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Resumen

Introduccion: El mantenimiento de los implantes dentales requiere estrategias preventivas eficaces que favorezcan la reduccién del biofilm y
la prevencién de periimplantitis. Los irrigadores orales han cobrado relevancia como herramienta complementaria a la higiene convencional,
permitiendo mejorar la salud de los tejidos periimplantarios mediante la remocién mecdnica de biofilm en zonas de dificil acceso. Materiales
y métodos: Se realiz6 una revisién de literatura siguiendo la guia PRISMA, con el objetivo de analizar la eficacia de los irrigadores orales en
pacientes con implantes dentales. La bsqueda se llevé a cabo en PubMed, SCiELO y Google Académico, considerando articulos publicados
entre 2020 y 2025 en inglés o espafiol. Se emplearon las palabras clave “irrigador oral”, “implante dental”y “prevencién periimplantaria”
con operadores booleanos. Se incluyeron estudios que evaluaran el impacto de los irrigadores sobre la salud periimplantaria y se excluyeron
investigaciones duplicadas o sin relevancia clinica directa. Resultados: Los estudios revisados muestran que los irrigadores orales, al combi-
narse con el cepillado convencional, mejoran significativamente la remocién de biofilm en dreas periimplantarias, reducen la inflamacién
de los tejidos blandos y previenen la progresién de mucositis a periimplantitis. Ademds, los dispositivos facilitan la higiene en zonas de
dificil acceso y son bien tolerados por pacientes con limitaciones motoras o prétesis complejas. Conclusiones: Los irrigadores orales son
una estrategia eficaz para la prevencién periimplantaria, favoreciendo el control de biofilm y la salud de los tejidos alrededor del implante.

Palabras clave: irrigador oral, implante dental, prevencién periimplantaria.

Abstract

Introduction: Dental implant maintenance requires effective preventive strategies that promote biofilm reduction and prevent peri-implantitis.
Oral irrigators have gained relevance as a complementary tool to conventional hygiene, allowing for improved peri-implant tissue health by
mechanically removing biofilm in hard-to-reach areas. Materials and methods: A literature review was conducted following the PRISMA
guidelines to analyze the effectiveness of oral irrigators in patients with dental implants. The search was conducted in PubMed, SciELO,
and Google Scholar, considering articles published between 2020 and 2025 in English or Spanish. The keywords “oral irrigator,” “dental
implant,” and “peri-implant prevention” were used with Boolean operators. Studies evaluating the impact of irrigators on peri-implant
health were included, and duplicate studies or those without direct clinical relevance were excluded. Resu/ts: The reviewed studies show that
oral irrigators, when combined with conventional brushing, significantly improve biofilm removal in peri-implant areas, reduce soft tissue
inflammation, and prevent the progression of mucositis to peri-implantitis. Furthermore, the devices facilitate hygiene in hard-to-reach
areas and are well tolerated by patients with motor limitations or complex prostheses. Conclusions: Oral irrigators are an effective strategy
for peri-implant prevention, promoting biofilm control and tissue health around the implant.

Keywords: oral irrigator, dental implant, peri-implant disease prevention.
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Introduccion

La pérdida de dientes genera alteraciones significativas
en la anatomia y funcién del sistema estomatognitico,
afectando tanto la estética como la calidad de vida del
paciente (1). Frente a este problema, la implantologia
moderna ha evolucionado con técnicas basadas en os-
teointegracién y el uso de materiales biocompatibles
como el titanio, permitiendo rehabilitaciones altamente
predecibles (2). El logro de resultados exitosos en un
tratamiento con implantes no se basa tinicamente en
la calidad del material utilizado o en la técnica qui-
rirgica empleada, sino que también depende en gran
medida del manejo preciso de los tejidos que rodean
el implante, factores como la presencia de mucosa
queratinizada, la altura del hueso y los componentes
protésicos seleccionados tienen una influencia directa
en la estabilidad funcional y estética del implante a lo
largo del tiempo (3).

La prevencién de enfermedades periimplantarias
exige una higiene oral meticulosa, especialmente en la
eliminacién del biofilm que se acumula alrededor de los
implantes (4). Los irrigadores orales se han consolida-
do como una herramienta eficaz que complementa el
cepillado y la higiene interdental, permitiendo alcanzar
zonas de dificil acceso (5). Su uso regular no solo me-
jora la salud de los tejidos periimplantarios, sino que
también reduce la inflamacién gingival y contribuye a
la estabilidad funcional del implante a largo plazo (6).

Los implantes dentales representan una solucién
eficaz y predecible para la rehabilitacién de pacientes
parcial o totalmente edéntulos, sustentdindose en una
adecuada oseointegracién para lograr estabilidad fun-
cional a largo plazo (7). Factores como la calidad 6sea, el
diseno del implante y su localizacién protésica influyen
directamente en su éxito clinico (8). La superficie del
implante, especialmente si es rugosa o tratada, favo-
rece la adhesién celular y la actividad osteobléstica, lo
que optimiza el contacto hueso-implante y mejora la
cicatrizacién, ademads, la potencial drea oseointegrable
(PAO) influye en la estabilidad primaria y secundaria
del implante, al determinar la zona de transmisién de
fuerzas al hueso adyacente (9).

La colocacién de implantes dentales varia en
complejidad segun la regién anatémica, requiriendo
enfoques especificos para garantizar estabilidad, fun-
cionalidad y estética. En el sector anterior, una posicién
precisa es fundamental para evitar fracasos estéticos;
mientras que malposiciones leves pueden corregirse

protésicamente, las severas pueden requerir explanta-
cién y técnicas reconstructivas con injertos dseos o de
tejido conectivo (10). La estabilidad primaria, clave para
la osteointegracién, depende de factores como la den-
sidad 6sea y el disefio del implante, y puede evaluarse
mediante métodos como el torque de insercién o el
Analisis de Frecuencia de Resonancia (11). En el sector
posterosuperior, la atrofia 6sea complica la colocacién,
haciendo necesario el uso de implantes especiales o
técnicas como el levantamiento del seno maxilar para
aumentar el volumen 6seo disponible (12).

Esta revisién tiene como objetivo analizar la efica-
cia de los irrigadores orales en pacientes con implantes
dentales, considerando su efecto en la reduccién del
biofilm, prevencién de periimplantitis, mantenimiento
de la salud de los tejidos periimplantarios, ventajas,
limitaciones y consideraciones clinicas, con base en

estudios publicados entre 2020 y 2025.

Materiales y métodos

Esta revisién de literatura se elaboré siguiendo las re-
comendaciones de la guia PRISMA, con el objetivo de
analizar el uso de irrigadores orales como estrategia de
prevencién en pacientes portadores de implantes den-
tales, evaluando su eficacia en la reduccién del biofilm,
prevencién de periimplantitis y mantenimiento de la
salud de los tejidos periimplantarios. Para ello, se rea-
liz6 una bisqueda sistemitica de articulos cientificos
publicados entre los afos 2020 y 2025 en las bases de
datos PubMed, SciELO y Google Académico.

Para identificar informacién relevante, se utiliza-
ron tres palabras clave principales en espafiol e inglés
relacionadas con el tema: “irrigador oral”, “implante
dental”y “prevencién periimplantaria”. En PubMed, se
aplicé la ecuacién de busqueda estructurada mediante
operadores booleanos: (“oral irrigator” OR “irrigador
oral”) AND (“dental implant” OR “implante dental”)
AND (“prevention” OR “prevencién periimplantaria”).

Los criterios de inclusién contemplaron articulos
disponibles en texto completo, publicados entre 2020
y 2025, en espaiiol o inglés, y que abordaran directa-
mente la eficacia de irrigadores orales en pacientes con
implantes dentales. Se excluyeron articulos duplicados,
estudios sin aplicacién clinica directa, investigaciones
centradas en dispositivos distintos a irrigadores ora-
les y publicaciones fuera del dmbito de la salud bucal
implantolégica.
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Irrigador oral en pacientes con implantes dentales como estrategia

de prevencion ante enfermedades bucales: revision de literatura

El proceso de seleccion se desarroll6 en tres etapas:
lectura de titulos, revisién de resimenes y analisis com-
pleto de los textos elegidos. Se aplicé una metodologia
rigurosa para asegurar la calidad, actualidad y relevan-
cia de los estudios seleccionados. De los 96 articulos

inicialmente identificados, se incluyeron 28 que cum-
plian con todos los criterios establecidos, distribuidos
de la siguiente manera: 14 articulos provenientes de

PubMed, 2 de SciELO y 12 de Google Académico.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

4 ) 4 )
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Figura 1. Diagrama de flujo Prisma.
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Resultados

En caracteristicas biomecdnicas de implantes

La eficacia de los dispositivos de higiene interdental,
como los irrigadores orales y los cepillos interdentales,
se relaciona directamente con la preservacién de los te-
jidos periimplantarios y con la estabilidad biomecédnica
de los implantes, una remocién adecuada del biofilm
contribuye a reducir la inflamacién y a prevenir la pér-
dida de hueso marginal, lo que podria comprometer la
osteointegracion y la correcta distribucién de cargas
funcionales, el estado de los tejidos blandos periim-
plantarios influye en la forma en que se distribuyen las
fuerzas sobre la interfase hueso-implante, ayudando
a conservar la estabilidad primaria y la secundaria, la
disminucién de mediadores inflamatorios, como IL-1f8
y PAI-1, favorece la preservacion ésea y mantiene la
rigidez de la unién estructural, la seleccién adecuada de
técnicas de higiene impacta directamente en la longevi-
dad y en el rendimiento biomecédnico de los implantes,
ya que aquellos que reciben un mantenimiento apro-
piado presentan menor riesgo de micromovimiento y
encapsulacién fibrosa, permitiendo una transmisién
eficaz de las cargas oclusales (13).

El éxito biomecdnico de los implantes dentales
depende estrechamente de la salud de los tejidos pe-
riimplantarios dado que la inflamacién y la pérdida
6sea comprometen la estabilidad y alteran la distri-
bucién de cargas, condiciones como la mucositis y la
periimplantitis generadas por la acumulacién de biofilm
afectan tanto tejidos blandos como duros alrededor
del implante modificando la transferencia de fuerzas
hacia el hueso, aspectos quirdrgicos y protésicos como
una mala colocacién del implante, el disefio del pilar
o el perfil de emergencia de la restauracién influyen
en el entorno biomecdnico al impactar los niveles de
hueso marginal y la integridad tisular, el control del
biofilm mediante desbridamiento no quirtdrgico o te-
rapias complementarias es esencial para preservar la
interfaz funcional entre el implante y el hueso, tam-
bién las intervenciones quirdrgicas buscan recuperar
la arquitectura 6sea y mejorar el soporte mecénico, el
diseo macro y micro del implante representa un reto
para lograr una desinfeccién completa, lo cual es fun-
damental para mantener la estabilidad biomecanica y
el potencial de reoseointegracién (14).

Epidemiologia de periimplantitis

La periimplantitis representa una de las principales
complicaciones que afectan la supervivencia de los im-
plantes dentales, con prevalencias estimadas del 22 % en
Américay del 43 % en Europa, lo que resalta su impor-
tancia clinica y su repercusién en salud publica, su apa-
ricién se relaciona principalmente con la acumulacién
de biofilm, aunque mualtiples factores de riesgo como
antecedentes de enfermedad periodontal, higiene oral
deficiente, sobrecarga oclusal, mala posicién del im-
plante, diabetes y tabaquismo aumentan su incidencia,
caracteristicas protésicas como el diseno del implante
y el dngulo de emergencia también favorecen la pro-
gresién de la enfermedad, esta condicién genera pér-
dida 6sea progresiva, comprometiendo la estabilidad y
funcién del implante, asi como la estética y satisfaccién
del paciente, la deteccién temprana mediante imédgenes
radiograficas o tomografia de haz cénico resulta clave,
pese a sus limitaciones técnicas (15).

La periimplantitis constituye una complicacién
biolégica de gran relevancia que se manifiesta mediante
inflamacién destructiva de los tejidos periimplantarios
y pérdida é6sea progresiva, el diagndstico se apoya en
signos clinicos como aumento en la profundidad de
sondaje, sangrado al sondaje y, en algunos casos, supu-
racién, la prevalencia varia entre 14,38 % y 24,27 %,
dependiendo de los criterios empleados, tiempo de
seguimiento y caracteristicas de la muestra, iniciativas
como el Taller Mundial de 2017 han propuesto criterios
estandarizados que incluyen sangrado y/o supuracidn,
sondaje 26 mm y pérdida ésea 23 mm, comprender
la relacién entre factores de riesgo y progresion de la
enfermedad permite establecer estrategias preventivas
y terapéuticas mds efectivas, garantizando rehabilita-
ciones implantosoportadas seguras y reduciendo com-
plicaciones a largo plazo (16).

Comp/imciones en implantologia

Las complicaciones biolégicas asociadas a las prétesis
sobre implantes representan un desafio constante en
implantologia, afectando la salud de los tejidos peri-
implantarios y la estabilidad de la rehabilitacién. La
mucositis periimplantaria se caracteriza por inflamacién
reversible de los tejidos blandos, sangrado al sondaje
y ausencia de pérdida ésea, mientras que la periim-
plantitis involucra inflamacién destructiva y pérdida
6sea progresiva que compromete la osteointegracion.
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Estas diferencias resaltan la importancia de la deteccién
temprana y la reversibilidad de la mucositis frente a la
extension Gsea irreversible en periimplantitis, siendo
la acumulacién de biofilm y la colonizacién bacteriana
factores clave en su aparicién (17).

El mantenimiento adecuado de los implantes den-
tales es fundamental para prevenir estas complicaciones.
La combinacién de cepillado mecinico, higiene inter-
dental y el uso de irrigadores orales, incluidos aquellos
con agentes antimicrobianos o irrigacién con ozono-
terapia, permite remover la placa en zonas de dificil
acceso, reducir la inflamacién, acelerar la cicatrizacién
y minimizar el dolor postoperatorio. La evaluacién pe-
riédica profesional de tejidos blandos, implantes, pila-
res y protesis, junto con limpieza profesional, asegura
la preservacién 6sea, la estabilidad biomecanica y la
durabilidad funcional de las rehabilitaciones implan-
tosoportadas (18).

Biofilm y colonizacion bacteriana

La mucositis periimplantaria se define como la in-
flamacién reversible de los tejidos blandos alrededor
del implante, causada principalmente por la acumu-
lacién de biofilm, sin pérdida ésea, clinicamente se
observa enrojecimiento, sangrado al sondaje y edema,
su reversibilidad permite un control eficaz mediante
higiene mecdnica, irrigadores y cuidados profesiona-
les periédicos, la periimplantitis, en cambio, implica
inflamacién destructiva y pérdida 6sea progresiva que
compromete la osteointegracion, afecta tejidos blandos
y hueso marginal, presentando sangrado, supuracién y
aumento de la profundidad de sondaje, el diagnéstico
combina examen clinico y radiografico, mientras que
el tratamiento incluye limpieza mecdnica, irrigacién
con antimicrobianos y manejo profesional periédico,
protocolos personalizados de higiene y mantenimiento
previenen la progresién de la mucositis hacia periim-
plantitis, preservando la estabilidad y durabilidad fun-
cional del implante (19).

La higiene oral es fundamental para prevenir en-
fermedades bucales, evitando la acumulacién de biofilm
que favorece la colonizacién bacteriana y el desarrollo
de caries, gingivitis y complicaciones periimplantarias,
a pesar del conocimiento generalizado, mas del 75 %
de la poblacién mundial carece de educacién adecuada
en salud oral, incrementando el riesgo de inflamacién
y disbiosis, el cepillado diario con fliior resulta eficaz
para remover placa y mantener los tejidos saludables,
précticas complementarias como la higiene interdental

y el uso de irrigadores orales mejoran el acceso a zonas
dificiles y disminuyen el riesgo de mucositis y peri-
implantitis, la frecuencia minima recomendada es al
menos una vez al dia, preferiblemente antes de dormir,
la educacién continua del paciente junto con motiva-
cién y adherencia a técnicas correctas resulta clave para
preservar la estabilidad de los implantes (20).

Irrigadores orales: principios funcionales

Los irrigadores orales son dispositivos eléctricos que
generan un chorro de agua presurizado capaz de elimi-
nar restos alimenticios y controlar el biofilm en zonas
de dificil acceso, incluyendo subgingival e interdental,
su funcionamiento se basa en un flujo pulsitil o conti-
nuo que alterna fases de compresion y descompresion,
lo que facilita la limpieza profunda y permite aplicar
soluciones antimicrobianas para reducir la inflamacién
periodontal y periimplantaria, estas herramientas son
seguras y bien toleradas, siendo especialmente utiles
en pacientes con limitaciones motoras, ortodoncia o
prétesis implantosoportadas, su uso complementa el
cepillado convencional y ayuda a mantener la salud
de los tejidos blandos periimplantarios, reduciendo la
aparicién de mucositis y periimplantitis, entre las mar-
cas mids utilizadas se encuentran Waterpik®, Philips
Sonicare AirFloss® y Braun Oral-B®, cada una ofrece
distintas configuraciones de presién y modos de irriga-
cién, adaptindose a las necesidades del paciente (21).

Entre las ventajas de los irrigadores se encuentran
la eficacia en la remocién de biofilm, la prevencién de
complicaciones periimplantarias y el mantenimiento
de la estabilidad funcional de los implantes, las desven-
tajas incluyen la dependencia de la técnica del usuario
y la necesidad de un suministro de agua adecuado, su
indicacién principal abarca pacientes con rehabilita-
ciones implantosoportadas, ortodoncia o dificultades
manuales, se estudian innovaciones como el uso de
nanoburbujas en implantologia, que podrian optimi-
zar la limpieza y prevenir complicaciones biolégicas, la
eleccién de marca y tipo debe basarse en las caracteris-
ticas del paciente, la comodidad de uso y la efectividad
clinica demostrada, asegurando adherencia y resultados
a largo plazo (22).

Dindmica de flujo y alcance

Los irrigadores orales emplean un chorro de agua pre-
surizado que alterna fases de compresién y descom-
presion, facilitando la remocién de biofilm en zonas
de dificil acceso como espacios interdentales y dreas
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periimplantarias. Esta dindmica desplaza residuos
alimenticios y placa bacteriana, penetrando en bolsas
periodontales y surcos donde el cepillado convencional
no alcanza. Estudios indican que, aunque su eficacia en
eliminacién de placa es similar a la de la seda dental,
su impacto en la salud gingival es mayor. Son espe-
cialmente utiles en pacientes con ortodoncia, prétesis
implantosoportadas o limitaciones fisicas, y 1a incorpo-
racién de soluciones antimicrobianas potencia su efecto
antiinflamatorio subgingival (23).

Factores como la presién, la pulsacién y la orien-
tacién del chorro determinan la eficacia de la limpie-
za, asegurando una remocién homogénea de biofilm y
bacterias patégenas, su uso complementa el cepillado
mecdanico y otros elementos interdentales, mejorando
la salud gingival y reduciendo la aparicién de mucositis
y periimplantitis, estos dispositivos son bien tolerados,
favorecen la adherencia del paciente al cuidado oral
diario y contribuyen a mantener la estabilidad de los
tejidos blandos y 6seos alrededor del implante (24).

Evidencia clinica en prevencion

Diversos estudios clinicos respaldan que la irrigacién
subgingival con antimicrobianos econémicos como
povidona-yodo o hipoclorito de sodio mejora la eli-
minacién de biofilm y reduce la carga microbiana en
casos de periodontitis avanzada, al combinarse con
desbridamiento mecdnico y antibidticos sistémicos se
logra controlar tanto bacterias perio-patégenas como
herpesvirus implicados en la progresién de la enferme-
dad, estas terapias resultan eficaces seguras y accesibles
tavoreciendo la adherencia del paciente y reduciendo
el riesgo de recurrencias, la utilizacién de irrigadores
orales permite una mejor distribucién del agente anti-
microbiano en zonas subgingivales dificiles de alcanzar
con métodos convencionales, los beneficios clinicos y
microbiolégicos se potencian al integrar la irrigacién
con practicas habituales de higiene oral, factores como
el sabor la tolerancia y la comodidad del tratamien-
to influyen significativamente en la continuidad del
mismo, esta estrategia resulta especialmente valiosa en
poblaciones con acceso limitado a atencién profesional
continua representando una herramienta clave en la
prevencién y control de la enfermedad periodontal (25).

Se ha establecido cientificamente que la infla-
macién periimplantaria tanto en forma de mucositis
como de periimplantitis estd estrechamente relacionada
con la acumulacién de biofilm bacteriano, la presen-
cia de microgap en la unién implante-dbuto facilita

la colonizacién microbiana del interior del implante
actuando como reservorio de patégenos y permitiendo
la filtracién de endotoxinas hacia los tejidos periim-
plantarios, diversas investigaciones han vinculado esta
contaminacién interna con la pérdida ésea progresiva
que excede la remodelacién fisiolégica, de ahi surge la
importancia de implementar protocolos periédicos de
desinfeccion en la cdmara interna de los implantes de
dos piezas, ante la creciente colocacién de implantes
dentales y la alta prevalencia de enfermedades periim-
plantarias las estrategias preventivas cobran relevancia
clinica, la descontaminacién interna se plantea como
una medida clave para conservar la estabilidad 6sea y
tisular, su aplicacién rutinaria podria disminuir el riesgo
de complicaciones bioldgicas a largo plazo y mejorar los
resultados terapéuticos en implantologia (26).

Compamz‘iva: irrigador vs. cepillado

Aunque la mayoria practica el cepillado dental diario
de forma regular, los resultados reflejan una higiene
interdental deficiente, con menos del seis por ciento
de la muestra alcanzando niveles ptimos, en este pa-
norama el uso de irrigadores orales surge como una
herramienta complementaria capaz de acceder a zonas
interproximales de dificil alcance y mejorar la remo-
cién de biofilm donde el cepillo convencional no re-
sulta suficiente, diversos estudios destacan que si bien
los irrigadores no siempre superan al hilo dental en la
eliminacién de placa si ofrecen beneficios relevantes
en la reduccién de inflamacién gingival y en la mejora
de la salud periodontal, al ser dispositivos seguros y
bien aceptados por los usuarios podrian aumentar la
adherencia incluso en personas con habilidades moto-
ras limitadas, en comparacién el cepillado sigue siendo
esencial para limpiar superficies accesibles mientras que
los irrigadores actian como aliados eficaces para lograr
una higiene bucal mds completa, la integracién de estos
dispositivos en programas de educacién comunitaria y
en la prictica clinica podria cerrar brechas en el auto-
cuidado oral y fortalecer la prevencién de enfermedades
periodontales (27).

La evidencia clinica confirma que la biopelicula
dental constituye el principal factor etiolégico de la
enfermedad periodontal; por ello, su control mediante
una higiene oral adecuada resulta esencial para el éxi-
to terapéutico. El cepillado manual con técnica Bass
modificada, realizado durante al menos tres minutos,
ha demostrado eficacia en la remocién de biopelicula
supragingival; sin embargo, presenta limitaciones en
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zonas interproximales, donde se recomienda el uso de
cepillos interdentales o hilo dental segin la destreza
del paciente. Asimismo, los cepillos eléctricos oscilantes
han mostrado ventajas en la reduccién de la inflamacién
y el sangrado gingival. Por otra parte, la instrumen-
tacién mecdnica, como el raspado y alisado radicular,
continda siendo fundamental en el tratamiento de bol-
sas periodontales, pese a las dificultades que presenta
en dreas profundas o de dificil acceso. De igual mane-
ra, tratamientos complementarios como irrigaciones
subgingivales con clorhexidina o yodo povidona, geles
antimicrobianos, dcido hialurénico, terapia fotodind-
mica y ldser han mostrado beneficios clinicos variables,
aunque todavia requieren mayor respaldo cientifico.
En consecuencia, la combinacién de autocuidados efi-
caces, procedimientos mecdnicos y terapias auxiliares
constituye la base del control periodontal, resaltando
la importancia de la educacién personalizada y del se-
guimiento profesional continuo (28).

Protocolos de mantenimiento periimplantario

La evidencia clinica establece que el éxito a largo plazo
de los implantes dentales depende directamente de la
salud de los tejidos blandos y duros periimplantarios,
la mucositis periimplantaria (PiM) requiere un manejo
oportuno para evitar su progresién hacia periimplan-
titis, por lo que los protocolos de mantenimiento pe-
riédico resultan fundamentales, el tratamiento bdsico
consiste en la eliminacién mecanica del biofilm me-
diante curetas, aunque las limitaciones anatémicas del
cuello del implante dificultan una desinfeccién com-
pleta, motivo por el cual se han incorporado terapias
adyuvantes como el pulido con aire, terapia fotodini-
mica, antibidticos locales y probiéticos para optimizar
el control inflamatorio, destacindose el uso frecuente
del digluconato de clorhexidina (CHX) en forma de
enjuague, spray o gel, debido a su accién antimicro-
biana de amplio espectro que abarca bacterias, hongos
y virus (28).

Los protocolos de mantenimiento periimplantario
resultan esenciales para preservar la salud de los tejidos
circundantes al implante y prevenir complicaciones bio-
l6gicas como mucositis y periimplantitis. Estos incluyen
controles clinicos y radiogréficos periédicos para detec-
tar tempranamente inflamacién o pérdida 6sea, junto
con la educacién personalizada en técnicas de higiene
oral que incorporan cepillos interproximales, seda es-
pecial para implantes e irrigadores orales. La profilaxis
profesional, realizada con instrumentos adecuados que

evitan dafos en la superficie del implante, constituye
otro componente fundamental. La periodicidad de las
revisiones se ajusta segun factores de riesgo individuales,
tales como antecedentes periodontales, tabaquismo o
diabetes, mientras que la evaluacién del estado protésico
permite identificar disefios restauradores que dificulten
la higiene y favorezcan la acumulacién de biofilm. En
conjunto, estos protocolos aseguran un entorno peri-
implantario saludable y contribuyen a la longevidad de
las rehabilitaciones implantosoportadas (28).

Discusién

Los resultados de esta revisién muestran que la higiene
periimplantaria es fundamental para preservar los teji-
dos blandos y duros alrededor de los implantes dentales,
mantener la estabilidad biomecdnica y prevenir compli-
caciones biol6gicas como la mucositis y la periimplanti-
tis. Tutiinctioglu et al. sefialan que la remocién efectiva
del biofilm reduce la inflamacién, preserva el hueso
marginal y favorece una adecuada distribucién de cargas
sobre la interfase hueso-implante, lo que contribuye a
la osteointegracién y a la durabilidad funcional de las
rehabilitaciones implantosoportadas (13). Asimismo,
Wang et al. indican que la acumulacién de biopelicula
y la presencia de microgaps en implantes de dos piezas
facilitan la colonizacién bacteriana, aumentan el riesgo
de pérdida 6sea progresiva y afectan la transmisién de
fuerzas oclusales; por ello, recomiendan implementar
protocolos periédicos de desinfeccién interna (14). De
forma complementaria, Salles et al. y Weijden y Love-
ren destacan que la combinacién del cepillado mecédnico
con la irrigacién oral favorece la reduccién del biofilm
y de los mediadores inflamatorios, contribuyendo a la
prevencién de enfermedades periimplantarias (19,20).

Sarkisova et al. sefialan que los irrigadores orales,
mediante un flujo pulsatil de compresién y descom-
presion, facilitan la limpieza en zonas de dificil acceso,
complementan el cepillado convencional y mejoran la
salud de los tejidos periimplantarios (21). Ramkumar
et al., Badahdah et al. y Khalil et al. coinciden en que
estos dispositivos son especialmente ttiles en pacientes
con limitaciones motoras, ortodoncia o prétesis implan-
tosoportadas (22). Asimismo, Kardaras et al. indican
que su eficacia puede incrementarse al combinarse con
soluciones antimicrobianas, ya que estas optimizan la
distribucién subgingival y favorecen la adherencia del
paciente a la rutina de higiene (24). Varela et al. y Cas-
tro-Rodriguez concluyen que, aunque los irrigadores
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no siempre superan al hilo dental en la eliminacién de
placa, ofrecen beneficios relevantes en la reduccién de la
inflamacién gingival y en la preservacion de los tejidos
periimplantarios (4). Finalmente, Bunk et al. y Zhao
et al. sostienen que los protocolos de mantenimiento
periimplantario, basados en controles clinicos y radio-
graficos periédicos, educacién personalizada en higiene,
profilaxis profesional y evaluacién del estado protésico,
resultan esenciales para garantizar un entorno saludable
y prolongar la vida util de los implantes (27,28).

Sin embargo, se debe reconocer que la informacién
disponible atn es limitada, ya que existen variaciones me-
todolégicas entre los estudios revisados y falta evidencia
clinica de largo plazo. Esto dificulta la estandarizacién de
protocolos claros y la extrapolacién de resultados a todos
los contextos clinicos. La carencia de investigaciones
comparativas amplias también limita la comprensién
integral sobre la verdadera eficacia de los irrigadores
orales frente a otros métodos de higiene interdental.

Como odontélogos, es imprescindible reconocer
la importancia de esta informacién para aplicarla en
la préctica clinica y ofrecer a los pacientes estrategias
efectivas de cuidado periimplantario. La incorporacién
de herramientas complementarias como los irrigadores
orales no solo optimiza la prevencién de complicaciones
biolégicas, sino que también aumenta la satisfaccién
y adherencia de los pacientes al tratamiento. De esta
manera, se garantiza mayor éxito en la longevidad de
los implantes y en la calidad de vida de quienes reciben
rehabilitaciones implantosoportadas.

Conclusion

Este estudio permitié evidenciar que los irrigadores
orales constituyen una herramienta complementaria
eficaz en el control del biofilm y en la prevencién de
complicaciones periimplantarias, contribuyendo a pre-
servar la salud de los tejidos blandos y duros que rodean
los implantes. Su utilizacién favorece el mantenimiento
de la estabilidad biomecdnica y mejora la adherencia del
paciente a los protocolos de higiene, lo que se traduce en
una mayor longevidad de las rehabilitaciones implan-
tosoportadas. No obstante, las limitaciones metodolé-
gicas y la escasez de estudios de largo plazo resaltan la
necesidad de continuar investigando para estandarizar
protocolos clinicos mds precisos. En este contexto, los
irrigadores orales representan una opcién viable y de
gran relevancia clinica para optimizar el cuidado de los
pacientes con implantes dentales.

Referencias

1.  Pérez A, Pérez J, Diaz Y, Bello R, Castillo L.
Revisién bibliogrifica sobre la implantologia:
causas y complicaciones. Rev Méd Electrén.
2020;42(2):1713-23. https://dialnet.unirioja.es/
servlet/articulo?codigo=10335819

2. Cirdenas Chiliquinga BR, Guerrero Cordo-

va BR, Echeverria Delgado ER, Tapia G6-
mez JL. Injertos éseos para implantologia oral,
técnicas y protocolos. Polo del Conocimiento.

2024;9(3):3307-23. d0i:10.23857/pc.v913.6851

3. Sigcho Romero CR, Vallejo Lara SV, Badillo

Conde BC. Manejo de tejidos blandos en tra-
tamiento restaurador con implantes. Polo del
Conocimiento. 2024;9(3):775-86.d0i:10.23857/
pc.v9i3.6679

4. Varela-Centelles P, Bugarin-Gonzilez R, Blan-

co-Hortas A, Varela-Centelles A, Seoane-Ro-
mero JM, Romero-Méndez A. Hiébitos de
higiene oral. Resultados de un estudio pobla-
cional. An Sist Sanit Navar. 2020;43(2):217-23.
doi:10.23938/assn.0869

5. Araya-Diaz P, Abdala-Torres N, Yagnam-Diaz K,

Palomino-M H, Parada-Ibafiez JG, Pastén-Cas-
tro E, et al. Anilisis comparativo de la eficacia,
comodidad y seguridad del cepillo eléctrico os-
cilante-rotatorio Oral-B en pacientes portadores
de ortodoncia fija: un ensayo clinico aleatoriza-
do. Int J] Odontostomatol. 2021;15(3):765-72.
doi:10.4067/50718-381X2021000300765

6.  Castro-Rodriguez Y. La higiene oral y los efectos

de la terapia periodontal mecdnica. Rev Haban
Cienc Méd. 2021;20(1). https://www.redalyc.
org/articulo.0a?id=180466183007

7. Bish Gonzélez MJ, Ortiz Garcia I, Jiménez Gue-

rra A, Monsalve Guil L, Moreno Mufioz J, Nufiez
Mirquez E, et al. La respuesta tisular a implantes
dentales con plataforma reducida (platform swit-
ching). Av Odontoestomatol. 2020;36(2):107-15.
d0i:10.4321/50213-12852020000200007

8.  Goémez-Guzmain JJ, Arias-Holguin YM, Pérez

MI, Restrepo-Restrepo FA, Rodriguez-Medina
C, Botero JE. Nivel éseo alrededor de implan-

tes adyacentes a dientes e implantes. Uniciencia.

2022;36(1):223-33. doi:10.15359/ru.36-1.13

Revista Odontologia | Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | DOI: https://doi.org/10.29166/0c


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9216
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=10335819
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=10335819
https://doi.org/10.23857/pc.v9i3.6851
https://doi.org/10.23857/pc.v9i3.6679
https://doi.org/10.23857/pc.v9i3.6679
https://doi.org/10.23938/assn.0869
https://doi.org/10.4067/S0718-381X202100030076
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180466183007
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180466183007
https://doi.org/10.4321/s0213-12852020000200007
https://doi.org/10.15359/ru.36-1.13

rigador oral en pacientes con

mplantes dentales como estrategia de p

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Toro M, Leitao J, Sanchez G, Diaz L, Cha-
ple Gil AM, Fernindez E. Método simpli-
ficado para cuantificar el drea oseointegrable
de implantes dentales. Rev Cubana In-
vest Bioméd. 2020;39(3):e651. http://scie-
lo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50864-03002020000300015

Vilugron S, Cifuentes P, Marcus N, Galda-
mes B, Wendler M. Explantacién y reposicién
de implante con dehiscencia vestibular en la
zona estética. Reporte de caso. Int J Interdiscip
Dent. 2020;13(3):161-4. doi:10.4067/52452-
55882020000300161

Chavarri-Prado D, Brizuela-Velasco A, Or-
tiz-de-Urbina-Comerén P, Diéguez-Pereira M,
Pérez-Pevida E, Viteri-Agustin I, et al. Esta-
bilidad primaria en implantes inmediatos ver-
sus implantes colocados en hueso maduro: un
estudio clinico retrospectivo. Int ] Odontosto-
matol. 2020;14(2):230-5. do0i:10.4067/50718-
381X2020000200230

Jiménez-Castellanos FA, Castro-Pereira P, Bui-
trago-Osuna A, Huertas-Torres CA. Superviven-
cia de implantes dentales y complicaciones intra
y posoperatorias en elevacién de seno maxilar
con ventana lateral e implante dental simultineo
en rebordes con reabsorcién severa. Una revi-
sién de la literatura. Rev Cient Odontol (Lima).
2020;8(2):e025. doi:10.21142/2523-2754-0802-
2020-025

Titinctoglu S, Cetinkaya BO, Pamuk F, Avci B,
Keles GC, Kurt-Bayrakdar S, et al. Clinical and
biochemical evaluation of oral irrigation in pa-
tients with peri-implant mucositis: a randomized
clinical trial. Clin Oral Investig [Internet]. 2022
Jan 1 [cited 2025 Sep 7];26(1):659-71. https://
link.springer.com/article/10.1007/s00784-021-
04044-x

Wang HL, Avila-Ortiz G, Monje A, Kumar P,
Calatrava J, Aghaloo T, et al. AO/AAP consen-
sus on prevention and management of peri-im-
plant diseases and conditions: summary report.
J Periodontol. 2025;96(6):519-41. doi:10.1002/
JPER.25-0270

Martinez-Gémez JC, Hernindez-Andara A,
Quevedo-Pifia M, Ortega-Pertuz Al, Lyn
Chong M. Periimplantitis: conceptos actuales

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

sobre su etiologia, caracteristicas clinicas e ima-
genoldgicas. Una revisién. Rev Cient Odontol
(Lima). 2022;10(4):€134. doi:10.21142/2523-
2754-1004-2022-134

Diaz P, Gonzalo E, Gil Villagra L], Miegimolle
B, Suarez MJ. What is the prevalence of peri-im-
plantitis? A systematic review and meta-analysis.
BMC Oral Health. 2022;22(1):449. doi:10.1186/
$12903-022-02493-8

Soares PM, Silveira GA, Gongalves LS, Bac-
chi A, Pereira GKR. Maintenance protocols for
implant-supported dental prostheses: a scoping
review. | Prosthet Dent. 2024;132(1):59-71.
doi:10.1016/j.prosdent.2022.08.026

Shekhar A, Srivastava S, Bhati LK, Chaturve-
di A, Singh S, Agarwal B, et al. An evaluation
of the effect of ozone therapy on tissues su-
rrounding dental implants. Int Immunophar-
macol. 2021;96:107588. doi:10.1016/j.in-
timp.2021.107588

Salles MM, Oliveira VCO, Macedo AP, Sil-
va-Lovato CH, Paranhos HFO. Effectiveness of
brushing associated with oral irrigation in main-
tenance of peri-implant tissues and overdentures:
clinical parameters and patient satisfaction. ] Oral
Implantol. 2021;47(2):117-23. doi:10.1563/aaid-
joi-D-19-00092

Van der Weijden GAF, Van Loveren C. Mecha-
nical plaque removal in step-1 of care. Periodon-

tol 2000. 2023; 00:1-17. doi:10.1111/prd.12541

Sarkisova F, Morse Z, Lee K, Bostanci N.
Oral irrigation devices: a scoping review. Clin
Exp Dent Res. 2024;10(3): €912. doi:10.1002/
cre2.912

Ramkumar SP, Lal D, Miglani A. Considerations
for shared decision-making in treatment of chro-
nic rhinosinusitis with nasal polyps. Frontiers in
Allergy [Internet]. 2023 [cited 2025 Sep 7];4.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36970067/

Badahdah A, Hariri MA, Aljohani MS, Alshehri
LS, Natto ZS. Alleviation of plaque and gingivitis
with dental water jet in regular and orthodontic
patients: a systematic review and meta-analysis.
Healthcare (Basel). 2025;13(4):396. doi:10.3390/
healthcare13040396

Revista Odontologia | \/ol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | DOI: https://doi.org/10.29166/0d

v28i1.9216 | pISSN 1390-7468 - elSSN 1390-9967 29


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9216
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002020000300015
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002020000300015
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002020000300015
https://doi.org/10.4067/S2452-5588202000030016
https://doi.org/10.4067/S2452-5588202000030016
https://doi.org/10.4067/S0718-381X2020000200230
https://doi.org/10.4067/S0718-381X2020000200230
https://doi.org/10.21142/2523-2754-0802-2020-025
https://doi.org/10.21142/2523-2754-0802-2020-025
https://link.springer.com/article/10.1007/s00784-021-04044-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00784-021-04044-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00784-021-04044-x
https://doi.org/10.1002/JPER.25-0270
https://doi.org/10.1002/JPER.25-0270
https://doi.org/10.21142/2523-2754-1004-2022-134
https://doi.org/10.21142/2523-2754-1004-2022-134
https://doi.org/10.1186/s12903-022-02493-8
https://doi.org/10.1186/s12903-022-02493-8
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2022.08.026
https://doi.org/10.1016/j.intimp.2021.107588
https://doi.org/10.1016/j.intimp.2021.107588
https://doi.org/10.1563/aaid-joi-D-19-0009
https://doi.org/10.1563/aaid-joi-D-19-0009
https://doi.org/10.1111/prd.12541 
https://doi.org/10.1002/cre2.912
https://doi.org/10.1002/cre2.912
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36970067/
https://doi.org/10.3390/healthcare13040396
https://doi.org/10.3390/healthcare13040396

Miguel Angel Leime Rivaden

cira, Germania Catz

brera Rosero

24,

25.

26.

27.

28.

Khalil M, Karimzad K, Durand JB, Malek AE,
Raad II, Viola GM. Prevention of Cardiac Im-
plantable Electronic Device—Related Infection
in Patients With Cancer: The Role of a Com-
prehensive Prophylactic Bundle Approach That
Includes the Antimicrobial Mesh. Open Forum
Infect Dis [Internet]. 2020 Nov 1 [cited 2025
Sep 71;7(11). https://dx.doi.org/10.1093/0fid/
ofaa433

Kardaras G, Christodorescu R, Boariu M, Rusu
D, Belova A, Chinnici S, et al. A low-cost pro-
tocol using the adjunctive action of povido-
ne-iodine irrigations and sodium hypochlorite
rinsing solution in step 2 of periodontal therapy
for patients with stage III-IV periodontitis: a

single-blind, randomized controlled trial. Dent ]
(Basel). 2024;12(5):144. doi:10.3390/dj12050144

Jervae-Storm PM, Hablutzel AS, Bartels P, Kraus
D,Jepsen S, Enkling N. Comparison of irrigation
protocols for the internal decontamination of
dental implants: results of iz vitro and in vivo stu-
dies. Clin Oral Implants Res. 2021;32(10):1168-
75.d0i:10.1111/clr. 13814

Zhao R, Liu S, Liu Y, Cui S. Adjunctive Use of
Active Compounds such as Chlorhexidine in the
Nonsurgical Treatment of Peri-Implant Mucosi-
tis for Oral Health: A Systematic Review and Me-
ta-Analysis. Oxid Med Cell Longev [Internet].
2022 Jan 1 [cited 2025 Sep 7];2022(1):2312784.
/doi/pdf/10.1155/2022/2312784

Bunk D, Eisenburger M, Hickl S, Eberhard J,
Stiesch M, Grischke J. The effect of adjuvant
oral irrigation on self-administered oral care in
the management of peri-implant mucositis: A
randomized controlled clinical trial. Clin Oral
Implants Res [Internet]. 2020 Oct 1 [cited 2025
Sep 7];31(10):946—58. Available from: /doi/
pdf/10.1111/clr.13638

Recepcion: 17 de noviembre de 2025
Revision: 20 de enero de 2026
Aceptacion: 29 de enero de 2026
Publicacién: 01 de julio 2026

Revista Odontologia | \Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | DOI: https://doi.org/10.29166/0d.v28i1.921¢


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9216
https://dx.doi.org/10.1093/ofid/ofaa433
https://dx.doi.org/10.1093/ofid/ofaa433
https://doi.org/10.3390/dj12050144
https://doi.org/10.1111/clr.13814

	Impacto del flúor en la prevención de la desmineralización del esmalte en fisuras dentales en niños de 5 a 9 años: revisión bibliográfica
	Impact of fluoride on the prevention of enamel demineralization in dental fissures in children aged 5 to 9 years: literature review

	Mecanismos de acción del bótox en el tratamiento del bruxismo: revisión de literatura 
	Mechanisms of action of Botox in the treatment of bruxism: literature review

	Irrigador oral en pacientes con implantes dentales como estrategia de prevención ante enfermedades bucales: revisión de literatura 
	Oral irrigator in patients with dental implants as a prevention strategy against oral diseases: literature review

	Manejo deficiente de desechos infecciosos en clínicas odontológicas: responsabilidad universitaria y su efecto sobre el medio ambiente 
	Deficient management of infectious waste in dental clinics: university responsibility and its effect on the environment 

	Síndrome de Horner asociado a técnicas de anestesia local en odontología. Revisión a la literatura 
	Horner’s syndrome associated with local anesthesia techniques in dentistry. A literature review 

	Impacto del uso de bifosfonatos como riesgo de osteonecrosis de los maxilares en pacientes con implantes dentales
	Impact of bisphosphonate use as a risk factor for osteonecrosis of the jaws in patients with dental implants

	Riesgo de lesión del nervio alveolar inferior según la posición del tercer molar mandibular: revisión bibliográfica  
	Risk of inferior alveolar nerve injury according to mandibular third molar position: a bibliographic review

	Relación entre Cándida albicans y cambios premalignos de la mucosa oral: revisión bibliográfica   
	Relationship between Candida albicans and premalignant changes in the oral mucosa: a bibliographic review

	Técnicas de manejo conductual no farmacológico basadas en la neurodiversidad para la atención odontológica de niños con trastorno del espectro autista (TEA)
	Neurodiversity-based non-pharmacological behavioral management techniques for dental care in children with autism spectrum disorder (ASD)

	Prevalencia de caries y enfermedad gingival en pacientes adultos de la unidad curricular práctica clínica preventiva de la Facultad de Odontología de la UNNE
	Prevalence of dental caries and gingival disease in adult patients of the preventive clinical practice curricular unit at the Faculty of Dentistry of UNNE

	Plato Junior como una opción de tratamiento en paciente pediátrico para solución a mordida profunda:
reporte de caso
	Junior Bite Plate as a treatment option in pediatric patients for deep bite correction: case report

	Adaptación funcional a 10 años tras fractura del cuello condilar asociada a osteotomía sagital bilateral: reporte de caso
	10-year functional adaptation following condylar neck fracture associated with bilateral sagittal split osteotomy: a case report

	Efecto de bebidas carbonatadas y energizantes sobre la rugosidad superficial de resinas nanohíbridas: estudio in vitro
	Effect of Carbonated and Energy Beverages on the Surface Roughness of Nanohybrid Composite Resins: An In Vitro Study

	Implantes de 4,5 y 5,5 mm de longitud y diámetro reducido con carga inmediata en atrofias verticales: alternativa mínimamente invasiva a la regeneración ósea: estudio retrospectivo
	4.5 and 5.5 mm Reduced-Diameter Implants with Immediate Loading in Vertical Atrophies: A Minimally Invasive Alternative to Bone Regeneration:Retrospective Study


