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RESUMEN: La infección del sitio quirúrgico previo, durante o después de la cirugía implantológica puede ser la
causa del fracaso de un implante dental, por lo que el uso de antibióticos en implantología se ha convertido en un protocolo
establecido para evitar la infección postoperatoria. Sin embargo, aún no existe consenso sobre el protocolo de administra-
ción más adecuado y la importancia desde el punto de vista clínico de la indicación de estos fármacos. El objetivo fue
realizar una revisión sistemática actualizada en relación con el uso de antibióticos en la cirugía de implantes y encontrar qué
tipo de antibiterapia, dosis y duración es la más efectiva. Se realizó una revisión electrónica en MEDLINE-PubMed, SciELO,
Cochrane Central y Web of Science desde el 1 de Enero 2002, complementada con búsqueda manual, para identificar
ensayos clínicos controlados aleatorios (ECCA) con un seguimiento entre 3-5 meses comparando la administración de
varios regímenes antibióticos versus placebos en pacientes sometidos a la colocación del implantes. Fueron comparados
los fracasos prótesicos, implantológicos, infecciones y complicaciones postoperatorias. Luego de seleccionar los estudios,
se evaluó la calidad metodológica y se extrajeron los datos. Cinco ECCA fueron identificados: 3 artículos compararon 2 g de
amoxicilina preoperatoria con placebo (771 pacientes), 1 artículo comparó 2 g de amoxicilina preoperatoria más 500 mg 4
veces al día durante 2 días versus placebo (80 pacientes), y 1 artículo que comparó 3 esquemas antibióticos diferentes: 2
g de amoxicilina preoperatoria. 2 g de amoxicilina preoperatorio más 500 mg postoperatorio y 625 mg amoxicilina/ácido
clavulánico postoperatorio, ambos 3 veces al día durante 5 días (240 pacientes). El éxito de los implantes fue del 94% en
los pacientes con antibióticos, y un mayor número de pacientes experimentaron fracasos en los grupos que no recibieron
antibióticos. La evidencia sugiere que la utilización de 2 g de amoxicilina por vía oral 1 h antes de la cirugía reduce
significativamente los fracasos de los implantes dentales.
 

PALABRAS CLAVE: profilaxis antibiótica, implantes dentales, antibióticos, complicaciones postoperatorias.

INTRODUCCIÓN
 

La Canadian Dental Association (2005) define
a la cirugía de implantes como un procedimiento
odontológico común, y que su uso como medio de re-
emplazo a los dientes perdidos va en un continuo au-
mento. Con el crecimiento exponencial de la
implantología, también ha aumentado la indicación de
antibióticos para cirugía de implantes. Sin embargo,
el uso de antibióticos, indicación y posología, son te-
mas controversiales y en discusión, lo que hace nece-
sario el desarrollar lineamientos relacionados a estos.
 

Los antibióticos son utilizados con el objetivo
de prevenir la infección postoperatoria, ya que si el

implante llega a ser infectado, las posibilidades de fra-
caso son elevadas (Lawler, 2005). Si consideramos a
la cavidad oral como un campo quirúrgico "contami-
nado" (debido a la gran cantidad y diversidad de es-
pecies bacterianas presentes en ella), las posibilida-
des de bacteriemias asociadas son elevadas. Por esto,
la necesidad de prevenir la infección del sitio quirúrgi-
co a través de una elevada concentración antibiótica
en la sangre es importante, y permite además preve-
nir la proliferación y diseminación bacteriana hacia el
torrente sanguíneo (Antolin, 2007). La pérdida tem-
prana de un implante dental se encuentra asociada a
algunos tipos de especies bacterianas como
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Estreptococos, cocos Gram positivos anaeróbicos y
Bacilos Gram negativos anaeróbicos (Mombelli, 1993).
Considerando lo anterior, la elección de un determi-
nado antibióticos para la prevención de la infección
postoperatoria, debe ser bactericida y presentar una
baja toxicidad en el paciente (Laskin, 2000).
 

La American Heart Association recomienda el
uso de Amoxicilina y Penicilina como antibióticos de
elección en la profilaxis antibiótica, debido a su absor-
ción elevada y niveles séricos prolongados en el tiem-
po. Sin embargo, actualmente existe un incremento
de las reacciones alérgicas a la Penicilina y sus deri-
vados, por lo que es necesario buscar otros fármacos,
siendo de elección la Clindamicina (Dajani,1997). Ade-
más, la administración de antibióticos en implantología
puede generar reacciones adversas que van desde
leves desordenes gastrointestinales hasta reacciones
alérgicas con riesgo vital (Ziment, 1972). No obstante,
la principal amenaza del uso rutinario de antibióticos
es el incremento continuo de la resistencia antibiótica
y la disminución de la rigurosidad en la utilización de
las técnicas quirúrgicas, lo que puede provocar un
aumento en las tasas de complicaciones
postoperatorias (Esposito, 2003; Mazzochi, 2007).
 

Ante la necesidad de utilizar antibióticos, es ne-
cesario definir los términos Profilaxis Antibiótica (PA)
y Tratamiento Antibiótico (TA). Según Gynter et al.,
(1998), la PA corresponde a la dosis preoperatoria y
única de un antibiótico con el objetivo de disminuir las
posibilidades de infección en un paciente, mientras que
el TA, corresponde a las dosis de un antibiótico admi-
nistradas a un paciente por un número determinado
de días, con el objetivo de eliminar un cuadro infeccio-
so. Fleming et al. (1990), concuerda con el concepto
de TA, sin embargo extiende el uso de la PA a las 24
hr inmediatamente posteriores a la intervención. Ac-
tualmente, muchos profesionales indican antibióticos
por más días sin la presencia de infeción, lo cual es
definido por Marín et al. (2012) como una Profilaxis
Antibiótica Prolongada (PAP), no existiendo eviden-
cias si ésta es benefiosa para evitar las infecciones
implantológicas.
 

En la literatura científica es común encontrar el
término de PA para todos los casos donde se indica
TA, independiente del tiempo de uso y el inicio de és-
tos. De esta forma es necesario precisar que el uso
de antibióticos en cirugía de implantes puede ser de
dos formas, como PA, que corresponde al uso de es-
quema antibiótico vía oral, entre los 30 y 60 min pre-
vios a la incisión quirúrgica y que como regla general

puede extenderse un máximo de 24 h post-operatorias
y como TA, que corresponde al esquema antibiótico
vía oral, prolongado por más de 48 h cuando existe
infección. En un estudio realizado el año 2012, Marín
et al., demuestran que en Chile muchos profesionales
mantienen el esquema antibiótico sobre las 24 h sin
haber infección, por lo tanto realizan una PAP.
 

El uso de antibióticos pre y postoperatorio en
cirugía de implantes, y sus tasas de éxito, son esca-
samente documentados, donde muchos estudios ca-
recen de la metodología adecuada, observándose
pocos ensayos clínicos controlados doble ciego, prin-
cipalmente por limitaciones éticas (Ahmad, 2012).
 

El objetivo de esta investigación fue realizar una
revisión sistemática actualizada en relación al uso de
antibióticos en cirugía implantológica y responder a la
interrogante si el uso de antibióticos es beneficioso
para la oseointegración de un implante dental y en
qué circunstancias pre o post operatorias son admi-
nistrados los diferentes regímenes antibióticos.
 

MATERIAL Y MÉTODO
 

Se realizó un estudio descriptivo y analítico, cuyo
diseño está basado en una revisión sistemática de la
literatura de los artículos publicados entre el 01 de
Enero del 2002 y el 20 de Septiembre del 2012.
 
Población de estudio. Pacientes a los cuales se les
realizó al menos la colocación de un implante dental,
imediatamente después de la extracción dentaria o
posterior a ella.
 
Tipos de intervención y comparación. El protocolo
quirúrgico en estos pacientes considerados para eva-
luación fue la colocación de implantes dentales, maxi-
lares o mandibulares, junto a un protocolo de adminis-
tración antibiótica. Tres tipos de comparaciones fue-
ron evaluadas: profilaxis antibiótica versus placebo,
administración de diferentes tipos de antibióticos, y ad-
ministración de antibióticos en diferentes dosis y tiem-
po de duración.
 
Selección de estudios. Los artículos biomédicos se-
leccionados fueron realizados en sujetos humanos,
mayores de 18 años, con un buen estado de salud,
con indicación de implantes dentales. Un tamaño de
muestra mínimo (20 sujetos por grupo) se estableció
en un intento de minimizar el sesgo de la publicación.
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Los artículos seleccionados correspondieron a ensa-
yos clínicos controlados aleatorizados, donde los su-
jetos e implantes tuvieran un seguimiento entre 3 y 5
meses después de la intervención y administración
antibiótica.
 
Estrategia de búsqueda. Se utilizaron las bases de
datos electrónicas MEDLINE-Pubmed, SciELO,
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CEN-
TRAL) y Web of Science. En MEDLINE-Pubmed, fue-

ron utilizados los siguientes términos de búsqueda
MeSH: "Antibiotic Prophylaxis" OR "Antibacterial
Agents" AND "Dental Implants". Para la búsqueda en
SciELO y Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL), se utilizaron las siguientes pala-
bras clave: "Profilaxis antibiótica” “Implantes dentales"
y "Antibiotic prophylaxis” AND “dental implants", res-
pectivamente. Para la búsqueda en Web of Science
fueron utilizados "Antibiotic prophylaxis” AND “Dental
implants" como palabras clave (Fig.1).

Fig. 1. Estrategia de búsqueda en relación al uso de antibióticos en cirugía implantológica.
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Criterios de selección. Se incluyeron los estudios
que se publicaron en idioma inglés y/o español, de
pacientes parcial o totalmente edéntulos, mayores
de 18 años, que presentaban un tejido óseo de me-
diana densidad (400 a 1100 UH). Se excluyeron car-
tas al editor, artículos narrativos o retrospectivos,
reportes de caso, series de casos. Se incluyeron sólo
estudios con informes de los protocolos antibióticos
utilizados.
 
Medidas de resultado. Los resultados clínicos a
evaluar correspondieron a los fracasos en las próte-
sis implantosoportadas, la pérdida de implantes y la
presencia de infección postoperatoria.
 
Metodología de Revisión. Se revisaron los resú-
menes de todos los documentos seleccionados ini-
cialmente. Se obtuvieron los artículos en texto com-
pleto de los artículos seleccionados y se analizaron
de forma independiente para establecer la inclusión
final. En esta segunda revisión se aplicaron los cri-
terios de inclusión y exclusión de nuevo y una lista
definitiva de los trabajos se identificó para la extrac-
ción de datos. Además se realizó una búsqueda en
las listas de referencias de los artículos recupera-
dos, y ningún nuevo artículo relevante fue incluido
(Fig. 1). En el caso de duda o desacuerdo para la
inclusión, se resolvió mediante discusión entre los
revisores. Las razones para rechazar los estudios
en esta o en etapas posteriores fueron registradas.
Los estudios seleccionados se sometieron a eva-
luación de la validez, con especial atención a las
publicaciones duplicadas utilizando el mismo origen
de datos, para evitar un posible impacto mayor de
los mismos datos en el resultado global.
 
Evaluación de la calidad. Basado en el diseño y el
contenido de los estudios seleccionados, su calidad
fue evaluada de forma independiente de forma cie-
ga para el nombre de los autores, las instituciones y
los títulos de revistas, asignado un nivel de eviden-
cia de acuerdo a la clasificación del centro Oxford
de Medicina Basada en la Evidencia (Manterola,
2009).
 
Procedimiento de análisis. Los datos fueron ex-
traídos de forma independiente mediante formula-
rios diseñados. Datos incompletos fueron excluidos.
Cuando los resultados de un estudio se han publi-
cado más de una vez o resultados se detallan en un
número de publicaciones, el conjunto de datos más
completo de todas las fuentes se incluyeron sólo una
vez.

RESULTADOS
 

Fueron seleccionados cinco artículos, de acuer-
do a los criterios establecidos. Todos los artículos pre-
sentaron un nivel de evidencia 1a de acuerdo a la cla-
sificación de Oxford. Los métodos, periódo de segui-
miento, participantes, intervenciones, resultados y lu-
gar de la realización de los estudios seleccionados se
muestran en la Tabla I.
 

Abu-Ta'a et al. (2008) compararon 2 grupos de
40 pacientes en un período de seguimiento de 5 me-
ses. A uno de estos grupos le fueron suministrados 1
g de Amoxicilina 1 h antes de la cirugía seguido de
Amoxicilina de 500 mg cada 6 horas por 2 días. El
otro grupo de pacientes no utilizaron antibióticos (con-
trol). En el grupo control se produjo la pérdida de 5
implantes en 3 pacientes y se observaron en 4 pa-
cientes las presencia de infección postoperatoria. En
sólo un paciente del grupo antibiótico se observó la
presencia de infección postoperatoria, no observán-
dose pérdidas de implantes.
 

Espósito et al. (2008) compararon el uso de 2 g
de Amoxicilina 1 hora antes de la cirugía  versus el
uso de placebo. Un total de 165 pacientes fueron in-
cluidos en cada grupo, siendo excluidos 7 pacientes
de cada grupo por diferentes motivos. En el grupo
antibiótico, 2 pacientes experimentaron fracasos en
sus prótesis sobre implantes, 2 pacientes experimen-
taron la pérdida de 2 implantes (uno cada paciente) y
3 pacientes presentaron signos de infección
postoperatoria. En el grupo placebo, 4 pacientes pre-
sentaron fracasos en sus prótesis sobre implantes, 8
pacientes presentaron la pérdida  de  9 implantes y 2
pacientes presentaron signos de infección
postoperatoria.
 

Anitua et al. (2009), compara el uso de 2 g de
Amoxicilina 1 h antes en un grupo de 55 pacientes. Se
utiliza un grupo control placebo de 53 pacientes. Un
total de 2 pacientes en cada grupo experimentaron la
pérdida de implantes dentales. Un total de 6 pacien-
tes en cada grupo experimentaron infección
postoperatoria. No se reportaron efectos adversos, ni
se observaron diferencias estadísticamente significa-
tivas entre las tasas de éxito y fracaso entre los gru-
pos estudiados.
 

Espósito et al. (2010) compararon el uso de 2 g
de amoxicilina 1 h antes de la cirugía con un grupo
control placebo. Un total de 254 pacientes fueron in-
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cluidos en el grupo antibiótico y 254
en el grupo placebo. Fueron excluidos
2 pacientes del grupo antibiótico y un
paciente del grupo control. Los resul-
tados de este estudio mostraron que
4 pacientes en el grupo antibiótico ex-
perimentaron fallas en sus prótesis
sobre implantes, 5 pacientes presen-
taron un total de 7 implantes perdidos,
y 4 pacientes presentaron signos de
infección en el postoperatorio. El gru-
po placebo experimentó un total de 10
pacientes con fallas en sus prótesis so-
bre implantes,  12 pacientes que per-
dieron un total de 13 implantes, y 8 pa-
cientes con signos de infección
postoperatoria.
 

En la Tabla II se observan y
comparan las tasas de éxito y de com-
plicaciones postoperatorias en los gru-
pos sometidos a la colocación de im-
plantes con protocolos antibióticos y
los grupos control.
 

Karaky et al. (2011), compara-
ron tres grupos de pacientes: Grupo A
(73 pacientes) donde fueron utilizados
2 g de amoxicilina 1 h antes de la in-
tervención quirúrgica. Grupo B (79
pacientes) donde fueron utilizados 2 g
de amoxicilina 1 h antes de la cirugía 
junto con 500 mg de amoxicilina 3 ve-
ces/d por 5 d, y Grupo C (88 pacien-
tes), donde fueron utilizados antibió-
ticos solo en forma postoperatoria,
específicamente amoxicilina/ácido
clavulánico de 625 mg 3 veces/d por
5 d. De los 240 pacientes incluidos en
el estudio, el 15% (36 pacientes) pre-
sentó la pérdida temprana de sus im-
plantes dentales. En algunos casos,
los paciente perdieron más de un im-
plante (42 implantes perdidos). Al com-
parar los grupos y sus protocolos, no
se observaron diferencias estadística-
mente significativas (Tabla III).

DISCUSIÓN
 
                       

Los resultados de esta revisión sistemática su-
gieren que el uso de un protocolo de profilaxis
antibiótica de 2 g de Amoxicilina vía oral 1 h antes de
la intervención quirúrgica implantológica permite evi-
tar las complicaciones postoperatorias. Estas obser-
vaciones coinciden con lo reportado por Esposito et
al. (2008, 2010) y Abu-Ta'a et al. (2008), quienes des-
criben tasas de éxito de los implantes superiores al 94%
al utilizar éste protocolo profiláctico. Aunque todos los
artículos incluidos en esta investigación mostraban una
clara tendencia hacia la utilización de antibióticos en
cirugía implantológica, para evitar el fracaso de los im-
plantes, en un metanálisis de los artículos de Abu-Ta'a
et al., Esposito et al. (2008a) y Anitua et al., realizado
por Esposito et al. (2010) se encontraron diferencias
clínicas y estadísticamente significativas en relación al
número de implantes fallidos, al comparar el uso de
antibióticos con grupos controles.
 

Si bien los resultados de nuestra revisión siste-
mática muestran una visión actualizada que favorece
el uso de la profilaxis antibiótica, para Esposito et al.
(2003) el uso de antibióticos profilácticos durante la
colocación del implante es controversial. Los mismos
autores (Esposito et al., 2008b) determinaron que no
existían pruebas suficientes de que 2 g de amoxicilina
por vía oral 1 hora antes de la cirugía reduce
significativamente la falla prematura de los implantes,
sin embargo, concluyen con la recomendación del uso
sistemático de éste esquema terapéutico.
 

Marín et al., especifican que el uso de
antibióticos en cirugía de implantes puede ser de dos
formas, como profilaxis antibiótica, que corresponde
al uso de esquema antibiótico vía oral, entre los 30 y
60 minutos previos a la incisión quirúrgica y que como
regla general puede extenderse un máximo de 24 h
postoperatorias, mientras que cuando el esquema
antibiótico sobrepasa las 24 h, corresponde a una PAP.
Ambos esquemas tienen como objetivo prevenir un
proceso infeccioso; mientras que si este esquema se
prolonga por más de 48 h es un tratamiento antibióti-
co, cuyo objetivo es tratar un proceso infeccioso ya
establecido. Es relevante tener en cuenta las diferen-
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Grupo A (PA) Grupo B (PA ++++ TA) Grupo C (TA) Valor p
n total de pacientes 73 79 88 ---
n de implantes 210 266 290 ---
n de pacientes con implantes fallidos 12 (16,4%) 11 (13,9%) 13 (14,8%) 0,91
n de implantes fallidos 14 (6,7%) 13 (4,9%) 15 (5,2%) ---

Tabla IV. Número de pacientes e implantes fallidos en relación al esquema antibiótico utilizado (Karaky  et al., 2011).
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cias y objetivos de estos protocolos, ya que la utiliza-
ción de antibioterapia en implantología tiene un objeti-
vo preventivo y no terapéutico, ya que la colocación
de implantes debe realizarse en pacientes sin com-
promiso infeccioso, por lo que esquemas de tipo trata-
miento antibiótico, sobre las 24 h postoperatorias, re-
sultan en una sobreindicación y sobrextensión
medicamentosa, aumentando los costos para el pa-
ciente, y posibilitando el desarrollo de resistencias
antibióticas. Karaky et al., al utilizar esquemas de 2 g
de Amoxicilina 1 h preoperatoria y compararlos con
esquemas de 2 g de Amoxicilina 1 h antes de la ciru-
gía + 500 mg de Amoxicilina y esquemas de
amoxicilina/ácido clavulánico 625 mg, ambos 3 veces/
d por 5 d postoperatorios, no logra demostrar que el
uso postoperatorio de antibióticos sea beneficioso para
el éxito clínico de un implante oseointegrado.
 

Entre los estudios que comparan diferentes es-
quemas antibióticos y que no consideran un grupo
placebo, sólo fue seleccionado el artículo de Karaky
et al., ya que otros artículos observados tales como el
de Binahmed (2005) y Kashani (2005), no presenta-
ban aleatorización en su muestreo. Sin embargo, no
se encontraron diferencias estadísticamente significa-
tivas entre los diferentes regímenes antibióticos utili-
zados y la incidencia de infección postoperatoria o
pérdida de implantes dentales.

En los cinco artículos de ensayos clínicos con-
trolados aleatorizados analizados, existen diferencias
de los lugares donde realizaron los procedimientos.
Abu-Ta'a et al. y Karaky et al., realizaron sus cirugías
en un ambiente hospitalario bajo estrictos protocolos
de asepsia y antisepsia. En los otros tres, los procedi-
mientos fueron realizados en clínicas privadas de Ita-
lia y España, bajo condiciones de asepsia y antisep-
sia. En ningún estudio se detallan los protocolos de
asepsia. Aunque se podrían especular diferencias re-
ferentes a las medidas de asepsia, hospitalaria y de
clínicas privadas, nos parece que centros
implantológicos preparados con infraestructura y nor-
mas adecuadas, no representan un factor que influya
en las decisiones de los protocolos antibióticos utiliza-
dos. En este sentido, probablemente los centros de
salud tradicionales deben presentar una mayor rigu-
rosidad de asepsia, debido al riesgo de infecciones
intrahospitalarias. Los resultados de esta revisión con-
firman que no existen mayores fracasos o complica-
ciones entre los diferentes tipos de ambientes.
 

Todos los ensayos clínicos demuestran las ven-
tajas del uso de antibióticos. Aunque algunos estudios

no presentan diferencias significativas en relación al
fracaso y complicaciones postoperatorias en compa-
raciones con los controles, su uso es recomendable
para evitar cualquier tipo de infección, ya que los im-
plantes infectados son difíciles de tratar y por lo gene-
ral requieren su eliminación. Muchas de las infeccio-
nes que generan fracasos de los implantes están aso-
ciados con la flora microbiana de la periodontitis, ob-
servándose una transición desde microorganismos
predominantemente Gram-positivo no móvil, aeróbicos
y anaeróbicos facultativos hacia una flora con una ma-
yor proporción de bacterias Gram-negativas, móviles 
y anaerobias (Pye et al., 2009). Sin embargo,
microorganismos usualmente no asociados con
periodontitis o abscesos dentales, tales como
estafilococos, coliformes y Candida spp. son aislados
de lesiones peri-implantarias (Salvi et al., 2008). Bac-
terias de tipo Staphylococcus aureus y Staphylococcus
coagulasa-negativos son con frecuencia responsables
de infecciones asociadas con biomateriales metálicos,
y se ha demostrado que el Staphylococcus aureus tie-
ne la capacidad de adherirse a las superficies de titanio
(Harris & Richards, 2004). Por esta razón la utilización
de profilaxis sigue siendo de elección, aún cuando la
infección representa sólo uno de los muchos factores
que contribuyen a la falla de los implantes.
 

CONCLUSIONES
 

Actualmente no existe una clara diferenciación
de los esquemas antibióticos utilizados por los clíni-
cos en los procedimientos implantológicos, siendo
necesario discriminar entre esquemas de (i) profilaxis
antibiótica, entre los 30 y 60 minutos previos a la ciru-
gía, con una extensión de hasta 24 h postoperatorias,
(ii) profilaxis antibiótica prolongada, cuando el esque-
ma antibiótico sobrepasa las 24 h, hasta 48 h, y (iii) un
tratamiento antibiótico, cuando el esquema se prolon-
ga por más de 48 h.
 

La evidencia científica sugiere que el uso de 2
g de amoxicilina 1 h antes de la cirugía de implantes
permitiría evitar una pérdida temprana de los implan-
tes dentales.
 

Aún existe controversia si es que el uso de
antibióticos en los días posteriores a la intervención
quirúrgica, permitiría conseguir beneficios clínicos adi-
cionales en comparación a la dosis preoperatoria úni-
ca, así como también cuál es el antibiótico más efecti-
vo e indicado en este tipo de intervenciones.
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Es necesario un mayor número de ensayos
clínicos controlados aleatorizados, multicéntricos y
con un mayor tamaño muestral, para la obtención
de mejores conclusiones en relación al tipo de anti-

biótico a utilizar y al momento de utilización de és-
tos, ya sea con un esquema de profilaxis antibiótica,
profilaxis antibiótica prolongada o de tratamiento an-
tibiótico.

MARÍN, E. A.; FUENTES, R. & CANTÍN, M. Antibiotics use in implantology surgery: a sistematic review. Int. J. Odontostomat.,
7(1):59-67, 2013.
 

ABSTRACT: The surgical site infection before, during or after the implant surgery may be the cause of dental implant
failure. It is for this reason that the use of antibiotics in implant dentistry has become a protocol established to avoid the
postoperative infection. However, there is still no consensus on the most appropriate management protocol. The aim was to
conduct a systematic review to date in relation to the use of antibiotics in implant surgery and find which type, dosage and
duration is the most effective. An electronic MEDLINE-Pubmed, SciELO, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL) and Web of Science were searched since  January 1, 2002. The search complemented by manual searching
was conducted to identify randomized controlled clinical trials (RCTs) with a follow up between 3-5 months comparing the
administration of various antibiotic regimens versus no antibiotics to patients undergoing dental implant placement. Outcome
measures were prosthesis failures, implant failures, postoperative infections and complications. Screening of eligible studies,
assessment of the methodological quality of the trials and data extraction were conducted. Five RCTs were identified: 3
comparing 2 g of preoperative amoxicillin versus placebo (771 patients), one comparing 2 g of preoperative amoxicillin plus
500 mg 4 times a day for 2 days versus no antibiotics (80 patients), and one comparing 2 g of preoperative amoxicillin versus
2 g of preoperative amoxicillin plus 500 mg and Amoxicillin/Clavulanate 625mg, both 3 times a day for 5 days (240 patients).
The implant success was 94% in patients with antibiotics, with a higher number of patients experiencing implant failures in
the groups not receiving antibiotics. The evidence suggests the use of 2 g of amoxicillin given orally 1 h preoperatively
significantly reduces failures of dental implants.
 

KEY WORDS: antibiotic prophylaxis, dental implants, antibiotics, postoperative complications.
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