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CAPÍTULO 8 
Consideraciones farmacológicas 

e implantes dentarios 
Teresa Butler y Sergio Lazo 

Durante las diferentes décadas la Implantología Oral ha ido sufriendo grandes cambios, no 

solo en lo relacionado a la tecnología utilizada para la confección de implantes, sino también 

en la introducción de diferentes materiales para su elaboración. Entre ellos se pueden mencio-

nar en primer lugar el titanio, que con el correr del tiempo fue siendo reemplazado por el zirco-

nio, y en la actualidad, se está imponiendo el uso de otro biomaterial como es el polieter-

etercetona (PEEK). 

Si bien en este momento existe una profilaxis con un amplio espectro antibiótico para el tra-

tamiento de infecciones causadas por la presencia de implantes dentales, depende de cada cri-

terio profesional, lesión inflamatoria o infecciosa, y tipo de paciente, para la prescripción de un 

tratamiento antibiótico en forma pos-implantaria. Ha sido probado científicamente que la resis-

tencia bacteriana ante la acción de varios antibióticos, también dificultaría en ciertos casos, el 

tratamiento mencionado.  

Existe evidencia científica sobre la profilaxis microbicida en tratamientos de implantes, con 

Amoxicilina 1 gr, prescribiendo 2 gramos antes del tratamiento, puede disminuir el riesgo de un 

fracaso temprano, pero no de un proceso infeccioso. Por ello, es importante ser cauto en el mo-

mento de prescribir un antibiótico, sin antes considerar las características del paciente, de la 

lesión y de la microbiota presente en la misma. 

En general los implantes han sido muy aceptados por el ecosistema oral, sin embargo, no 

dejan de ser sustratos extraños en dicho espacio. Por ello, es importante considerar su relación 

con la microbiota oral, que tiene la particularidad de adherirse fácilmente a todas aquellas super-

ficies que presentan características físicas o químicas favorables para tal fin.  

Microbiota oral, mucositis y periimplantitis 

La presencia de biopelícula bacteriana patógena presente en la cavidad oral, podría peligrar 

el estado de salud de los tejidos dentarios y peri-implantarios. Si bien en capítulos anteriores ha 

sido tratada la formación del biofilm peri-implantario, se considera importante esbozar ciertas 
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generalidades relacipnadas con su adhesión a los diferentes materiales de elaboración de im-

plantes, y a la incidencia que la microbiota posee en la generación de dos lesiones post-implan-

tarias; mucositis y peri-implantitis, para poder seleccionar muy bien el tratamiento farmacológico 

preventivo o terapéutico que debe adoptarse en cada momento. 

En ocasiones, dichos gérmenes se encuentran adheridos sobre los diferentes materiales de 

confección de los implantes dentarios, y en algunos casos, predispone a ello la morfología de 

dichos dispositivos, tal como las rugosidades que presenta el material o las irregularidades que 

van delineando la forma atornillada en la zona radicular que se encuentra en contacto con los 

tejidos duros y blandos que rodean a las piezas dentarias. 

Entre los procesos peri-implantarios más frecuentes se encuentran la mucositis, que con-

siste en una reacción de los tejidos mucosos que rodean al implante, que no evidencian pérdida 

de hueso. Pero si la misma avanza, pueden aparecer otras bacterias que causan una peri-

implantitis, patología que compromete los tejidos duros o hueso alveolar, acompañada de una 

pérdida de soporte del hueso. Ciertos autores definen la mucositis como una reacción inflama-

toria de la mucosa periimplantaria de tipo reversible. En cuanto a la perimplantitis se define 

como un proceso inflamatorio que afecta a los tejidos duros y blandos que rodean los implantes 

oseointegrado, y el avance de dicha lesión da como resultado final la pérdida de soporte óseo 

que rodea a dichos implantes. Ambas lesiones, se ven favorecidas por la formación de la bio-

película y de la acumulación de asociaciones bacterianas adheridas a los tejidos peri-implan-

tarios. En estos casos, la flora habitual se va modificando con la aparición de bacterias del tipo 

Gram negativas anaerobias, como la Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Fuso-

bacterium, Capnocitophaga y Aggregatibacter Actinomicetemconmitans, profundizando las 

bolsas y agravando la enfermedad periimplantaria. Como lo define Segura, G; “la acumulación 

de placa es un factor causante de mucositis y periimplantitis. Si no se elimina la causa, esta 

inflamación desencadena una pérdida del sellado mucoso alrededor del implante, permitiendo 

así, la proliferación de los patógenos apicales agravando así la inflamación y causando una 

pérdida ósea, que dará lugar a una periimplantitis” Generalmente, cuando las diferentes espe-

cies bacterianas colonizan los tejidos periimlantarios, las primeras bacterias en aparecer son 

las del tipo estreptococos, y algunas pertenecientes al género de los Actinomyces, transfor-

mándose en poco tiempo en una colonia multimicrobiana 

 

Entre los factores que favorecen estas patologías se encuentran 

a- El tabaco: la nicotina actúa como un vasoconstrictor de la microcirculación sanguínea, 

alterando de esta manera las células polimorfonucleares del sistema inmune. También 

provoca una pérdida de hueso alveolar. 

b- El alcohol: que puede acelerar el tiempo de la reabsorción ósea. 

c- La sobrecarga oclusal: cuando las fuerzas oclusales son excesivas, pueden causar 

una alteración en los tejidos blandos y duros que rodean a los implantes dentarios, ya 

que una sobrecarga puede aumentar la inflamación gingival y la profundidad de bolsa. 
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d- La presencia de enfermedades sistémicas. Tales como la diabetes, neoplasias, pro-

blemas hormonales, etc. 

e- Factores genéticos 

f- Otros factores 

Las características físico-químicas de los diferentes materiales que se utilizan para elaborar 

los implantes dentarios, permiten que se genere un nicho ecológico ideal para la colonización 

mixta, generando de esta forma una nueva biopelícula difícil de erradicar. 

El “gap” formado entre el implante y el resto de los elementos protésicos, puede llegar a for-

mar un espacio de entre 1-10 y 49 µm, permitiendo la fácil ubicación de las especies bacterianas 

que se atraen entre ellas formando verdaderas simbiosis.  

Un trabajo que se realizó sobre un modelo en ratas, demostró que en el 70 % de los casos 

luego de la colocación de los implantes, había desarrollado mucositis periimplantaria.  

Otros autores indican que la formación del biofilm sobre estos materiales, depende de la hi-

drofobicidad e hidrofilia, como así también de la superficie rugosa de las zonas o ángulos libres 

de los materiales de elaboración de los implantes dentarios. Mientras que otros científicos como 

menciona de la Pinta, sugieren que es más crítica la presencia de hidrofilia del material que el 

nivel de rugosidad. En estudios realizados sobre rugosidad y formación de biopelícula en cultivos 

de 24 a 48 horas, de microbiota oral adheridos a los implantes de titanio, zirconio y PEEK, se 

demostró que los tres materiales tienen habilidad para la formación del biofilm, de acuerdo a la 

rugosidad registrada en ellos En dicho análisis la prueba de Pearson ofreció los siguientes valo-

res de adhesión: r=0,966 para S. mutans y de 0,977 para A. Actinomycetmconmitans. 

Se demostró que el PEEK induce menos que el titanio y el zirconio a la formación de la bio-

película. Sin embargo, se ha reportado que el PEEK afecta la diferenciación de los osteoblastos 

en tratamientos clínicos con implantes dentales. 

La macrotopografía y la microtopografía de las superficies que se preparan para la colocación de 

los implantes dentarios, pueden en ciertos casos beneficiar la oseointegración de los mismos, sin 

embargo, no se excluye que puedan favorecer la adhesión bacteriana y dar origen a la biopelícula. 

Está demostrado que, a las 96 horas de incubación de cultivos sobre implantes de titanio, surgen 

bacterias vivas y muertas predominando las primeras, y entre ellas especies de Aggregatebacter 

Actinomycetemconmitans y de Fusobacterium nucleatum, favorecidos por la rugosidad del titanio. 

Ciertos autores mencionan que los implantes están directamente asociados a la microbiota 

oral, y que las diferentes especies bacterianas provenientes de la enfermedad periodontal, pue-

den derivar en mucositis o peri-implantitis con facilidad. Entre las especies más identificadas se 

encuentran P. gingivalis y F. nucleatum, siendo este última hallado con frecuencia en la mucositis 

y peri-implantitis. Esto sucede sobre todo cuando los tejidos duros y blandos que circundan a los 

implantes dentarios, no se encuentran en estado de salud. 

La flora bacteriana presente en una periodontitis es muy rica, ya que cada una de las especies 

se asocia con otra, mediante diferentes productos que van degradando o elaborando para 

atraerse, además de las condiciones de higiene del medio, y las fuerzas electrostáticas que se 
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generan. También existen varios componentes naturales como la proteína α 2 globulina que se 

encuentra en la sangre y es desprendida durante el sangrado, que enriquecen al medio ejer-

ciendo de esta manera atracción sobre otras bacterias que se instalan en los tejidos. Es así que 

pueden radicarse productos citotóxicos que van destruyendo los tejidos que rodean los disposi-

tivos dentales, como así también adherirse con cierta facilidad a ciertos materiales que se utilizan 

para la elaboración de los implantes dentales. 

Existen algunas investigaciones que han discutido la formación y eliminación de la biopelícula 

oral de los implantes de polieter-etercetona (PEEK), e indican realizar más ensayos para demos-

trar la formación de biofilm sobre este material y su posible tratamiento farmacológico.  

Tratamiento quimioterapéutico local y sistémico de mucositis 
y periimplantitis 

La primera manifestación inflamatoria que puede aparecer luego de la colocación de un im-

plante dentario es la mucositis, lesión que ya se ha descripto como una reacción inflamatoria que 

afecta los tejidos blandos que rodean al implante (mucosa gingival). Para ello existe un protocolo 

fármaco-preventivo y/o fármaco-terapéutico para el tratamiento de ambas patologías. Las mismas 

podrían resolverse con fármacos de uso local o sistémicos como se describirán a continuación. 

Tratamiento local 
La primera medida que deben adoptar los pacientes luego de un acto post-operatorio en la 

colocación de los implantes dentales, es una correcta higiene oral. Los espacios que contienen 

mayor cantidad de placa bacteriana son los interdentales. Por lo tanto, la misma se puede erra-

dicar con un adecuado uso del cepillo dental, o bien utilizando cepillos interdentales que poseen 

cabezales con angulaciones adecuadas para barrer la biopelícula en dichos lugares. Luego del 

cepillado, es importante terminar la eliminación de la misma con un buen enjuague utilizando 

simplemente agua, o bien los irrigadores de agua, que consisten en sistemas a presión, los cua-

les disparan un chorro de agua pursátil a dichos espacios interdenales y zonas circundantes. 

Otro tipo de enjuague dental indicado es la aplicación de algún medicamento de tipo local 

(buches) con clorhexidina al 0,12 % o bien al 0,2%, y el cloruro de cetilpiridinio al 0,05%. La 

primera, es una bisguanida que actúa mediante un principio activo, y puede presentarse bajo tres 

combinaciones químicas: digluconato, acetato e hidrocloruro, pudiendo expenderse en forma lí-

quida (para realizar buches), en gel o spray. La forma más utilizada es el gluconato o digluconato 

de Clorhexidina al 0, 2 % en forma de solución. Su mecanismo de acción está determinado por 

una base dicatiónica con un pH mayor de 3,5. Actúa uniéndose fuertemente a la membrana 

celular bacteriana, permitiendo el aumento de la permeabilidad que permite la filtración de los 

elementos intracelulares como el potasio, efectuando un efecto bacteriostático, y en altas con-

centraciones produce la precipitación del citoplasma bacteriano con la consecuente muerte ce-

lular. Sin embargo, ha sido demostrado que las formas farmacéuticas de gel o spray, no poseen 
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el mismo efecto antimicrobiano que la líquida, ya que la placa bacteriana no se reduce en canti-

dad, mientras que con la primera forma farmacéutica el efecto es mayor pudiendo llegar a causar 

la reducción de un 60 % de las bacterias. Se recomienda usar 10 ml del producto en una con-

centración del 0,2% o bien de 15 ml con una concentración de 0,12%, en forma de buches. 

El cloruro de cetilpiridinio (CCP) es un compuesto de amonio cuaternario presente en algunos 

enjuagues bucales o en forma de aerosol para ser aplicado en la cavidad bucal, incluso, ha sido 

considerado como un medicamento de uso local en los casos de SARS- COv-2, donde se ha 

observado una marcada reducción de la carga viral a nivel salival en pacientes que padecían 

Covid 19. Se expende solo, o en aceites esenciales sin alcohol.  

Ambos agentes antimicrobianos causan una reducción significativa en la viabilidad de las 

bacterias. De todas maneras, lo más aconsejable sería el tratamiento mecánico, mediante una 

técnica de raspaje y curetaje, utilizando los antimicrobianos como elementos coadyuvantes del 

tratamiento. Las recomendaciones a tener en cuenta para su uso, es que puede causar tinción 

de las piezas dentarias, alteraciones en el gusto, entre otros, cuando se lo aplica al 0,1%. 

a-1-Aceites esenciales: 

Los aceites esenciales son compuestos orgánicos que se extraen de diferentes vegetales y 

se los procesa con métodos específicos. En su composición química contienen eucaliptol 

0,092%, mentol 0,042 %, metil salicilato 0,060% y timol 0,064 %, que actúan como componentes 

activos. El grupo hidroxilo que tiene libre es el que genera acción sobre la respuesta inflamatoria. 

Las sustancias mencionadas actúan rompiendo la pared celular de determinadas especies 

bacterianas inhibiendo la actividad enzimática. Otra forma de acción que poseen es inhibiendo 

las endotoxinas de las bacterias Gram negativas, lo que determina su acción antimicrobiana y 

antiinflamatoria sobre la biopelícula de la cavidad oral. La respuesta inflamatoria la llevan a cabo 

por la presencia de fenoles que inhiben la actividad de las prostaglandinas. Los fenoles se en-

cuentran sobre todo en los compuestos aromáticos del mentol, timol y eucalipto. Dichas sustan-

cias químicas esenciales fueron combinadas con la Clorhexidina (CHX), en la cual se debe dife-

renciar la acción de este fármaco de acción local que posee acción antiplaca, mientras que el 

aceite esencial (AE) ofrece una reacción antiinflamatoria directa, sin embargo, se ha demostrado 

que la CHX produce mayor reducción de la biopelícula oral que los AE. El uso prolongado de la 

CHX puede causar pigmentación en las piezas dentarias en tratamientos prolongados, por lo 

tanto, se aconseja el control e indicaciones precisas del profesional. 

En tratamientos a largo plazo donde se utilizaron las combinaciones de los AE con el CHX se 

observó una reducción de la placa bacteriana en un 56,2%. 

a.2-Otros fármacos de uso local

Se han aplicado otros fármacos de acción local en forma de geles, fibras de polímero y mi-

crocápsulas con determinados antibióticos como tetraciclinas, metronidazol, minociclina, utili-

zando métodos de liberación progresiva. Dichos quimioterápicos colaboran manteniendo el fluído 

crevicular libre de gérmenes o con escasa flora bacteriana, por un tiempo más prolongado. En 
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estudios realizados con fibras de tetraciclinas, comparado con tratamiento mecánico con curetas, 

se observó una marcada reducción de la flora subgingival, en el primer caso, manteniéndose 

escasamente reducida a los 12 meses. Mientras que otros pacientes tratados con Doxiciclina 

mejoraron la adhesión gingival. También indicaron muy buenos resultados los tratamientos loca-

les que aplicaron las microesferas de Minocilina colocadas en el fondo de las bolsas periodonta-

les, pudiendo permanecer hasta 14 días conservando la sustantividad del fármaco, las que pos-

teriormente se reabsorben.  

 
Tratamiento antimicrobiano sistémico 

Si bien la microbiota que da origen a una periimplantitis es de tipo heterogénea, ya que se 

presentan muchas variedades de bacterias patógenas y oportunistas, ciertos autores indican 

que, en casos de pacientes sanos, la prescripción antibiótica por vía sistémica no sería necesa-

ria. El tipo de tratamiento antibiótico en Implantlogía Oral puede ser preventivo (anterior al acto 

quirúrgico) o terapéutico (cuando se halla instaurada la enfermedad). Esta premisa se aplica para 

evitar la dosis- dependencia, las reacciones adversas en algunos casos peligrosas para cierto 

tipo de pacientes y la resistencia bacteriana. Sin embargo, cuando la periimplantitis se halla 

avanzada y ya ha causado daño a diferentes niveles y tejidos, la terapia antibiótica es necesaria, 

en algunos casos para evitar una bacteriemia en sangre durante o posterior al acto quirúrgico. 

El tratamiento de tipo profiláctico previo al quirúgico, según algunos autores han demostrado 

que no reduce demasiado el riesgo del fracaso del implante, aceverando que solo lo haría en un 

2% de los casos. También se tendría que tener en cuenta el protocolo estándar aplicado a la 

posible profilaxis, considerando en qué casos sería útil aplicarlo, ya que la disminución de un 

fracaso temprano se tiene que ubicar en otros inconvenientes que pueden emerger tales como: 

la resistencia bacteriana. Por lo tanto, según Salgado Peralvo, Ángel Orión; 2019; el tratamiento 

profiláctico estaría indicado en pacientes con riesgo a padecer una endocarditis bacteriana, pa-

cientes inmunodeprimidos, implantes inmediatos, lechos infectados, pacientes con determinadas 

enfermedades sistémicas, en cirugías prolongadas, y en cirugías regenerativas con riesgo de 

dehiscencia mucosa y, por ende, con riesgo de infección”. 

Si bien el espectro antibiótico es variado, el más utilizado en los diferentes países del mundo 

ha sido el uso de Amoxicilina con ácido clavulánico de 850 milgramos (mg) o de 1 gramo (g), 

indicando 1 comprimido cada 12 hs durante 7 días, pudiendo extenderse el tratamiento hasta los 

10 días. Otra buena combinación sería la de Amoxicilina 500 mg y Metronidazol 500mg, ambos 

indicados con 1 comprimido cada 8 horas, durante 7 días, sobre todo, cuando se hallan presentes 

el Actinobacillus actinomicetemconmitans y la P. gingivalis, altamente patógenas y destructoras 

de los tejidos periimplantarios 

En su reemplazo podría utilizarse una cefalosporina de primera generación, siempre que el 

paciente no presente alergia a los β lactámicos, en el cual no podría indicarse ni Amoxicilina ni 

cefalosporinas. En este caso, los antibióticos más indicados serían el uso de Clindamicina 300 

mg cada 6 horas, durante 7-8 días, cuando la flora que predomina está representada por bacilos 
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Gram negativos. Mientras que cuando existe un aumento de Actinobacillus actinomycetemcon-

mitans y Micobacterias, ciertos autores aconsejan que la combinación ideal sería Metronidazol 

de 500m mg cada 8 hs y Ciprofloxacina 500mg cada 12 hs durante 7 días.  
En dos estudios donde se realizó un tratamiento quirúrgico con terapia local, se observó 

que, en el primer caso, luego de realizada la cirugía de los tejidos periodontales, acompañado 

con la detoxificación de los implantes con peróxido de hidrógeno, el 58 % de los casos daba 

un resulta favorable, con un 27% de fracasos. En el segundo tipo de tratamiento, con la debri-

dación de colgajos acompañado de antibióticoterapia sistémica, se obtenía un 100% de éxito 

en los implantes.  

Otros antibióticos que se analizaron para el tratamiento sistémico de la peri-implantitis fueron el 

Linezolid, la Moxifloxacina y la Azitromicina a una dosis de 0,016 mg y 256 mg/ml de cultivos de 

cepas puras Actinomycetemconmitams, Caphnocytophago ochraceus entre otras causantes de 

peri-implantitis. Los resultados observados fueron que dichas cepas presentaban una gran suscep-

tibilidad ante el efecto del Linezolid y la Moxifloxacina. En ciertos casos se presenta resistencia a 

la acción de la Clindamicina, Amoxicilina, Metronidazol y Minocilina administrados en forma sisté-

mica, por ende, también se puede indicar la combinación de Piperacilina/Tazobactam, siendo la 

Piperazilina un tipo de antibaccteriano del grupo de los β lactámicos (Peniclinas) y el tazobacatam 

un inhibidor de las β lactamasas, habiendo resultado efectiva dicha combinación ante una flora tan 

compleja y mixta, conformada por bacterias aerobias y anaerobias Grampositivas y Gram negati-

vas. La Piperazilina es una penicilina semisintética de amplio espectro, que actúa inhibiendo la 

síntesis de la pared celular y septos de las bacterias. Puede combinarse con Tazobactam, que 

como ya se ha dicho anteriormente, es una sustancia capaz de inhibir a numerosas betalactmasas 

que, en ocasiones, son resistentes a las penicilinas. 

Siempre que se indique una terapia antibiótica, se deberá advertir sobre los efectos 
adversos que puede causar dicha medicación y en que tipo de pacientes está indicada 
cada una. 
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