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RESUMEN 

La alta carga viral de SARS-CoV-2 en la cavidad oral, se debe a la mayor expresión de los receptores ACE2 (Enzima 
Convertidora de Angiotensina 2) y  la TMPRSS2 (proteasa transmembrana de serina 2), principales receptores del virus 
y puertas de entrada a las células humanas. Objetivo: Investigar mediante revisión de la literatura sobre la eficiencia de 
los colutorios antisépticos orales, para evitar y disminuir el contagio del virus SARS-CoV-2 en la atención odontológica, 
de profesionales odontólogos y pacientes. Materiales y métodos: El método aplicado para la presente revisión de la lite-
ratura, fue la búsqueda de artículos científicos de los últimos 4 años en las diferentes bases de datos digitales: Google 
Académico, Scielo, PubMed, Scopus, Medigraphic, Medline, ScienceDirect; sin restricción de idioma, empleando criterios 
de inclusión y exclusión. Resultados: De un total de 41 artículos preseleccionados, se utilizaron 10 artículos científicos de 
diferente metodología en los que se mencionan el uso de enjuagues bucales preoperatorios a la atención odontológica y 
otros 9 artículos que refieren información del SARS-CoV-2 en cavidad bucal. Conclusiones: Los enjuagues bucales son un 
medio económico, simple y altamente eficiente para reducir el virus SARS-CoV-2 del ambiente bucal entre 45 a 60  minu-
tos, tiempo valioso para realizar cualquier procedimiento odontológico.

Palabras clave: Atención odontológica, betacoronavirus, infecciones por coronavirus, antisépticos bucales, prevención 
& control.

ABSTRACT

The high SARS-CoV-2 viral load in the oral cavity is due to the increased expression of ACE2 (Angiotensin Converting 
Enzyme 2) and TMPRSS2 (transmembrane serine protease 2) receptors, the main receptors of the virus and gateways to 
human cells. Objective: To investigate through literature review the efficiency of oral antiseptic mouthwashes to prevent and 
reduce the transmission of the SARS-CoV-2 virus in dental care, dental professionals and patients. Materials and Methods: 
The literature review used scientific articles from the last 4 years in the different digital databases: Google Scholar, Scielo, 
PubMed, Scopus, Medigraphic, Medline, ScienceDirect; without language restriction, using inclusion and exclusion crite-
ria. Results: Out of 41 pre-selected articles, 10 from different methodology were used, such articles mentioned the use of 
mouthwashes preoperative to dental care and 9 other articles referring to SARS-CoV-2 information in the oral cavity were 
mentioned. Conclusions: Mouth rinses are an inexpensive, simple and highly efficient means of reducing the SARS-CoV-2 
virus from the oral environment within 45 to 60 minutes, valuable time to perform any dental procedure.

Keywords: Dental care, betacoronavirus, coronavirus infections, oral antiseptics, prevention & control, prevention & 
control.

RESUMO

A alta carga viral do SARS-CoV-2 na cavidade oral deve-se ao aumento da expressão dos receptores ACE2 (Angiotensin 
Converting Enzyme 2) e TMPRSS2 (transmembrane serine protease 2), os principais receptores do vírus e portas de entra-
da para as células humanas. Objetivo: Investigar por meio de revisão de literatura a eficiência de bochechos antissépticos 
orais para prevenir e reduzir a transmissão do vírus SARS-CoV-2 em atendimento odontológico, profissionais de odonto-
logia e pacientes. Materiais e Métodos: A revisão da literatura utilizou artigos científicos dos últimos 4 anos nas diferentes 
bases de dados digitais: Google Scholar, Scielo, PubMed, Scopus, Medigraphic, Medline, ScienceDirect; sem restrição 
de idioma, utilizando critérios de inclusão e exclusão. Resultados: Dos 41 artigos pré-selecionados, foram utilizados 10 
de metodologia diferente, tais artigos mencionaram o uso de colutórios pré-operatórios para atendimento odontológico e 
outros 9 artigos referentes a informações de SARS-CoV-2 na cavidade oral foram mencionados. Conclusões: Os enxagua-
tórios bucais são um meio barato, simples e altamente eficiente de reduzir o vírus SARS-CoV-2 do meio bucal em 45 a 60 
minutos, tempo valioso para realizar qualquer procedimento odontológico.

Palavras-chave: Atendimento odontológico, betacoronavírus, infecções por coronavírus, antissépticos orais, preven-
ção e controle, prevenção e controle.
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Introducción

Desde el 1 de diciembre del 2019 el mundo 
ha estado expuesto a un virus mortal que 
se ha extendido rápidamente, el cual causa 
una neumonía nunca antes diagnosticada, 
a la que se le otorgó el nombre de enferme-
dad COVID-19, causada por el SARS-CoV-2 
(coronavirus 2 del síndrome respiratorio 
agudo severo) un nuevo tipo de coronavi-
rus, perteneciente a la familia de los beta-
coronavirus1-4.

Este virus está vinculado principalmente a 
trabajadores del mercado mayorista de ma-
riscos del sur de China de Wuhan, por el 
consumo de animales silvestres que hos-
pedan el virus. Es de origen zoonótico, se 
transmite por contacto directo o por secre-
ciones respiratorias entre humanos.  Filo-
genéticamente está relacionado en un 97% 
con el coronavirus del murciélago, el 79% 
con el coronavirus del síndrome respirato-
rio agudo severo (SARS-CoV) y el 50% con 
el coronavirus del síndrome respiratorio de 
Oriente Medio (MERS-CoV)3,5,6.

El 31 de diciembre del 2019, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) informa que 
China presenta de varios casos de neumo-
nía severa por un nuevo coronavirus en la 
municipalidad de Wuhan, estos pacientes 
presentan síntomas que pueden variar de 
leves a graves. Entre los síntomas leves; la 
fiebre, la tos seca, la disnea, el dolor de ca-
beza, los vómitos y la diarrea son los más 
comunes. En las condiciones más graves, 
los pacientes desarrollan neumonía, au-
mento de citocinas proinflamatorias, insufi-
ciencia respiratoria y, finalmente, insuficien-
cia multiorgánica2,7,8.

El 11 de marzo del 2020 esta enfermedad 
se extiende a más de 24 países, para lo cual 
la OMS declara a esta nueva enfermedad 
como pandemia debido a su rápida propa-
gación en el mundo3,9. Según los actuales 
registros de la OMS del 3 de abril del 2022, 
se han notificado más de 489 millones de 
casos y más de 6 millones de muertes en 
todo el mundo10. Las estadísticas de la Or-

COLUTORIOS EFICACES PARA EVITAR EL CONTAGIO DE SARS-COV-2 EN LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA: 
REVISIÓN DE LA LITERATURA

ganización Panamericana de la Salud (OPS) 
hasta el 25 de marzo del 2022 nos muestran 
150.132.082 casos confirmados, 2.691.251 
muertes y 1.740.026.573 dosis de vacunas 
administradas en 56 países11.

La salud pública y privada se ve afectada 
por la gran demanda de atención hospitala-
ria, y dentro del personal con mayor expo-
sición por su contacto directo con el medio 
oral son el gremio de profesionales odontó-
logos, que por la naturaleza de su trabajo 
le hace imposible la utilización de dos de 
las tres barreras para prevenir el contagio 
(distanciamiento social, uso de mascarilla 
y lavado de manos) debido a que las dos 
primeras barreras no son aplicables en la 
práctica, hace indispensable realizar proto-
colos de bioseguridad rigurosos12,13.

Los procedimientos odontológicos gene-
ran gran cantidad de bioaerosoles que son 
vectores que trasportan los microrganismos 
del exterior hacia el interior del organismo 
de las personas, esto nos permite entender 
la transmisibilidad del SARS-CoV-2 a través 
del aire en lugares cerrados14. Tal motivo 
hace indispensable el control y disminución 
de microorganismos existentes en la cavi-
dad oral, para minimizar el riesgo de conta-
gio. Y de manera más estricta, por el cons-
tante riesgo de pacientes asintomáticos con 
COVID-19, que atentan con la salud de to-
dos15.

La carga viral de SARS-CoV-2 es más alta 
en la cavidad nasal, nasoorofaringe, linfo-
citos de los tejidos orales, células calicifor-
mes y ciliadas dentro del epitelio respirato-
rio de la nariz; debido a la mayor expresión 
de ACE2, el principal receptor del virus y la 
exposición ocular accidental mediante los 
CD147, también receptor del virus permite 
la entrada del SARS-CoV-216.

La presente revisión de la literatura sobre 
la eficiencia de los colutorios dentales pre-
vios a la atención odontológica para contra-
rrestar el virus del SARS-CoV-2, tiene como 
enfoque dar a conocer la mejor manera de 
cuidarnos al atender un paciente, disminuir 
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el contagio de profesionales odontólogos y 
pacientes, reducir la carga viral del virus del 
SARS-CoV-2 en la cavidad oral17,18. 

La determinación de la eficiencia o efica-
cia de los colutorios dentales para el CO-
VID-19, así como su frecuencia, tiempo y 
concentración, ayudaran a estandarizar 
un protocolo adecuada para los pacientes 
odontológicos. Evitando el empirismo y la 
sobre exposición a agentes químicos que 
pondrían en riesgo su salud.

Materiales y métodos

Para la realización de esta revisión de la li-
teratura se utilizaron artículos científicos de 
los últimos 4 años, obtenidos de diferentes 
bases de datos digitales: Google Académi-
co, Scielo, PubMed, Scopus, Medigraphic, 
Medline, ScienceDirect; sin restricción de 
idioma, empleando los criterios de inclusión 
y exclusión establecidos. Además para faci-
litar su búsqueda se procuró que los artícu-
los tenga correlación con el tema, o su vez 
también con las siguientes palabras clave: 
Atención odontológica, betacoronavirus, in-
fecciones por coronavirus, antisépticos bu-
cales, prevención & control.

De un total 41 artículos científicos preselec-
cionados se utilizaron 19 artículos, de los 
cuales 10 artículos tenían las características 
e información relevante al tema y 9 artículos 
nos permitieron estructurar la información 
del SARS-CoV-2 en la cavidad bucal. Ade-
más, se excluyeron 22 artículos científicos, 
debido a que 11 artículos eran protocolos 
no verificables, 6 artículos no tenían infor-
mación relevante y 4 artículos eran patroci-
nadas por marcas comerciales que poseen 
un alto riesgo de sesgo y subjetividad. 

Se realizó una síntesis de información y re-
dacción del artículo científico de revisión de 
la literatura, siguiendo los parámetros des-
critos en la revista de publicación.

Resultados

De un total de 41 artículos preselecciona-
dos, se utilizaron 10 artículos científicos de 
diferente metodología en los que se mencio-
nan el uso de enjuagues bucales preopera-
torios a la atención odontológica y otros 9 
artículos que refieren información del SARS-
CoV-2 en cavidad bucal.

Tabla 1. Artículos con información de enjuagues bucal preoperatorios.

Nº AUTOR TIPO DE 
ESTUDIO 

OBJETIVO RESULTADOS 

1 Méndez, J., & 
Villasanti, U. (2020). 

Revisión de la 
literatura 

Utilizar enjuagues antisépticos 
preconsulta dental favorecerá la 
disminución del virus en la cavidad 
oral 

El enjuague bucal con peróxido de 
hidrogeno 1% por 15 a 30 segundos, es una 
solución viable previo a la consulta dental 
para reducir la carga viral del COVID-19. 

2 Caruso, A., Del Prete, 
A., & Lazzarino, A. I. 
(2020). 

Revisión de la 
literatura 

Revisar la reacción del peróxido de 
hidrógeno (H2O2) y su respuesta 
innata en las células epiteliales 
nasales y orales, a infecciones 
virales. 

El lavado de nariz, boca y garganta con 
peróxido de hidrógeno puede mejorar la 
respuesta innata local a las infecciones 
virales y ayudar a proteger contra la actual 
pandemia de coronavirus. 

3 Eggers, M., 
Eickmann, M., & 
Zorn, J. (2015) 

Estudio invitro Probar la actividad virucida de los 
productos de povidona yodada 
contra el coronavirus del síndrome 
respiratorio de Oriente Medio 
(MERS-CoV) y el virus vaccina 
modificada de Ankara (MVA) 

El enjuague bucal de povidona yodada en 
concentración del 1% aplicada durante 30 
segundos, reduce la carga viral en la cavidad 
oral y la orofaringe. 

4 Eggers, M., Koburger-
Janssen, T., 
Eickmann, M., & 
Zorn, J. (2018). 

Estudio invitro Comprobar la eficacia bactericida y 
virucida del enjuague bucal con 
povidona yodada contra patógenos 
respiratorios y del tracto oral 

El enjuague bucal con PVP-I al 0.23% 
durante 15 segundos de exposición logró 
inactivar algunos patógenos como el virus 
de influenza A (H1N1), SARS-CoV y 
MERS-CoV. 

5 Kirk-Bayley, J., 
Challacombe, S., 
Sunkaraneni, V., & 
Combes, J. (2020) 

Revisión de la 
literatura 

(protocolo) 

Usar aerosol nasal y enjuague bucal 
de povidona yodada contra el 
COVID-19 puede proteger a los 
trabajadores de la salud y reducir las 
infecciones cruzadas 

Uso de enjuague bucal con PVP-I al 0.5% 
durante 30 segundos cada 6 horas, y lavado 
de fosas nasales, con jeringa de 0.3 ml con 
PVP-I al 0.5%, para minimizar el riesgo de 
propagación de la enfermedad. 

6 Choudhury, M. I. M., 
Shabnam, N., & Tazin 
Ahsan, M. (2021) 

Ensayo clínico 
controlado 

aleatorizado 

Desactivar el virus COVID-19 con 
PVP-I 

La administración de PVP-I al 1% como 
enjuague bucal con gárgaras por 1minuto, 
gotas nasales y ojos es simple, rápida y de 
bajo costo para la reducción de la mortalidad 
y morbilidad por COVID-19. 

7 De Paula Eduardo, F., 
Corrêa, L., Heller, D., 
Daep, C. A., Benitez, 
C., Malheiros, Z., & 
Bezinelli, L. M. 
(2021). 

Ensayo clínico 
piloto aleatorizado 

Reducir la carga salival de SARS-
CoV-2 con el uso de enjuague bucal 

El estudio demostró que el cloruro de 
cetilpiridinio al 0.075 % más lactato de zinc 
al 0.28 %, peróxido de hidrógeno al 1.5 % y 
gluconato de clorhexidina al 0.12 % en 70 
pacientes positivos para SARS-CoV-2 
produjo una reducción de la carga viral hasta 
60 minutos después de su uso. 

8 Seneviratne, C. J., 
Balan, P., Ko, K. K. 
K., Udawatte, N. S., 
Lai, D., Ng, D. H. L., 
& Sim, X. Y. J. 
(2021). 

Ensayo clínico  
aleatorizado 
controlado 

Probar la eficacia de los enjuagues 
bucales comerciales sobre la carga 
viral del SARS-CoV-2 en la saliva 
de pacientes positivos 

Los enjuagues bucales cloruro de 
cetilpiridinio y povidona yodada tienen un 
efecto sostenido en la reducción de la carga 
viral en saliva en comparación con los 
pacientes de control (agua estéril). 

9 Meister, T. L., 
Brüggemann, Y., 
Todt, D., 
Conzelmann, C., 
Müller, J. A., Groß, R, 
& Steinmann, E. 
(2020). 

Estudio invitro Conocer la eficacia virucida de 
diferentes enjuagues bucales frente 
al síndrome respiratorio agudo 
severo coronavirus 2 

El SARS-CoV-2 puede inactivarse de 
manera eficiente con enjuagues bucales 
disponibles comercialmente en tiempos de 
exposición cortos de 30 segundos. 

10 Chaudhary, P., 
Melkonyan, A., 
Meethil, A., Saraswat, 
S., Hall, D. L., Cottle, 
J., & Kumar, P. 
(2021). 

Estudio aleatorizado 
triple ciego 

Determinar la carga viral salival de 
SARS-CoV-2 en personas 
asintomáticas y la eficacia del 
enjuague bucal para reducirla 

Los enjuagues bucales (solución salina, 
peróxido de hidrógeno 1%, clorhexidina 
0.12%, povidona yodada 0,5% aplicado por 
60 segundos). Redujeron el transporte 
salival de SARS-CoV-2, entre 61 a 89% a 
los 15 minutos y entre 70 a 97 % a los 45 
minutos. 

 

ORTIZ SÁNCHEZ, J. E., & DONA VIDALE, M. A. 
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Fuente: Los autores

Nº AUTOR TIPO DE 
ESTUDIO 

OBJETIVO RESULTADOS 

1 Méndez, J., & 
Villasanti, U. (2020). 

Revisión de la 
literatura 

Utilizar enjuagues antisépticos 
preconsulta dental favorecerá la 
disminución del virus en la cavidad 
oral 

El enjuague bucal con peróxido de 
hidrogeno 1% por 15 a 30 segundos, es una 
solución viable previo a la consulta dental 
para reducir la carga viral del COVID-19. 

2 Caruso, A., Del Prete, 
A., & Lazzarino, A. I. 
(2020). 

Revisión de la 
literatura 

Revisar la reacción del peróxido de 
hidrógeno (H2O2) y su respuesta 
innata en las células epiteliales 
nasales y orales, a infecciones 
virales. 

El lavado de nariz, boca y garganta con 
peróxido de hidrógeno puede mejorar la 
respuesta innata local a las infecciones 
virales y ayudar a proteger contra la actual 
pandemia de coronavirus. 

3 Eggers, M., 
Eickmann, M., & 
Zorn, J. (2015) 

Estudio invitro Probar la actividad virucida de los 
productos de povidona yodada 
contra el coronavirus del síndrome 
respiratorio de Oriente Medio 
(MERS-CoV) y el virus vaccina 
modificada de Ankara (MVA) 

El enjuague bucal de povidona yodada en 
concentración del 1% aplicada durante 30 
segundos, reduce la carga viral en la cavidad 
oral y la orofaringe. 

4 Eggers, M., Koburger-
Janssen, T., 
Eickmann, M., & 
Zorn, J. (2018). 

Estudio invitro Comprobar la eficacia bactericida y 
virucida del enjuague bucal con 
povidona yodada contra patógenos 
respiratorios y del tracto oral 

El enjuague bucal con PVP-I al 0.23% 
durante 15 segundos de exposición logró 
inactivar algunos patógenos como el virus 
de influenza A (H1N1), SARS-CoV y 
MERS-CoV. 

5 Kirk-Bayley, J., 
Challacombe, S., 
Sunkaraneni, V., & 
Combes, J. (2020) 

Revisión de la 
literatura 

(protocolo) 

Usar aerosol nasal y enjuague bucal 
de povidona yodada contra el 
COVID-19 puede proteger a los 
trabajadores de la salud y reducir las 
infecciones cruzadas 

Uso de enjuague bucal con PVP-I al 0.5% 
durante 30 segundos cada 6 horas, y lavado 
de fosas nasales, con jeringa de 0.3 ml con 
PVP-I al 0.5%, para minimizar el riesgo de 
propagación de la enfermedad. 

6 Choudhury, M. I. M., 
Shabnam, N., & Tazin 
Ahsan, M. (2021) 

Ensayo clínico 
controlado 

aleatorizado 

Desactivar el virus COVID-19 con 
PVP-I 

La administración de PVP-I al 1% como 
enjuague bucal con gárgaras por 1minuto, 
gotas nasales y ojos es simple, rápida y de 
bajo costo para la reducción de la mortalidad 
y morbilidad por COVID-19. 

7 De Paula Eduardo, F., 
Corrêa, L., Heller, D., 
Daep, C. A., Benitez, 
C., Malheiros, Z., & 
Bezinelli, L. M. 
(2021). 

Ensayo clínico 
piloto aleatorizado 

Reducir la carga salival de SARS-
CoV-2 con el uso de enjuague bucal 

El estudio demostró que el cloruro de 
cetilpiridinio al 0.075 % más lactato de zinc 
al 0.28 %, peróxido de hidrógeno al 1.5 % y 
gluconato de clorhexidina al 0.12 % en 70 
pacientes positivos para SARS-CoV-2 
produjo una reducción de la carga viral hasta 
60 minutos después de su uso. 

8 Seneviratne, C. J., 
Balan, P., Ko, K. K. 
K., Udawatte, N. S., 
Lai, D., Ng, D. H. L., 
& Sim, X. Y. J. 
(2021). 

Ensayo clínico  
aleatorizado 
controlado 

Probar la eficacia de los enjuagues 
bucales comerciales sobre la carga 
viral del SARS-CoV-2 en la saliva 
de pacientes positivos 

Los enjuagues bucales cloruro de 
cetilpiridinio y povidona yodada tienen un 
efecto sostenido en la reducción de la carga 
viral en saliva en comparación con los 
pacientes de control (agua estéril). 

9 Meister, T. L., 
Brüggemann, Y., 
Todt, D., 
Conzelmann, C., 
Müller, J. A., Groß, R, 
& Steinmann, E. 
(2020). 

Estudio invitro Conocer la eficacia virucida de 
diferentes enjuagues bucales frente 
al síndrome respiratorio agudo 
severo coronavirus 2 

El SARS-CoV-2 puede inactivarse de 
manera eficiente con enjuagues bucales 
disponibles comercialmente en tiempos de 
exposición cortos de 30 segundos. 

10 Chaudhary, P., 
Melkonyan, A., 
Meethil, A., Saraswat, 
S., Hall, D. L., Cottle, 
J., & Kumar, P. 
(2021). 

Estudio aleatorizado 
triple ciego 

Determinar la carga viral salival de 
SARS-CoV-2 en personas 
asintomáticas y la eficacia del 
enjuague bucal para reducirla 

Los enjuagues bucales (solución salina, 
peróxido de hidrógeno 1%, clorhexidina 
0.12%, povidona yodada 0,5% aplicado por 
60 segundos). Redujeron el transporte 
salival de SARS-CoV-2, entre 61 a 89% a 
los 15 minutos y entre 70 a 97 % a los 45 
minutos. 

 

Discusión

Los enjuagues bucales se utilizan para con-
trolar la halitosis, prevenir la caries dental 
y reducir la formación de placa, inclusi-
ve algunos países los recomiendan como 
una medida de higiene durante la tempo-
rada de resfríos y gripe19. Investigaciones 
recomienda el uso de enjuagues bucales 
preoperatorio para reducir la carga viral de 
SARS-CoV-2 en la cavidad bucal, sin gene-
rar daño en la mucosa oral. Además, de-
terminan que los enjuagues idóneos para 
la enfermedad COVID-19 deben tener ele-
mentos oxidativos, como la yodo povidona 
al 0.23 a 7 % o peróxido de hidrógeno al 1 
% y cloruro de cetilpiridinio 0.05% - 0.1%; 
excluir los enjuagues con clorhexidina por 
su ineficacia para matar al virus20-22. 

El peróxido de hidrógeno (H2O2) es un 
agente antimicrobiano producido fisioló-
gicamente por las bacterias orales, que 
permite un equilibrio en la microecología 

oral. El H2O2 produce un estrés oxidativo 
en las células epiteliales, estimulando una 
respuesta innata local, regulando el sistema 
inmunológico del huésped y combatiendo 
infecciones virales23. Esta propiedad oxi-
dativa del H2O2 contribuye a su naturaleza 
antiséptica, específicamente contra virus, al 
romper la envoltura viral y degradar el ARN 
viral2. En concentración tan pequeña como 
0.5% inactiva eficazmente los coronavirus 
(SARS, MERS) en superficies inanimadas 
en 1 minuto20. Además, su baja posibilidad 
de complicaciones secundarias como esto-
matitis y úlceras de cavidad oral24. Hace po-
sible su indicación como enjugue bucal en 
concentraciones del 1 hasta 6%, es seguro 
para hacer gárgaras o como aerosol nasal 
en solución al 3%, con un tiempo de aplica-
ción de 15 a 30 segundos hasta un 1 minu-
to23,24. El enjuague bucal H2O2 es efectivo 
para reducir la carga viral en la saliva inme-
diatamente después del enjuague, aunque 
la carga viral vuelve a su valor inicial dentro 
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de los 60 minutos posteriores al enjuague2. 
Estudios inmunológicos in vitro señala que 
la aplicación de H2O2 en las células epitelia-
les de la nariz, garganta y boca puede ser 
extremadamente efectiva contra los virus, 
incluidos los coronavirus (SARS, MERS o 
los HCoV)23. 

La povidona yodada (PVP-I) tiene una me-
jor actividad antiviral que otros antisépticos 
como la clorhexidina, es un virucida extre-
madamente eficaz contra el SARS-CoV y 
el MERS-CoV, puede reducir la flora micro-
biana oral durante más de 3 horas25,26. Su 
acción virucida ocurre después de que el 
yodo se disocia del complejo polimérico, 
penetrando rápidamente en los virus, cau-
sando ruptura de las proteínas y oxidación 
de las estructuras de los ácidos nucleicos27. 
Investigaciones invitro sobre la eficacia 
bactericida y virucida del enjuague bucal 
de PVP-I al 0,23% contra patógenos del 
tracto oral y respiratorio, demostró inacti-
var algunos patógenos como la Klebsiella 
pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, 
la cepa de rotavirus Wa, virus de influenza 
A (H1N1), SARS-CoV y MERS-CoV a una 
exposición de 15  segundos26. Otro investi-
gación invitro para evaluar la actividad viru-
cida de la PVP-I contra el MERS-CoV, mues-
tra que el enjuague bucal de PVP-I al 1% 
aplicada por 30 segundos, reduce la carga 
viral en tejidos contaminados (cavidad oral 
y orofaringe), preveniendo la transmisión de 
MERS-CoV25. Kirk Bayley y colaboradores 
recomienda como protocolo el uso de PVP-I 
como enjuague bucal y aerosol nasal en los 
trabajadores de la salud y sus pacientes 
para minimizar el riesgo de propagación de 
la enfermedad, dada la solidez de la eviden-
cia in vitro, el bajo riesgo, el costo mínimo 
y la aplicabilidad global27. Choudhury, M. y 
colaboradores 2021, realizaron un ensayo 
clínico controlado aleatorizado con diferen-
tes concentraciones de PVP-I para desac-
tivar el virus SARS-CoV-2 en 606 pacientes 
sintomáticos, divididos en 2 grupos. Dando 
como resultado la inactiva los receptores 
ACE2 y CD147 de la célula huésped16.

Ensayo invitro realizado en 8 enjuagues 
bucales comerciales para examinar su ac-
tividad virucida, con diferentes sustancias 
activas (peróxido de hidrógeno, D-gluco-
nato, cloruro de decualinio, cloruro de ben-
zalconio, polividona yodada, etanol, aceites 
esenciales, diclorhidrato de octenidina, po-
lihexanida. Demostró que el SARS-CoV-2 
puede inactivarse de manera eficiente con 
enjuagues bucales disponibles comercial-
mente en tiempos de exposición cortos de 
30 segundos. Además que los enjuagues 
con cloruro de decualinio, cloruro de ben-
zalconio, polividona yodada, etanol y acei-
tes esenciales redujeron significativamente 
la infectividad viral a niveles indetectables28.

Se han realizados más estudios in vivo con 
otros enjuagues bucales preoperatorios, 
entre estos estudios tenemos el ensayo 
clínico piloto aleatorizado en 70 pacientes 
positivos para SARS-CoV-2, divididos en 4 
grupos, un grupo placebo (enjuague bucal 
con agua destilada) y los otros grupos con 
soluciones que contenían cloruro de cetil-
piridinio al 0.075 % más lactato de zinc al 
0,28 % (CPC + Zn), peróxido de hidrógeno 
al 1.5 %  y gluconato de clorhexidina al 0,12 
% (CHX); el cual concluyo que el enjuague 
bucal con CPC + Zinc y CHX resultó en re-
ducciones significativas de la carga viral 
de SARSCoV-2 en saliva hasta 60 minutos 
después del enjuague, mientras que el en-
juague bucal H2O2 resultó en una reducción 
significativa hasta 30 minutos después del 
enjuague2. Otro ensayo clínico aleatorizado 
controlado en 16 pacientes positivos con 
SARS-CoV-2 en saliva, divididos en cuatro 
grupos: grupo Yodo povidona (n = 4), grupo 
clorhexidina (n = 6), grupo cloruro de cetil-
piridinio (n = 4) y agua como grupo control 
(n = 2). Demostró que los enjuagues buca-
les con yodo povidona y cloruro de cetilpi-
ridinio disminuyen la carga salival hasta un 
tiempo de 3 y 6 horas respectivamente29.

Chaudhary P y colaboradores, realizaron 
un estudio aleatorizado triple ciego con en-
juagues con solución salina, peróxido de 
hidrógeno al 1 %, clorhexidina al 0.12 % y 
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povidona yodada al 0.5 % aplicada por 60 
segundos en 201 personas: 127 asintomá-
ticas, 18 presintomáticas, 15 postsintomáti-
cas y 41 sintomáticas midiendo el número 
de copias del SARS-CoV-2 en saliva. Los 4 
enjuagues bucales redujeron la carga viral 
entre un 61 % a 89 % a los 15 minutos y 
entre un 70 % a 97 % a los 45 minutos. El 
grado de reducción se correlacionó signi-
ficativamente con la carga viral inicial. Las 
personas asintomáticas pueden suponer un 
riesgo de transmisión del virus, y los enjua-
gues bucales son un medio sencillo y efi-
caz para reducir este riesgo, especialmente 
cuando la carga es inferior a 104 copias por 
mililitro1.

Ante la evidencia científica se recomienda 
seguir realizando estudios invitro e invivo 
con los diferentes enjuagues bucales, ya 
que son un medio simple y altamente eficaz 
para reducir el virus del ambiente oral por 
hasta 45 a 60 minutos. Los enjuagues bu-
cales preoperatorios son una herramienta 
valiosa por su bajo costo, simplicidad, ra-
pidez en la mitigación virus y bacterias que 
causan enfermedades1,16.

Conclusiones

De la información obtenida en esta revisión 
de la literatura se llega a la conclusión que 
los enjuagues bucales o colutorios antisép-
ticos orales preoperatorios son un medio 
económico, simple y altamente eficiente 
para reducir el virus SARS-CoV-2 del am-
biente bucal en un tiempo promedio de 45 
a 60  minutos, tiempo valioso para realizar 
cualquier procedimiento odontológico. 

Los colutorios previos a la atención odonto-
lógica del paciente permiten reducir la car-
ga viral en un 68.4%, evitando o disminui-
do el riesgo de contagio de la enfermedad 
COVID-19. Los colutorios que tiene una ma-
yor efectividad contra el SARS-CoV-2 son 
los que contienen agentes oxidantes por 
la susceptibilidad oxidativa del virus, entre 
ellos el peróxido de hidrógeno al 1% ciento, 
yodo povidona al 0.2% o cloruro de cetilpiri-
dinio 0.05% - 0.1%. 
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