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Resumen: 
 

La detección del virus del síndrome respiratorio severo agudo coronavirus 2 
(SARS CoV-2) en los fluidos orales y la elevada generación de aerosoles durante 
los procedimientos odontológicos ha llevado a la necesidad de buscar medidas 
para controlar la trasmisión de esta enfermedad. El Objetivo de este estudio es 
presentar la evidencia clínica disponible sobre la reducción de la carga viral y la 
acción virucida de diferentes antisépticos orales contra el SARS-CoV-2, y 
proponer su utilización como estrategia preventiva eficaz previo a la atención 
odontológica. Existe evidencia clínica sobre el uso de varios enjuagues bucales en 
distintas concentraciones y tiempos para reducción de la carga viral del SARS 
CoV-2 en la saliva. Esta revisión de la literatura se centra en la evidencia clínica 
disponible, que indique el uso de enjuagues bucales como una medida preventiva 
eficaz en la reducción de la carga viral salival de SARS CoV-2 para evitar la 
transmisión cruzada de la enfermedad Covid-19 durante los tratamientos 
odontológicos. Se realizó la búsqueda bibliográfica de la información disponible 
desde septiembre del 2020 hasta mayo de 2022, en PubMed, Google Scholar y 
Cochrane. La clorhexidina al 0,12%, la yodopovidona al 0,5-1 % o el cloruro de 
cetilpiridinio al 0,04-0,075 % reducen la carga viral de SARS-CoV-2 en saliva, 
pudiendo ser utilizados para reducir el riesgo de contagio de SARS-CoV-2. 

 

Palabras clave: Enjuagues bucales. SARS-CoV-2. Carga viral. Coronavirus-19. 
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Abstract: 
 

The detection of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

in oral fluids and the high generation of aerosols during dental procedures has led 

to the need to seek measures to control the transmission of this disease. The aim 

of this study is to present the available clinical evidence on the reduction of viral 

load and virucidal action of different oral antiseptics against SARS-CoV-2, and to 

propose their use as an effective preventive strategy prior to dental care. There is 

clinical evidence on the use of various mouth rinses at different concentrations and 

times for reduction of SARS CoV-2 viral load in saliva. This literature review 

focuses on the available clinical evidence indicating the use of mouth rinses as an 

effective preventive measure in reducing the salivary SARS CoV-2 viral load to 

avoid cross-transmission of Covid-19 disease during dental treatment. A literature 

search of available information from September 2020 to May 2022 was performed 

in PubMed, Google Scholar and Cochrane. Chlorhexidine 0.12%, iodopovidone 

0.5-1% or cetylpyridinium chloride 0.04-0.075% reduce the viral load of SARS- 

CoV-2 in saliva and can be used to reduce the risk of SARS-CoV-2 transmission. 

Keywords: Mouth rinses. SARS-CoV-2. Viral load. Coronavirus-19. 
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1. Introducción 

Desde diciembre de 2019 que se reportó por primera vez un caso de Covid-19 en 

Wuhan, China y el 11 de marzo de 2020, en que la Organización Mundial de la 

Salud declaró a esta enfermedad como una pandemia, (Huang and Huang, 2021) 

(Chaudhary et al., 2021) se han implementado varias medidas preventivas y 

programas de vacunación contra el SARS-CoV-2 a nivel mundial. Si bien se han 

establecido algunas recomendaciones profilácticas para prevenir los contagios con 

SARS-CoV-2 que se centran en el aislamiento del virus mediante el 

distanciamiento social, el uso de mascarillas, el lavado de manos y el rastreo de la 

enfermedad, (Eduardo et al., 2021) (Huang and Huang, 2021) puede ser que estas 

medidas no sean apropiadas para los profesionales de la odontología, quienes 

corren un riesgo mayor de contagio debido a que suelen estar muy cerca de sus 

pacientes, los mismos que deben estar sin mascarilla para el examen oral y el uso 

de aerosoles en los distintos procedimientos dentales aumenta el riesgo de 

contaminación con el SARS-CoV-2. (Eduardo et al., 2021) 

Durante mucho tiempo se han utilizado enjuagues o colutorios orales previo a la 

realización de cualquier procedimiento odontológico, con el objetivo de disminuir la 

carga microbiana en la cavidad oral, son varios los estudios clínicos que sugieren 

el uso de enjuagues bucales que contienen cloruro de cetil piridinio, peróxido de 

hidrógeno, clorhexidina, yodopovidona, entre otros; que podrían reducir el riesgo 

de transmisión del Covid-19. (Chaudhary et al., 2021) 

El presente estudio tiene como objetivo presentar la evidencia clínica disponible 

sobre la reducción de la carga viral y la acción virucida de diferentes antisépticos 

orales contra el SARS-CoV-2, y proponer su utilización como estrategia preventiva 

eficaz previo a la atención odontológica. 

 
2. Metodología 

Para esta revisión de la narrativa se realizó la búsqueda bibliográfica de la 

información disponible acerca de estudios clínicos controlados para el análisis de 

contenidos que evalúen el efecto antiviral/virucida o la disminución de la carga 

viral contra el SARS-CoV-2 en pacientes adultos tras el uso del enjuague bucal 
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P: Pacientes adultos con Covid-19. 
 

I: Uso de cualquier enjuague bucal que contenga peróxido de hidrógeno, 
Clorhexidina, yodopovidona, Cloruro de cetilpiridinio u otro compuesto antiviral, en 
cualquier concentración. 

C: Sin utilizar ningún tipo de enjuague bucal o placebo. 

desde septiembre del 2020 hasta mayo de 2022, en PubMed, Google Scholar y 

Cochrane utilizando los siguientes términos MeSH y operadores booleanos con 

formato en inglés: 'mouthwash' OR 'oral rinse' OR 'mouth rinse' OR 'povidone 

iodine' OR 'chlorhexidine' OR 'hydrogen peroxide' OR 'cetylpyridinium chloride' OR 

'essential oil' OR 'phthalocyanine derivatives' OR 'citrox' OR 'silver nanoparticles' 

AND 'viral load' OR 'virucidal effect' AND 'COVID-19' OR 'SARS-CoV-2' AND 

clinical trials OR randomized clinical trials, todo esto se desarrolló con el soporte 

de un tercer autor/revisor Dr. Jacinto Alvarado, en base a la siguiente pregunta 

PICO cuadro1: 

 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 1 - Estrategia PICO 

 

 

O: Reducción de la carga viral del SARS-CoV-2. 

Cuadro 1 

Criterios de elegibilidad 

 
Para establecer la búsqueda, se definieron los criterios de inclusión y exclusión: 

 
Criterios de inclusión: 

 
(a) Estudios clínicos controlados. 
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(b) Estudios clínicos controlados aleatorizados que evalúen el efecto 

antiviral/virucida o la disminución de la carga viral contra el SARS-CoV-2 en 

pacientes adultos tras el uso del enjuague bucal. 

Criterios de exclusión: 

 
(a) Estudios en los que se evaluaron antisépticos orales para virus distintos del 

SARS-CoV-2 en saliva de individuos infectados. 

(b) Estudios únicamente in vitro. 

(c) Estudios en animales. 

 
 

Una vez realizada la búsqueda electrónica se obtuvieron en total 314 artículos. De 

estos fueron excluidos 244 duplicados, dejando un total de 70 artículos para la 

evaluación de títulos y resúmenes. Posteriormente se descartaron 56 artículos que 

mediante la lectura del título y resumen se pudo observar que no cumplían con los 

criterios de inclusión del presente estudio; de estos 16 fueron estudios incompletos 

que no presentaron resultados hasta la fecha, 20 estudios in vitro, 15 estudios 

descriptivos y 5 estudios clínicos no controlados. Finalmente se agregaron 3 

artículos revisados mediante búsqueda manual. 

En total 17 artículos que abarcan evidencia clínica sobre la eficacia en la 

reducción de la carga viral salival de SARS-CoV-2, fueron considerados en esta 

revisión. 
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Estudio para la evaluación de 

títulos y resúmenes. N=70 

Estudios excluidos por lectura de 

título y resumen. N= 56 

Razones: 

Incompletos que no presentaron 

resultados hasta la fecha N= 16 

Estudios in Vitro: N=20 

Estudios descriptivos N=15 

Estudios evaluados para elegibilidad. N= 14 
Estudios agregados por búsqueda 

manual. N= 3 

Estudios incluidos en la muestra final. N=17 

Figura 1 - Diagrama de flujo de investigación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figura 1. Fuente: Autores 

 
 
 
 
 

 

Exclusión de artículos duplicados. 

N=244 Registro a través de diferentes bases de datos. N= 314 
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3. Resultados 

 
 

Enjuagues bucales para disminuir la carga viral del SARS-CoV-2 

 
Con el objetivo de reducir el riesgo de transmisión del SARS-CoV-2 de los 

pacientes con Covid-19, es necesario disminuir la carga viral de la cavidad oral, 

una opción eficaz para ello es el uso de enjuagues bucales con efecto antiviral, 

hay muchas investigaciones que recomiendan el uso de enjuagues bucales que 

contienen cloruro de cetil piridinio, peróxido de hidrógeno, clorhexidina, 

yodopovidona, entre otros; podrían reducir el riesgo de transmisión del Covid-19. 

(Carrouel et al., 2021) (Chaudhary et al., 2021) 

Clorhexidina 

 
Huang et al, en un estudio clínico controlado con una muestra de 66 personas en 

el grupo experimental frente a 55 participantes en el grupo de control evaluó el 

efecto de la clorhexidina al 0.12% como enjuague bucal y spray orofaríngeo 

durante 30 segundos, dos veces al día. (Huang and Huang, 2021) Al cabo de 4 

días, se realizó un frotis de la orofaringe en los pacientes del grupo de 

intervención, y se comprobó la presencia del SARS-CoV-2 mediante (quantitive 

Real Time-Polymerasa Chain Reaction) qRT-PCR. Los resultados indicaron una 

eliminación del SARS-CoV-2 de la orofaringe en un 86%, frente al 6,3% de los 

pacientes del grupo de control. (Huang and Huang, 2021) 

 

Chaudhary et. al, en un estudio clínico controlado aleatorizado a 41 pacientes 

sintomáticos los dividieron en 4 grupos, que utilizaron distintos enjuagues o 

colutorios durante 60 segundos. Los enjuagues bucales que utilizaron para esta 

investigación contenían solución salina (Grupo de control), peróxido de hidrógeno 

al 1% (Grupo A), gluconato de clorhexidina al 0.12% (Grupo B), yodopovidona al 

0.5% (Grupo C). En los resultados se pudo observar en el grupo que utilizó 

gluconato de clorhexidina al 0.12%, una reducción de la carga viral de SARS-CoV- 

2 en la saliva hasta en un 89% después de 15 minutos de realizar el enjuague. 

Mientras que, a los 45 minutos se redujo en un 70%. Además, en 6 participantes 



Página 14 Boris Alejandro, Eguiguren Samaniego 
Bryan David, Torres Ramos 

 

 

que presentaron una carga viral inicial inferior a 10^4 copias por ml de saliva, hubo 

una reducción del 100% tanto a los 15 como a los 45 minutos. (Chaudhary et al., 

2021) 

 

Costa et al, en un estudio clínico controlado, en el que participaron 50 voluntarios 

en el grupo de intervención, que realizaron gárgaras con un enjuague bucal que 

contenía 15 ml de gluconato de clorhexidina al 0,12% durante 1 minuto, frente a 

un grupo de control con 50 participantes que utilizaron una solución placebo, y 

midieron la carga viral con el valor cycle threshold (Ct), dicho valor cuando 

aumenta indica que existe una reducción de la carga viral. El grupo de 

intervención demostró un aumento del Ct, lo que se traduce en una reducción de 

la carga viral del 72%, considerablemente mayor transcurridos 5 minutos de 

practicado el enjuague, en comparación con el grupo de control que mostró una 

reducción de la carga viral del 40%. Sin embargo, a los 60 minutos, aunque hubo 

un mayor porcentaje de individuos que mostraron una reducción de la carga viral 

en el grupo de intervención, la diferencia fue menos significativa. (Costa et al., 

2021) 

 

Ferrer et al, en un ensayo clínico controlado en donde el grupo de intervención de 

12 pacientes que usaron un enjuague con clorhexidina al 0,12% durante 1 minuto, 

se observó una reducción de la carga viral a los 30 minutos y se mantuvo en el 

tiempo, tras un minuto de enjuague. Sin embargo, la ventaja de utilizar un 

enjuague bucal en este estudio fue limitada en comparación con el grupo de 

control integrado por 12 participantes que realizaron enjuagues con agua 

destilada, en el cual un número significativo de pacientes también experimentó 

una disminución de la carga viral. (Ferrer et al., 2021) 

 

Mukthar et al, en un estudio clínico controlado donde el del grupo de intervención 

46 integrantes realizaron un enjuague bucal tres veces al día, durante 30 

segundos, utilizando 15 ml de una solución mixta de 10 ml de gluconato de 

clorhexidina al 0,2% más 5 ml de peróxido de hidrógeno al 6%. Luego de un 

periodo de dos semanas de seguimiento observaron que estos pacientes tuvieron 
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mayores tasas de alta hospitalaria, y menos estancias hospitalarias prolongadas, 

necesidad de intubación y mortalidad global en comparación con el grupo de 

control de 46 participantes. (Mukhtar et al., 2020) 

 

Paula Eduardo et al., en un ensayo clínico piloto controlado aleatorizado, en el que 

un grupo integrado aleatoriamente por 8 pacientes que realizaron enjuagues con 

15 mL de clorhexidina al 0,12% durante 30 segundos, frente al grupo de control 

integrado por 9 participantes que utilizaron una solución con agua destilada. Los 

resultados indicaron reducciones de la carga viral que sucedieron principalmente 

después de 30 y 60 minutos de realizar enjuagues bucales usando únicamente 

clorhexidina al 0.12%. No obstante, se observó que el 33% de pacientes 

mostraron un aumento del número de copias/µl de SARS-CoV-2 inmediatamente 

después del enjuague bucal inicial, obteniéndose así un resultado inesperado. 

(Eduardo et al., 2021) 

 

Elzein et al., en un estudio clínico controlado, en el cual 27 pacientes en el grupo 

de intervención, con el virus SARS-CoV-2 detectado en la saliva, se encontró una 

diferencia significativa de medias de Ct en las muestras emparejadas utilizando 

Clorhexidina al 0,2% por 30 segundos. El Ct medio aumentó a 5,69 después del 

enjuague bucal. El Ct medio de antes y después del enjuague bucal fue 

respectivamente de 27,69 ± 7,16 (mediana de 27,11) y 33,9 ± 7,08 (mediana de 

33,13), lo cual indica la efectividad en la reducción de la carga viral de SARS-CoV- 

2 en la saliva. Por el contrario, no se encontraron diferencias significativas en el 

grupo de control (n=9) que utilizó el agua destilada como solución de enjuague 

bucal. (Elzein et al., 2021) 

 

Guimaraes et al., en un estudio clínico controlado, en el cual un grupo de 12 

pacientes utilizaron un colutorio con clorhexidina al 0.12%, se comprobó en los 

resultados que no existieron diferencias al comparar con el grupo de control de 15 

pacientes que utilizaron una solución de agua esterilizada, ya que no hubo 

reducción en los valores medios del número de copias/μl de SARS-CoV-2 en las 

muestras de saliva de los pacientes después de utilizar clorhexidina al 0.12% 
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durante un minuto, o una combinación de 15 ml de peróxido de hidrógeno al 1,5%, 

seguido de 15 ml de clorhexidina al 0,12%. Siendo que 4 pacientes del grupo de 

clorhexidina que representa el 33%, mostró un aumento del número de copias/µl 

de SARS-CoV-2 inmediatamente después del enjuague inicial. (Guimarães et al., 

2022) 

 

Cloruro de cetilpiridinio 

 
Ferrer et al., en un estudio clínico controlado, en una muestra de 11 pacientes que 

utilizaron enjuague con cloruro de cetilpiridinio al 0.07% durante un minuto, se 

pudo observar una disminución del 30% de la carga viral en los pacientes respecto 

al grupo de control de 12 pacientes que utilizaron agua destilada, a los 30 minutos 

después del enjuague bucal. Un 59% de los participantes que utilizaron cloruro de 

cetilpiridinio experimentaron una disminución del 50% de la carga viral, y los 

efectos máximos se observaron después de 2 h. Esto indica que el enjuague con 

cloruro de cetilpiridinio además de ser efectivo contra el SARS- CoV-2, mostró 

una alta sustantividad, o capacidad de mantener su efecto en el transcurso del 

tiempo. (Ferrer et al., 2021) 

 

Seneviratne et al, en un estudio clínico controlado en el que se incluyeron en total 

16 pacientes, se comparó la eficacia en la reducción de la carga viral de SARS- 

CoV-2 de tres colutorios comercialmente disponibles, estos son: el grupo 1 con 

yodopovidona al 0,5% (Betadine Gargle and Mouthwash 10 mg) diluido con 5 ml 

de agua, el grupo 2 con clorhexidina al 0,2% (Pearly White Chlor-Rinse) el grupo 3 

con cloruro de cetilpiridinio al 0,075% (Colgate Plax) y el grupo 4 con el uso de 

agua como enjuague. Se pudo establecer que el enjuague bucal de cloruro de 

cetilpiridinio fue efectivo para reducir la carga viral de SARS-CoV-2 en la saliva 

después de 5 minutos de realizar el enjuague por 30 segundos, en comparación 

con el grupo de control integrado por 2 participantes que utilizaron agua. Se 

observó un mayor efecto en la disminución de la carga viral salival en los grupos 

que usaron cloruro de cetilpiridinio y yodopovidona, y este efecto se mantuvo a las 

3 y 6 horas. (Seneviratne et al., 2020) 
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Paula Eduardo et al, en un estudio clínico controlado en el que intervinieron 7 

pacientes para el grupo experimental y 9 pacientes para el grupo de control, se 

analizó el efecto del cloruro de cetilpiridinio al 0,075% + lactato de zinc al 0,28%; 

Colgate Total 12®, Colgate-Palmolive Company, Brasil), en la reducción de la 

carga viral al prescribir enjuagues con 20 ml de colutorio durante 30 segundos en 

pacientes diagnosticados previamente como positivos para Covid-19 según la 

qRT-PCR. El enjuague con el colutorio de cloruro de cetilpiridinio en combinación 

con zinc mostró la mejor reducción de la carga viral, con una disminución de 20,4 

± 3,7 veces inmediatamente después del enjuague, y mantuvo una reducción de 

2,6 ± 0,1 veces del SARS-CoV-2 en la saliva a los 60 minutos. (Eduardo et al., 

2021) 

 
 
 

Yodopovidona 

 
Chaudhary et al., en un estudio clínico controlado aleatorizado, en donde 

dividieron a 41 pacientes sintomáticos en 4 grupos, que utilizaron distintos 

enjuagues o colutorios durante 60 segundos. Los enjuagues bucales que utilizaron 

para esta investigación contenían solución salina (Grupo de control), peróxido de 

hidrógeno al 1% (Grupo A), gluconato de clorhexidina al 0.12% (Grupo B), 

yodopovidona al 0.5% (Grupo C). En los resultados se observó una reducción de 

la carga viral de SARS-CoV-2 del 61% después de 15 minutos de realizar el 

enjuague con 15 ml de un colutorio con yodopovidona al 0,5% durante 60 

segundos. Por otra parte, se pudo evidenciar que a los 45 minutos se redujo en un 

97%. Además, en todos los participantes con una carga viral inicial inferior a 10^4 

copias por ml de saliva, hubo una reducción del 100% a los 15 y a los 45 minutos. 

(Chaudhary et al., 2021) 

 

Ferrer et al, en un estudio clínico controlado, en donde el grupo de control de 12 

participantes que utilizaron agua destilada, y el grupo de intervención de 9 

personas que utilizaron un colutorio con yodopovidona al 0.2% durante 1 minuto, 
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mostraron a los 30 minutos una reducción media del 30% de la carga viral en 

comparación con el grupo de control. Además, un 65% de los pacientes que 

usaron yodopovidona mostraron después de 2 horas de realizar el enjuague, una 

reducción del 50% de la carga viral, lo que indica que este compuesto tiene una 

alta sustantividad. (Ferrer et al., 2021) 

 

Elzein et al., en un estudio clínico controlado con un grupo de control de 9 

participantes que usaron como enjuague bucal agua destilada, y un grupo de 

intervención de 25 participantes que utilizaron yodopovidona al 1% por 30 

segundos, mostraron una diferencia significativa de medias del valor Ct entre las 

muestras emparejadas antes (29,88 ± 6,2; mediana 30,75) y después del 

enjuague bucal (34,36 ± 6,3; mediana 34,19). Después de 5 minutos la diferencia 

entre las medias fue de 4,45. (Elzein et al., 2021) 

 

Seneviratne et al, en un estudio clínico controlado, se evaluó la eficacia en la 

reducción de la carga viral de SARS-CoV-2 entre el grupo de control de 2 

participantes que enjuagaron su boca con agua, y un grupo de intervención de 4 

participantes que utilizaron un colutorio con yodopovidona al 0,5% (Betadine 

Gargle and Mouthwash 10 mg) durante 30 segundos. Se pudo observar que los 

pacientes del grupo de yodopovidona mostraron mayores cambios de pliegues en 

el valor Ct a los 5 minutos y a las 3 horas después del enjuague. Sin embargo, 

sólo se obtuvo un aumento estadísticamente significativo en el cambio de pliegues 

a las 6 horas en comparación con el grupo de control que utilizó agua. 

(Seneviratne et al., 2020) 

 

Ferrer et al, en un estudio clínico controlado, en donde el grupo de control de 12 

participantes que utilizaron agua destilada, y el grupo de intervención de 9 

personas que utilizaron enjuagues con un colutorio con yodopovidona al 0.2% 

durante 1 minuto, mostraron a los 30 minutos una reducción media del 30% de la 

carga viral en comparación con el grupo de control. Además, un 65% de los 

pacientes que usaron yodopovidona mostraron después de 2 horas de realizar el 
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enjuague, una reducción del 50% de la carga viral, lo que indica que este 

compuesto tiene una alta sustantividad. (Ferrer et al., 2021) 

Peróxido de hidrógeno 

 
Chaudhary et al, en un estudio controlado clasificaron aleatoriamente a 41 

pacientes sintomáticos en 4 grupos, que utilizaron distintos enjuagues o colutorios 

durante 60 segundos. Los enjuagues bucales que utilizaron para esta 

investigación contenían solución salina (Grupo de control), peróxido de hidrógeno 

al 1% (Grupo A), gluconato de clorhexidina al 0.12% (Grupo B), yodopovidona al 

0.5% (Grupo C). Los resultados demostraron que el uso de 15 ml de peróxido de 

hidrógeno al 1%, durante 1 minuto es eficaz en reducir la carga viral de SARS- 

CoV-2 en un 88% a los 15 minutos, y en un 90% a los 45 minutos de realizar el 

enjuague. Además, todos los participantes con una carga viral inicial menor a 10^4 

copias por ml de saliva, mostraron una reducción del 100% a los 15 y 45 minutos. 

(Chaudhary et al., 2021) 

 

Ferrer et al, en un estudio clínico controlado, en 14 pacientes para el grupo de 

intervención frente a 12 pacientes del grupo de control, se evaluó la efectividad del 

enjuague con peróxido de hidrógeno al 1% (Oximen©) durante un minuto, en la 

disminución de la carga viral salival de SARS-CoV-2. Para esta investigación se 

ajustó la dosis indicada por el fabricante, diluyendo 5 ml de peróxido de hidrógeno 

al 3% con 10 ml de agua destilada. En el grupo de peróxido de hidrógeno, el 

mayor efecto se observó 1 hora después del tratamiento, alcanzando una 

disminución de hasta el 58% en comparación con los valores de carga viral 

iniciales. (Ferrer et al., 2021) 

 

Guimarães et al., en un estudio clínico controlado, se analizó el efecto en la 

disminución de la carga viral de SARS-CoV-2 en una muestra de 12 pacientes en 

el grupo de intervención, mientras que el grupo de control tuvo una muestra de 15 

participantes, tras realizar enjuagues durante un minuto, con 15 ml de peróxido de 

hidrógeno al 1,5%, preparado diluyendo peróxido de hidrógeno 50:50 con H20. 
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Los resultados indicaron que en 4 de 12 pacientes (33%) hubo un aumento del 

número de copias/µl de SARS-CoV-2 inmediatamente después del enjuague 

bucal inicial. A pesar de eso, se observó una reducción significativa hasta después 

de 30 minutos de realizar el enjuague. (Guimarães et al., 2022) 

 

Paula Eduardo et al., en un estudio clínico controlado, con una muestra de 12 

participantes para el grupo de intervención con peróxido de hidrógeno frente al 

grupo de control integrado por 9 pacientes, menciona en los resultados de su 

estudio que el uso del colutorio durante 30 segundos con peróxido de hidrógeno al 

1.5% (Peroxyl®, Colgate-Palmolive Company, USA), mostró una reducción de la 

carga viral de 15,8 ± 0,08 veces inmediatamente después del enjuague. Sin 

embargo, en este estudio se demostró que el enjuague con cloruro de cetil 

piridinio en combinación con zinc resulta más eficaz contra el SARS-CoV-2 en la 

saliva. (Eduardo et al., 2021) 

 

Di Domênico et al, en un estudio clínico controlado, en el que participaron de 20 

pacientes tanto en el grupo de intervención como en el de control, se evaluó el 

efecto contra el SARS-CoV-2 tras realizar gárgaras con peróxido de hidrógeno, al 

1,0% y lavado nasal con peróxido de hidrógeno al 0,5% durante 8 días. Los 

resultados revelan que aquellos pacientes que realizaron enjuagues con peróxido 

de hidrógeno al 1% durante 30 segundos, no presentaron diferencias significativas 

en la reducción de la carga viral en comparación con el grupo de control. Se 

observó que el 75% de los pacientes del grupo experimental tuvieron alivio de la 

disnea, o incapacidad para respirar, entre los días 0 y 2 del tratamiento. Por otra 

parte, algunos pacientes manifestaron ciertos efectos adversos con el uso 

prolongado de peróxido de hidrógeno, sobre todo en los días 2 y 4, refiriendo 

náuseas, irritación de la garganta y sensación de picor en la lengua 

respectivamente. (Di Domênico et al., 2021) 
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Nanopartículas de plata 

 
Reyes et al, en su estudio clínico controlado que involucró 114 pacientes en el 

grupo experimental y 117 en el grupo de control, evaluaron el efecto del enjuague 

bucal ARGOVIT® durante 30 segundos, 3 veces al día, en la reducción de la 

carga de SARS-CoV-2. Esta solución fue fabricada en el Centro de Investigación y 

Producción Vector-Vita Ltd., en Novosibirsk, Rusia. Entre sus componentes 

contiene plata metálica 0,06%, polivinilpirrolidona 0,63%, colágeno hidrolizado 

0,31% y agua destilada 99% en peso. (Almanza-Reyes et al., 2021) 

Los resultados al finalizar el estudio indicaron que la incidencia de la infección por 

SARS-CoV-2 fue significativamente mayor en el grupo de control que utilizó un 

colutorio sin el componente antiviral, donde el 28.2% (33 participantes de 117) 

presentó la enfermedad Covid-19, frente al 1,8% (2 participantes de 114) en el 

grupo de intervención. (Almanza-Reyes et al., 2021) 

Agua electrolizada neutra 

 
Gutierrez et al, en un ensayo clínico controlado en un hospital mexicano se analizó 

en 85 participantes del grupo de control frente al mismo número de voluntarios del 

grupo experimental, el efecto del uso de 10 ml de agua electrolizada neutra, 

durante 60 segundos, tres veces al día, como enjuagues nasofaríngeos y 

orofaríngeos para reducir el riesgo de enfermedad por Covid-19 en el personal 

médico de primera línea. Los resultados indicaron que de 163 voluntarios a los 

que se hizo un seguimiento durante dos semanas, 10 individuos (12,7%) del grupo 

de control fueron confirmados positivos para COVID-19 mediante la presencia de 

síntomas y la prueba RT-PCR del SARS-CoV-2, mientras que sólo 1 (1,2%) fue 

confirmado en el grupo experimental. Esto representa un factor de protección en 

más del 90% para los individuos que siguieron el protocolo profiláctico con agua 

electrolizada neutra, sin presentar ningún efecto adverso. (Gutiérrez García et al., 

2021) 
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Cloruro de benzalconio 

 
Meister et al, en su estudio clínico controlado con una muestra de 3 pacientes para 

el grupo experimental y 1 paciente para el grupo de control, determinaron las 

cargas virales en las muestras orofaríngeas inmediatamente antes, así como 15 y 

30 minutos después de hacer gárgaras con cloruro de benzalconio mediante RT- 

qPCR. Se logró evidenciar una leve reducción de la infectividad tras el enjuague 

manteniéndose constante por un lapso de 30 minutos. Por lo tanto, los autores 

sugieren que la utilización de cloruro de benzalconio podría disminuir la carga 

viral, pero no de forma significativa al ser comparado con un pequeño grupo de 

control. (Meister et al., 2022) 

Enjuague bucal que contiene derivado aniónico de ftalocianina 

 
Da Silva Santos et, en un estudio clínico controlado con 20 pacientes en el grupo 

de intervención y 21 pacientes en el grupo de control, se evaluó clínicamente el 

uso de un enjuague bucal que contenía 5 ml de derivado aniónico de ftalocianina, 

durante 1 minuto, 5 veces al día, en pacientes hospitalizados que dieron positivo 

en la prueba de Covid-19, para reducir la gravedad de la enfermedad y minimizar 

la duración de la estancia hospitalaria. Los resultados indicaron una asociación 

significativa entre la necesidad de ingreso en la UCI y el grupo al que pertenecían 

los pacientes. En el grupo de control 6 pacientes (28,6%) necesitaron cuidados 

intensivos durante la hospitalización, mientras que en el grupo de intervención, 

ninguno de los pacientes requirió ser ingresado en la UCI. En cuanto a la duración 

de la estancia hospitalaria en el grupo placebo fue en promedio de 7 días, 

mientras que para el grupo de intervención fue de 4 días. También se observó que 

el 75% de los pacientes del grupo placebo fueron dados de alta a los 12 días, 

mientras que en el grupo experimental, fue a los 5 días. (da Silva Santos et al., 

2021) 

Enjuague con β-ciclodextrina y citrox (bioflavonoides) 
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Carrouel et al, en un estudio clínico controlado con una muestra de 76 pacientes 

para el grupo de intervención y 78 para el grupo de control, evaluaron el efecto del 

enjuague con β-ciclodextrina y citrox (bioflavonoides), en la reducción de la carga 

viral salival de SARS-CoV-2 en adultos con Covid-19 asintomático o leve. Para 

este estudio se indicó a los participantes realizar tres enjuagues diarios, durante 7 

días utilizando enjuague con β-ciclodextrina y citrox durante 1 minuto. Los 

resultados mostraron que hasta el día 7, la mediana de la carga viral salival fue 

siempre inferior para el grupo de experimental, que para el grupo de placebo que 

utilizó una sustancia que tenía una apariencia y contenido similar pero sin los 

componentes antivirales mencionados. Sin embargo, en cuanto al efecto a largo 

plazo, el enjuague con β-ciclodextrina y citrox no mostró diferencias significativas 

en comparación con el placebo. En el caso de las muestras con cargas salivales 

iniciales >5,03 log10 copias/ml, la mediana de la disminución porcentual (log10 

copias/ml) en el día 7 en comparación con la de la muestra obtenida 

inmediatamente después del primer enjuague fue de -84,28% para el grupo de β- 

ciclodextrina y citrox, frente a -44,20% en el grupo control. (Carrouel et al., 2021) 

Hipoclorito de sodio 

 
Guimarães et al, en un estudio clínico controlado en el cual intervinieron 12 

participantes utilizando como enjuague bucal una solución con hipoclorito de sodio 

al 0.1% frente a un grupo de control integrado por 15 pacientes que utilizaron 

agua, se pudo constatar que no existieron diferencias significativas entre estos 

grupos. Los resultados mostraron que 4 pacientes de los 12 del grupo 

experimental mostraron un aumento en el número de copias de SARS CoV-2 

inmediatamente después de realizar el enjuague durante 1 minuto. (Guimarães et 

al., 2022) 

Aceites esenciales 

 
Mohamed et al, en un estudio clínico controlado, evaluó la efectividad de los 

enjuagues con aceites esenciales durante 30 segundos, tres veces al día, en una 

muestra de 5 pacientes con Covid 19 en el grupo de control y el mismo número de 
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voluntarios para el grupo de experimentación. Los resultados demostraron que se 

logró una reducción de un 80% de la carga viral salival en los pacientes del grupo 

que realizó enjuagues con aceites esenciales. (Mohamed et al., 2020) 

 

4. Discusión 

 
De acuerdo a la literatura analizada, varios son los enjuagues bucales que 

reducen la carga viral en saliva, entre estos tenemos el cloruro de cetilpiridinio, 

(Ferrer et al., 2021)(Seneviratne et al., 2020)(Eduardo et al., 2021) clorhexidina, 

(Huang et al., 2021)(Mukthar et al., 2020)(Eduardo et al., 2021)(Elzein et al., 2021) 

(Ferrer et al., 2021) yodopovidona, (Chaudhary et al., 2021) (Ferrer et al., 2021) 

(Elzein et al., 2021) (Mohamed et al., 2020) (Seneviratne et al., 2021) peróxido de 

hidrógeno, (Chaudhary et al., 2021) (Eduardo et al., 2021)(Ferrer et al., 2021) 

nanopartículas de plata, (Almanza-Reyes et al., 2021) agua electrolizada neutra, 

(Gutiérrez García et al., 2021) cloruro de benzalconio, (Meister et al., 

2022)enjuague bucal que contiene derivado aniónico de ftalocianina (da Silva 

Santos et al., 2021) y los aceites esenciales. (Mohamed et al., 2020) 

 

Si bien son varias las sustancias que tienen acción virucida, el cloruro de 

cetilpiridinio al 0.07% demostró ser uno de los más eficaces, así, en un estudio 

clínico controlado en donde se comparó a la clorhexidina, al cloruro de cetilpiridinio 

y la yodopovidona y su efectividad en la reducción de la carga viral de Sars-CoV-2. 

(Ferrer et al., 2021) Esta mayor efectividad del cloruro de cetilpiridinio puede ser 

explicada por su una alta sustantividad al tejido dental, debido a la capacidad del 

cloruro de cetilpiridinio de adsorberse al esmalte recubierto de biofilm bacteriano lo 

que confiere mayor sustantividad a la molécula (Rizwana, 2013) lo que prolonga 

su actividad antiviral en saliva, (Muñoz et al., 2021) además, es muy seguro para 

el uso humano, casi sin efectos colaterales a largo plazo. (Okamoto et al., 2022) 

 

Si bien la clorhexidina demuestra una acción virucida similar al cloruro de 

cetilpiridinio y presentar mayor sustantividad (Seneviratne et al., 2020), se han 

manifestado varios efectos colaterales como tinción de lengua y dientes al ser 
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utilizado diariamente durante tres semanas, aunque estos efectos son reversibles 

y fáciles de solucionar (Tadakamadla et al., 2019). Sin embargo, se reportan 

efectos colaterales más graves como lo indican Tribble et al., que describen que 

enjuagarse la boca dos veces al día con una solución de clorhexidina al 0,12% 

durante una semana produce cambios de al menos 5 mm/Hg en la presión arterial 

sistólica en individuos sanos. (Tribble et al., 2019) Así también en un estudio 

clínico de Joshipura et al., describieron que quienes utilizaban el enjuague bucal 

dos veces al día tenían un riesgo significativamente mayor de padecer 

prediabetes/diabetes en comparación con los usuarios menos frecuentes. 

(Joshipura et al., 2017). Por otro lado, Palka et al., reporta que los 

microorganismos expuestos prolongadamente a enjuagues bucales con 

clorhexidina desarrollan una adaptación a este compuesto y una adaptación 

cruzada a antibióticos (tetraciclina, azitromicina) y a otros agentes antisépticos 

(cloruro de cetilpiridinio). (Palka et al., 2022) 

 

Por su parte la yodopovidona utilizada como enjuague bucal durante 30-60 

segundos, ha demostrado ser eficaz en la reducción de la carga viral de SARS- 

CoV-2 en la saliva, (Chaudhary et al., 2021) (Ferrer et al., 2021) (Elzein et al., 

2021) (Seneviratne et al., 2021) de hecho, en un estudio que comparó la 

efectividad de 4 enjuagues bucales diferentes (clorhexidina, yodopovidona, cloruro 

de cetilpiridinio y peróxido de hidrógeno) en la reducción de la carga viral de 

SARS-CoV-2 en la saliva, demostró que el uso de yodopovidona al 2% fue el más 

eficaz contra el virus, seguido del cloruro de cetilpiridinio al 0.07% (Ferrer et al., 

2021). Sin embargo, este compuesto ha demostrado efectos adversos como 

alergia, anafilaxia, y el aumento de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) 

tras el uso de yodopovidona al 1% durante 5 días, y que se normaliza tras 7-12 

días después de la interrupción de la medicación, (Ann Lim et al., 2022) razón por 

la cual se debe aconsejar a determinadas personas que limiten o eviten la 

administración orofaríngea de yodopovidona, especialmente a las que tengan una 

enfermedad tiroidea preexistente, mujeres embarazadas y madres lactantes. 

(Seneviratne et al., 2020)(Eduardo et al., 2021) (Ann Lim et al., 2022) 
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Si bien existen estudios que demostraron clínicamente el efecto del peróxido de 

hidrógeno contra el virus SARS-CoV 2 (Chaudhary et al., 2021)(Ferrer et al., 

2021)(Eduardo et al., 2021), también se encontraron estudios que han demostrado 

resultados inciertos, (Guimarães et al., 2022) y otros en los que además de 

mostrar una baja efectividad antiviral y sustantividad, también se observaron 

efectos adversos a los 4 días de utilizar este compuesto como náuseas, irritación 

faríngea y sensación de picor en la lengua. (Di Domênico et al., 2021) 

 

Es importante mencionar que el uso de colutorios cuyos componentes contengan 

actividad antiviral contra el SARS-CoV-2, no se plantea como una medida de 

inmunización o una cura, sino como una medida auxiliar para prevenir el contagio 

e incluso disminuir la severidad de los síntomas de la enfermedad por Covid 19, al 

demostrar su efectividad clínica en la reducción de la carga viral en la cavidad oral. 

 

Sin embargo, los estudios demuestran varias falencias en los diseños de estudio 

utilizados así como un tamaño muestral pequeño que pueden conducir a 

resultados no concluyentes, además, sería importante una estandarización en las 

pruebas para detectar carga viral en saliva dado que la mayoría de estudios 

utilizan el test de Reacción en cadena de la polimerasa cuantitativa con 

transcriptasa inversa, (RT-qPCR).(Sule & Oluwayelu, 2020) pero en otros estudios 

se utiliza el denominado valor Ct (valor del umbral de ciclos), (Chaudhary et al., 

2021) (Costa et al., 2021)(Mukhtar et al., 2020) (Ferrer et al., 2021) (Eduardo et 

al., 2021) (Elzein et al., 2021) (Guimarães et al., 2022) (Seneviratne et al., 2020) 

(Mohamed et al., 2020) para valorar la presencia del virus en las muestras antes y 

después de los enjuagues. (Serrano et al., 2021) De hecho una limitación 

importante es que los métodos de PCR existentes no distinguen entre los virus 

"muertos" inactivados y los "viables", por lo que las interpretaciones de los valores 

Ct obtenidos antes y después del uso de enjuagues orales, deben analizarse 

cuidadosamente y tomando en cuenta siempre el contexto clínico del paciente. 

(Ann Lim et al., 2022) 
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5. Conclu|siones y recomendaciones 

El uso de enjuagues bucales podría considerarse beneficioso para la reducción de 

la carga viral y la acción virucida de del SARS-CoV-2 en saliva, por lo que se 

podría utilizar como estrategia preventiva eficaz previo a la atención odontológica. 

Sin embargo, la literatura existente hasta ahora presenta tamaños de muestras 

pequeños y diseños de estudio no adecuados que pueden conducir a resultados 

clínicos no concluyentes. 

De acuerdo a la literatura encontrada parece ser que la clorhexidina al 0,12%, la 

yodopovidona al 0,5-1 % o el cloruro de cetilpiridinio al 0,04-0,075 % reducen la 

carga viral de SARS-CoV-2 en saliva, pudiendo ser utilizados por los profesionales 

previo a la atención en el consultorio odontológico para reducir el riesgo de 

contagio con el SARS-Cov-2. 

De todas formas es necesario realizar más estudios a futuro que contengan 

evidencia clínica y grupos de estudios que abarquen un mayor número de sujetos 

para los grupos de estudio, de tal manera que se pueda establecer un protocolo 

definitivo y eficaz en la reducción de infectividad de covid-19 previo a la atención 

odontológica. 
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