguiente
estrategia de busqueda: (("peri implantitis'[MeSH Terms]
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OR "periimplantitis"[All Fields] OR "periimplantitis"[All Fields])
AND ("therapeutics'[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All
Fields] OR "treatments'[All Fields] OR "therapy'[MeSH
Subheading] OR "therapy'[All Fields] OR "treatment"[All
Fields] OR "treatment s"[All Fields])) con la que se obtuvieron
un total de 1.2399 articulos.

2. Criterios de inclusion
+ Revisiones sistemdticas y metaandilisis.
+ Estudios basados en el abordaje terapéutico
coadyuvante de la periimplantitis mediante antibidticos.
« Articulos publicados en los Ultimos S anos.
* Articulos redactados en lengua inglesa.

3. Criterios de exclusién

+ Estudios anteriores a 2018.

+ Revisiones de la literatura

+ Estudios basados en el abordaje terapéutico de la
periimplantitis que Nno empleen como técnica coadyuvante
la terapia antibiodtica.

* Reporte de casos

« Articulos intervencionistas u observacionales-
longitudinales o transversales-.

+ Estudios en lengua distinta a la inglesa.

« Cartas, editoriales, capitulos de libros, abstracts de
reuniones  cientificas, hipotesis  meédicas,  articulos
retractados, opiniones personales, estudios experimentales
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Minociclina (microesferas y pomada). (3
estudios).
Minociclina y metronidazol (pomada). (1

estudio)

Doxiciclina (pomada) (1 estudio).
Munociclina (gel, microesferas, pomada,
injerto). (6 estudios)
Doniciclina (pomada, gel, injerto, potvos). (3
estudios)

Metronidazol (gel) (1 estudio).
Doxiciclina y lincomicina (1 estudio).
Tetraciclina y Eritromicina (fibeas) (1
estudio).

Estudio |: Minociclina (microesferas) de |
aphiacion.

Estudio 2: Metronidazol y amoxicilina (v.0) 7
dlas.

Metronidazol (gel) | aplicacién

Amoxicilina (v.0) 2x 750

Azitromicina (Zithromax) (v.0) 250 mg x 2 el
dia de la cirugia y 250 mg/1:1/4

Aditromicina (Zithromax) (3 estudios)

Metronidazol y Amovicilina ( § estudsos)
i

>7 diaw/? dias
Doxiciclina 8.5% (pasta)

- Metronidazol benzoato 201.0 mg y
Minociclina hidroclorudo 10 mg (pomada) (1
estudso).

Mmociclina hidroclorudo (10 mg) (gel). (1
estudso).

Metronidazol $00 mg 3:1/7 &
Metronidazol $00 mg y Amoxicilina 500 mg
3174,

Metronidazol 400 mg y Amoxicilina 500 mg
4d

Amoxicilina 375 mg y Metronidazol 250 mg
317

Tetraciclina
Injerto xenogénico en bloque (1 estudio)
mmﬁﬂm a

Injerio alogénico particulado (2 estudios)

BoP: 0.66+0.53
PPD: MM: -2.71 £ 1.90;

PPD: 1.40 (IC95%~ (0.82-1.98])
BoP: OR=1.82 (IC95%={1.09-
304))

PPD: 0.06, (1C95 % = [~ 0.44,
0.56))

«  CAL: 0.8 (IC95%~ [~ 0.55,2.20])

BoP: 4.47; (IC95 %= [~ 2.10,

RMB: 0324135 mm
Pérdida de Implantes: 20

PPD: 0.1 (1095%- (024, 047)). p
=058

BoP: OR=1.15 (IC95%~ [0.75,
175D, p =05

PPD: MD = 0.6 man; (IC95% =
[0.42-0.78]),
BOP: (MD = 0.15%; (IC95%~
0.10,0.19])
Tasa de éxito: (RR = 9.89; (1C95%~
[2.39-40.84))

PPD MD = 1.15 mm; (IC 95%~

[0.31-1.99))

PAL (MD = 1.10 mm; (IC 95%=
(0.13-2.08)).
Nivel de hueso

Tasa de éxito poner dato.

CAL: M=3 mm disminucion.
BoP: M=2mm disminucion.
Altura hueso (RX).
©  Aumento~ M~=3.15 mm

1 Passarelli, “Antibiotics™ Revisida 5 estudios 250 PPD >4 mm 4-12 meses Pacicates tratados con Tépico
PCetal sistemitica ECA i i mecinico o técnica
@o21) ECNA 33 ica.
2 Toledano, M “Journal of Revisida 12 estudios 368 PPD >4 mm 4-12 meses Pacicates tratados con Tépico
etal (2021) Dentistry” aisteminea y Series de pacicntes desbrdamsento mecinico o técmica
metaandlisis casos 463 Quiriirgica.
ECA implantes
Estudios
prospectivos
Cohortes de
casos-
controles
3 Zhao,Yetal “Photodiagnosis Revision 13 estudios » PPD >3 mm 312 meses. Pacicates tratados con Topico
(2020 and sistemitica y ECA pacientes desbridamiento mecdnico o técnica y
Photodynamic mectaandlisis. 1n sistémico.
Therapy™ implantes.
4 Oen,Metal “BMC Oral Revisién 2 estudios 139 PPD: >3 mm 12-36 meses Pacicntes tratados mediante Sistémico
o1 Health*™ sisteminea ECA paci tratamsento quiningico
218
implantes.
S5 Toledano- “International Revision 15 estudios 605 PPD> 4 mm 3-12 meses Pacicates tratados con Sistémico
Osorio,Met  Jowrnalof  sistemiticay Series de pacicntes desbridamicnto mecdnico, terapia
al Environmental  metaanalisis casos 870 quirsrgica
(2022) Research and ECA implantes.
Public Health™ Estudios
prospectivos
Cohortes de
casas-
controles.
6 Grusovin, M “Antibiotics ~ Revisida 6 estudios 39 PPD > Smm. 4-6 moses. Pacicates tratados con Tépico
Getal sistemitica y ECA pacientes mecanico con (2 estudios)
metaandlisis y375 clorhexidina y acropulidor.
o) implantes
Sistémico
(4 estudios)
7 Shrivastava,  “Soudi Dental Revision 9 estudios 80 De 4 mesesy Tratamiento quirirgico Tépico
PK el at Jowrnal " 2 Series de pacientes y medio a 36 regenerative..
o) casos. 150 osss.
ECA. implantes
Observacional
B
prospectivo.

o Pérdida al aio M~1.3 mm
Minocichna
Injerto autogeno particulado (1 estudio)
Doxiciclina

Injerto autbgeno (1 estudio)
Imjerto xenopénico (2 estudios)
Grinulos (1 estudio).

Tabla 2. Tabla descriptiva de los antibidticos.

in vitro, estudios experimentales en modelos animales,
insuficiencia de datos esenciales, estudios no accesibles.

4. Seleccién de estudios.

La seleccion de articulos se realizé en dos fases. La primera
se llevé a cabo mediante un screening de titulos y abstracts,
seleccionando los articulos que parecian cumplir con los
criterios de inclusion. La segunda fase consistié en la lectura
de los articulos a texto completo, eliminando aquellos que
no cumplieran con los criterios de inclusion o cumplieran con
los de exclusion previomente expuestos

El diagrama de flujo (FIGURA 3) muestra los resultados del
proceso de seleccién de los estudios. Se identificaron un
total de 2.684 registros en PubMed tras la estrategia de
busqueda expuesta. Una vez acotado el rango de fecha a 5
anos, se obtuvo una muestra de 1300 estudios
potencialmente elegibles. Tras la eliminacion de duplicados
(n=4), se redlizd el screening de titulos y abstracts de un
total de 1.296 articulos, de los cuales 63 estudios fueron
evaluados a texto completo, de los que 56 estudios no
cumplieron con los criterios de inclusion. Finalmente, 7
estudios fueronincluidos enla presente revision bibliografica.

=4

RESULTADOS

Tras larealizacion de la revision de la literatura y la obtencion
de 8 articulos que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos, se ha readlizado una tabla de resultados
(TABLA 3), en la que se desglosan los datos de interés con
el objetivo de facilitar el andlisis posterior extendido en la
discusion.

DISCUSION

Los hallozgos actuales han llevado a considerar la limpieza
mecanica por si sola insuficiente para eliminar por completo
los biofilms bacterianos debido a su ubicacion y accesibilidad,
siendo por lo tanto la terapia uUnica poco confiable en el
control de la enfermedad. La eliminacion mecdnica
mediante la disrupcion mecdnica del biofilm es esencial
para asegurar la eficacia del efecto de los antibidticos y las
instrucciones de salud oral han demostrado ser efectivas
para minimizar los signos y sintomas inflamatorios y asi
obtener unos mejores resultados en cuanto a la tasa de
éxito de mantenimiento y curacion de periimplantitis. La
modalidad de tratamiento propuesto, deberia minimizar la
carga microbiana, descontaminar la superficie del implante
y conseguir asi eliminar la inflamacion de la mucosa
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periimplantaria con el fin Ultimo de preservar la estructura
Oseaque sostiene elimplante e incluso iniciar la regeneracion
del hueso perdido durante el proceso de la enfermedad.

La terapia coadyuvante mediante antimicrobianos,
incluyendo antisépticos y antibidticos, locales o sistémicos,
se encuentra justificada en base a la fisiopatologia
subyacente en el desarrollo de la periimplantitis ya que
involucra microorganismos patogenos. No solo se considera
un complemento interesante por su posible contribucion a
la terapia no quirdrgica sino también para la obtencion de
unos mejores efectos terapéuticos de la terapia quirdrgica,
siendo la eliminacion mecdnica conjuntamente con la
aplicacion de antibioticos utilizados como complemento ala
técnica quirdrgica un abordaje atractivo de contemplar.

Tras la lectura de los articulos incluidos en la presente
revision bibliogrdfica, se observé que los antibidticos a nivel
local o topico evaluados en los estudios de nivel primario
fueronlatetraciclina, la minociclinay doxiciclina, consideradas
tetraciclinas de segunda generacion, el metronidazol solo o
asociado a la minociclina, la lincomicina y la eritromicing,
siendo la minociclina la doxiciclina la tetraciclina y el
metronidazol lo mds estudiados.

En la revision sistemdtica de Shrivastava PK y cols!® en el
ano 2022, se desarrolla mayoritariamente la aplicacion de
antibidticos locales infundidos en injertos ¢seos, de donde
se deduce que el beneficio de los injertos dseos en la
preservacion de tejido conectivo, complementado con el
efecto antimicrobiano local de los antibiodticos, puede
resultar una estrategia eficaz para el tratamiento de la
periimplantitis y como tratamiento preventivo de la
perimplantitis durante el procedimiento de regeneracion
Osea guiada tras la colocacion inmediata de implantes
dentales. Se debe advertir a través de los estudios a nivel
primario incluidos en la revision sistemdtica de que se
observo de forma generalizada la mejoria inicial en la
condicion del paciente con un aumento de la altura vy
densidad de la cresta alveolar perdida tras la colocacion del
injerto 0seo, mientras que sigue una fase regresiva
protagonizada por la pérdida dsea crestal después de la
cual se obtienen resultados mds estables con la ausencia
de pérdida ¢sea adicional durante el periodo de seguimiento
a largo plazo observado radiograficamente. Tambien se
observo asociada una reduccion de la profundidad de
sondaje y de la pérdida de insercion clinica, influyendo en la
cicatrizacion de los tejidos duros y blandos, lo que nos lleva
a pensar que sus beneficios pueden ser debidos al cardcter
regenerativo del injerto y no a los antibisticos en si, aunque
estos cooperen en dar lugar a unas condiciones optimas
para que se produzcala regeneracion. Claramente el efecto
final de regeneracion se dard cuando se encuentre asociado
a técnicas regenerativas  sino  ninguna  técnica  no
regenerativa la producird.

Por otro lado, la revision sistemdtica y metaandlisis de
Toledano My cols.® en el ano 2021 comunica que existe una
carencia de resultados sobre ganancia ésea vislumbrando
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la posibilidad de que la funcion preventiva de los
antimicrobianos para la formacion de biopeliculas pueda
poner en peligro la funcion osteogénica de los osteoblastos.
No obstante, esclarece que a pesar de que la aplicacion de
antibidticos locales demuestra una excelente actividad
antibacteriana con beneficio en el tratamiento de la
perimplantitis sin que se produzca ningun efecto adverso,
pudiendo esperar obtener una reduccion adicional de la
PPD de hasta 0,30 mm y una BoP dos veces menor cuando
no aplican antibioticos locales.

En la revision sistemdtica y metaandilisis publicada por Zhao
Yy cols. & en el afo 2021 se estudian los efectos secundarios
gue puedan asociarse a los antibidticos locales o sistémicos,
en concreto la mencionada resistencia a los antibioticos
gue se ha comentado previamente, y propone alternativas
como la Terapia Antimicrobiana Fotodindmica para
evitarlos. Concluyen que no se encuentran asociados a los
antibidticos locales y que su eficacia en comparacion con la
terapia fotodindmica es similar. Aunque se planteaba la
hipotesis de que el tratamiento mediante terapia
fotodindmica era superior a los antibidticos como
tratamiento complementario, la revision no pudo demostrar
esta superioridad ya que en términos de reduccion de la
profundidad de la bolsa periodontal, ganancia de nivel de
insercion clinica y sangrado al sondaje ambas técnicas
demostraron efectos similares.

Grusovin Gy cols. 2° en su revision sistemdtica y metaandlisis
publicada en 2022, coinciden con estos autores ya que
igualmente confirma la eficacia de los antibioticos locales
coadyuvantes produciéndose cambios significativos a los
pocos meses en la PPD, CAL y BoP de los pacientes. La
tasa de éxito que se refiere a la resolucion de la
periimplantitis definida como PPD < 5 mm sin BOP, fue
significativamente mayor utilizando una pomada a base de
clorhidrato de minociclina deshidratado mds benzoato de
metronidazol. Sin embargo, el metaandlisis solo incluyd dos
estudios y aungue mostré mejoras a favor del uso de
antibidticos locales para ambos resultados, el tamano de
muestra es pequeno y debe interpretarse con cautela.
Ademds, se sugiere que el uso de antibidticos dio una mayor
mejoria cuando se aplicaron en bolsas mdas profundas, por
lo que el uso de antibidticos locales coadyuvantes parece
estar indicado cuando la limpieza adecuada es mas dificll,
como en las bolsas profundas y no puede conseguirse una
eliminacion optima de la biopelicula.

En la misma toénica que el resto de autores que estudiaron
la efectividad de la administracion de los antibidticos topicos
o locales sobre periimplantitis, Passarelli y cols. ¢’ en su
revision sistemdtica publicada en 2021, tanto en su
combinacion con el tratamiento no quirdrgico como con el
quirdrgico podia tener un efecto positivo en la reduccion de
la profundidad de sondaje alrededor de los implantes
dentales y recomiendan el uso de antibidticos locales para
tratar la periimplantitis.

En conclusion, todos los autores que recogieron y evaluaron
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estudios a nivel primario que valoraban la efectividad vy
eficacia de la administracion de antibioticos locales para el
tratamiento de la periimplantitis, respaldan el empleo de los
antibidticoslocales o topicos como tratamiento coadyuvante
a terapias no quirdrgicas de desbridamiento mecdnico y a
terapias quirdrgicas y regenerativas, siendo considerado
similar a otras terapios coadyuvantes como la terapia
fotodindmica. No hay que olvidar que existen otros factores
gue son cruciales en el manejo independientemente de una
buena complementariedad por parte de los antibidticos
como son técnicas quirdrgicas aplicadas, los biomateriales
empleados vy los operadores nimero de aplicaciones.

Tras la lectura de los articulos incluidos en la presente
revision bibliogréfica donde se evaluaba en los estudios a
nivel primario la administracion de antibidticos sistémicos,
se observo que los antibiodticos a nivel sistémico fueron la
amoxicilina, el metronidazol, la amoxicilina con dcido
clavulanico, la clindamicina, la tetraciclina, el ciprofloxacino,
el ornidazol, la sulfonamida, las lincosamidas y macrolidos
como la eritromicina y la azitromicina. Se observa en los
estudios incluidos de nivel primario que la amoxicilina y el
metronidazol, en combinacion o por separado, y la
azitromicina fueron los antibioticos que mds se emplearon a
nivel sistémico en los pacientes con periimplantitis, por lo
que refleja que esta debe ser la tendencia de eleccion por
los clinicos.

La revision sistemdtica y metaandlisis publicada por
Toledano-Osorio M y cols. '° en el ano 2022 sugiere que la
administracion de antibiodticos sistémicos no demuestra
una mejora de la periimplantitis a nivel clinico, ya que se
determind por los resultados hallados entre los grupos
controles y experimentales en cuanto al sangrado al sondaje
y la profundidad de sondaje que no existian diferencias
estadisticamente significativas entre ambos, como revelan
los intervalos de confianza, o que indica que ambos eran
similares cuando se administran antibidticos sistémicamente
0 no. Sin embargo, en cuanto a otras variables secundarias,
se indicd una reduccion en la pérdida ¢sea cuando se
administraban antibiodticos sistémicos conjuntamente con la
realizacion  de  terapias  quirdrgicas  regenerativas
notificdndose un relleno radiogrdfico  significativo  del
defecto en estos casos. Se hallé una reduccion significativa
del indice de placa en todos los grupos lo largo de todo el
periodo de seguimiento, la supuracion mostro una reduccion
significativa tras la administracion de antibidticos sistémicos
y se observo una reduccion del recuento bacteriano cuando
se adoptaron otras medidas terapéuticas en combinacion
con antibidticos sistémicos. En cuanto a la evolucion de los
tejidos blandos, la recesion se redujo significativamente
produciendose una mejoria del nivel de insercion clinica,
aungue No se observaron cambios en la encia queratinizada.

Es importante tomar estos valores con precaucion vy
recalcar que los antibidticos sistémicos contribuyeron a los
resultados obtenidos junto con otros tratamientos clinicos,
por lo que estos resultados positivos no tienen por qué
asociarse con el tratamiento coadyuvante per se, sino
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pueden verse influenciados por el mayor mantenimiento vy
motivacion de los pacientes implicados al encontrarse bajo
seguimiento influenciados por las instrucciones de higiene
oral y los protocolos de mantenimiento no quirdrgicos o
quirdrgico, en concreto regenerativos en referencia a la
ganancia osea. La falta de eficacia clinica de los antibidticos
sistémicos se puede explicar en base a que la periimplantitis
es ocasionada por bacterias organizadas en biopeliculas,
las cudles en comparacion con las bacterias planctonicas,
muestran  una mayor tolerancia  a los agentes
antimicrobianos, lo que puede hacer gue los antibidticos
sistéemicos coadyuvantes sean menos eficaces. Ademds,
advierte sobre el riesgo de efectos adversos, de tipo
gastrointestinal y dolor de cabeza, especialmente cuando
se prescribe mds de un antibidtico. Luego esta revision
sistemdtica y metaandlisis sugiere que la administracion de
antibidticos sistémicos no tiene evidencia clinica en cuanto a
su administracion coadyuvante en el tratamiento de la
periimplantitis y contribuye claramente al aumento de la
resistencia a los antibioticos.

Por su parte, Zhao Y y cols. & en el ano 2020, sugieren que
los antibidticos sistémicos podrian ser beneficiosos como
complemento del tratamiento quirdrgico, pero en grupos
especificos de pacientes con patologias sistémicas que se
encuentren inmunodeprimidos y en casos de implantes con
modificaciones especificas de la superficie. Ya los resultados
metaanalizados obtenidos desvelan que la  terapia
coadyuvante mediante antibidticos sistémicos no conlleva
la reduccion ni de la PPD ni de la BoP, asi como, no se
observa aumento de la CAL, estadisticamente significativa
reflejoda en los intervalos de confianza expuestos en la
tabla 2. Anade que la dificultad para alcanzar una alta
concentracion en la superficie del implante puede ser la
causa de no lograr el éxito clinico con el tratamiento
coadyuvante mediante amoxicilina y metronidazol en
sinergia en concreto, ya que solo se incluyd un unico articulo
de nivel primario en el que se mencionaba el empleo de
antibidticos sistémicos.

Por otro lado, hacen hincapié en los inconvenientes que
estos pueden conllevar. La posibilidoad de alterar la
microflora normal, provocando la  agparicion  de
sobreinfecciones, las reacciones alérgicas asociadas,
disbacteriosis y problemas gastrointestinales entre otros.
Asi como la capacidad de potenciar la resistencia a los
antibidticos aludiendo al uso frecuente e inadecuado y no
selectivo de antibioticos como para contrarrestar una
instrumentacion mecdnica incompleta o una higiene oral
deficiente, prdctica habitual de empleo de los antibidticos
locales taly como se ha comentado previaomente. En cuanto
a la prevencion de la periimplantitis se desaconseja su uso
profildctico para la prevencion de infecciones secundarias
después de la colocacion de implantes y procedimientos de
aumento oseo, ya que la evidencia detrds de la eficacia de
dicho regimen es limitada.

En la revision sistemdtica de @en My cols. ® en el ano 2021,
se determina que los antibioticos administrados
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sistémicamente contribuyen al éxito terapéutico a corto
plazo en el tratamiento de la periimplantitis, pero no
consiguen generar un beneficio a largo plazo. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la carga bacteriana.

Por dltimo, y en contraposicion con los articulos hasta ahora
expuestos acerca de la eficacia de la terapia coadyuvante
mediante antibidticos sistémicos, en la revision sistemdtica
y metaandlisis publicada por Gruvosin G y cols. 2° en el ano
2022, se concluye que los antibidticos sistéemicos
coadyuvantes si consiguieron unos resultados indicadores
de mejoria interpretando la profundidad de sondaje y el
nivel de insercion clinica.

Porlo que existian estudios a nivel primario que respaldaban
el uso de antibidticos sistémicos, no obstante, en estos se
puede observar que el tratamiento no quirdrgico realizado
a los pacientes por si mismo produjo una mejoria muy baja
con respecto al valor basal, lo que cuestiona la calidad del
tratamiento no quirdrgico proporcionado vy la validez de los
resultados, debido al diferente protocolo no quirdrgico
aplicado, a los diferentes defectos tratados y a los
diferentes tipos de implante aofectados, que pueden
introducir una modificacion en los resultados. Ademds, solo
cuatro estudios aportaban informacion sobre antibioticos
sistémicos, por lo que los datos resultantes deben
interpretarse con cautela.

Sin embargo, para la tasa de éxito al ano que se refiere ala
resolucion de la perimplantitis, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos,
ya que la resolucion de la enfermedad oscilo entre el 2% vy el
65% de los casos, lo cual es un rango demasiado extenso e
inconcluso.

Se plantea nuevamente la problemdtica con respecto a la
resistencia alos antibioticos aligual que el resto de estudios.
Se ha sugerido la redlizacion de pruebas antimicrobianas
antes del uso de antibidticos sistémicos, pero no se aplicod
en los estudios incluidos.

De la lectura de estos estudios con respecto a la eficacia de
los antibidticos sistéemicos frente a la periimplantitis, se
concluye que el desbridamiento no quirdrgico vy el
tratamiento de soporte periodontal de mantenimiento
siguen siendo fundamentales, y el uso coadyuvante de
antibioticos no puede recomendarse. La importancia de
utilizar los antibidticos solo cuando sea estrictamente
necesario se destacd debido a la creciente preocupacion
por la resistencia a los antibidticos vy a los efectos adversos
de los que son responsables. Debido a lo expuesto,
Shrivastava PK y cols. ¥ en el ano 2022 proponen en su
revision sistemdtica las infusiones de antibidticos a traves
deinjertos dseoscomo alternativa optimaalaadministracion
de antibidticos sistémicos para la prevencion de la
resistencia alos antimicrobianos mediante la administracion
especifica en el sitio del implante dental y obtener asi
ambos objetivos, la desvirtualizacion de las biopeliculas vy la
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ganancia ésea.
CONCLUSIONES

1. Se ha demostrado la mejora de la eficacia del tratamiento
de la perimplantitis mediante el uso coadyuvante de
antibioticos locales sin ningun efecto adverso, aunque no es
cientificamente adecuado comparar la eficacia de multiples
antibidticos, ya que puede dar distintas respuestas en el
huésped. Se debe concretar que esta eficacia se encuentra
en torno a la mejora clinica de la inflamacion, ya que no se
ha constado la ganancia 6sea.

2. Dentro de la eficacia de los antibioticos locales, una de
las aplicaciones que parecen interesantes a la hora de
cumplir con los dos objetivos principales del tratamiento de
la periimplantitis, que son la alteracion y desestabilizacion
de la biopelicula vy la recuperacion de la perdida ¢sea, fue
los beneficios potenciales de la administracion local de
tetraciclina con injertos éseos para una regeneracion osea
optima alrededor de los implantes dentales y para el
tratamiento de la perimplantitis a travées de la accidn
antimicrobiana local.

3. La administracion de antibioticos sistémicos como
tratamiento coadyuvante de la enfermedad periimplantaria
no se encuentra respaldado por la evidencia cientifica mas
actual, esto unido a la sustancial resistencia de los
antibidticos que pueden suscitar dan robustez a su
contraindicacion. Solamente se ha aconsejado como
complemento en situaciones muy concretas por lo que no
puede justificarse como parte de un protocolo de
tratamiento estandar.
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S. Elnombre del autor responsable de la correspondencia
sobre el documento.

B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

Una pdgina independiente debe contener, el titulo del
articulo y el nombre de la revista, un resumen estructurado
del contenido del mismo, no superior a 200 palabras, y el
listado de palabras clave en espanol. Las palabras clave
serdn entre 3 y 10 términos o frases cortas de la lista del
«Medical Subject Headings (MeSH)» del <Index Medicusp.

Los trabajos de investigacion originales  contendrdn
resumenes estructurados, los cuales permiten al lector
comprender rdpidamente, y de forma ordenada el contenido
fundamental, metodoldgico e informativo del articulo. Su
extension no debe ser superior a 200 palabras y estard
estructurado en los siguientes apartados: introduccion
(fundamento y objetivo), material y metodologia, resultados
y conclusiones. Introduccion.

Debe incluir los fundamentos vy el propodsito del estudio,
utilizando las citas bibliograficas estrictamente necesarias.



Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

No se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni
incluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision que sea conveniente
para que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la
investigacion. Métodos previamente publicados como indices
o técnicas deben describirse solo brevemente y aportar las
correspondientes citas, excepto que se hayan realizado
modificaciones en los mismos. Los métodos estadisticos
empleados deben ser adecuadamente descritos, y los
datos presentados de la forma menos elaborada posible,
de manera que el lector con conocimientos pueda verificar
los resultados y realizar un andlisis critico. En la medida de
lo posible las variables elegidas deberdn ser cuantitativas,
las pruebas de significacion deberdn presentar el grado
de significacion y si estd indicado la intensidad de la
relacion observada y las estimaciones de porcentajes
irdn acompanadas de su correspondiente intervalo de
confianza. Se especificardn los criterios de seleccion de
individuos, técnica de muestreo y tamano muestral, empleo
de aleatorizacion y técnicas de enmascaramiento. En los
ensayos clinicos y estudios longitudinales, los individuos
que abandonan los estudios deberdn ser registrados y
comunicados, indicando las causas de las pérdidas. Se
especificardn los programas informaticos empleados y se
definiran los términos estadisticos, abreviaturas y simbolos
utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
que el protocolo ha sido aprobado por el Comité de Ensayos
Clinicos y Experimentacion Animal del centro en que se llevo
a cabo el estudio, asi como que el estudio ha seguido los
principios de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en
1983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o
figuras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird los  hallazgos  relacionando  las  propias
observaciones con otros estudios de interés y senalando
las aportaciones y limitaciones de unos vy otros. De
ella se extraeran las oportunas conclusiones, evitando
escrupulosamente afirmaciones gratuitas y conclusiones no
apoyadas completamente por los datos del trabajo.

Agradecimientos

Unicamente se agradecerd, con un estilo sencilo, su colaboracion
a personos que hayan hecho contribuciones sustanciales al
estudio, debiendo disponer el autor de su consentimiento por
escrito.

Bibliografia

Las citas bibliogrdficas deben ser las minimas necesarias.
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Como norma, no deben superar el numero de 30, excepto
en los trabajos de revision, en los cuales el nimero serd libre,
recomendando, no obstante, a los autores, que limiten el
mismo por criterios de pertinencia y actualidad. Las citas
serdn numeradas correlativamente en el texto, tablas vy
leyendas de las figuras, segun el orden de aparicion, siendo
identificadas por numeros ardbigos en superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estd basado en el Método Vancouver, «Samples of
Formatted References for Authors of Journal Articles», que
se puede consultar en la siguiente web:https://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

Se empleardn los nombres abreviados de las revistas de
acuerdo al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado
en el dndex Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.
nim.nih.gov/bsd/aim.html)

Es recomendable evitar el uso de resumenes como
referencias, y no se aceptard el uso de «observaciones no
publicadas» y «comunicaciones personales». Se mencionardn
todos los autores si son menos de seis, o los tres primeros y
et al, cuando son siete 0 Mmds.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con numeros
ardbigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes,
no aceptandose la repeticion de datos bajo la forma
de tablas y figuras. Los titulos o pies que las acompanen
deberdan explicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias, graficas
o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el texto y
su nUmero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un nimero ardbigo, segun el orden de
aparicion en el texto, siendo identificadas por el término
<Figurap, seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados vy
numerados.

Las imdagenes deben enviarse, preferentemente en formato
JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por pulgada,
nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB

Los autores que envien sus articulos a RACIB para su
publicacion, autorizan expresamente a que la revista
reproduzca el articulo en la pagina web de la que RACIB es
titular.
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