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RESUMEN 

Introducción: El SARS-CoV2 es responsable de la enfermedad COVID-19, siendo una enfermedad altamente 

contagiosa, se recomiendan realizar protocolos en la atención odontológica como el uso enjuagues bucales antes y 

después del tratamiento dental para disminuir la carga viral. El objetivo de este trabajo es determinar la eficacia de 

los enjuagues bucales como manejo preventivo al contagio del SARS-CoV2 en la atención odontológica. Materiales 

y métodos: Se seleccionaron varios artículos en español e inglés publicados desde marzo del 2020 hasta diciembre 

del 2021; la búsqueda se realizó en PubMed, Elsevier, Cochrane, Scopus, Scielo y EBSCO. Se analizaron 50 

artículos y se seleccionaron 33 donde se incluyen revisiones sistemáticas con un diseño tipo retrospectivo, 

observacional y descriptivo. Resultados: Se encontró que la povidona yodada presento mayor efectividad en la 

disminución de la carga viral hasta >99.99% en los estudios, siguiendo el peróxido de hidrógeno, la clorhexidina y 

por último el cloruro de cetilpiridinio.  Conclusión: Se determinó mediante la comparación de 4 enjuagues bucales 

ante el efecto inhibitorio frente al SARS-CoV2, que el mejor enjuague bucal fue la povidona yodada al 1% con una 

disminución de carga viral >99.99%, con un tiempo de uso de 30 segundos en la cavidad oral y con un tiempo de 

efectividad hasta por 4 horas.  

 

 

ABSTRACT  

Introduction: SARS-CoV2 is responsible for the COVID-19 disease, being a highly contagious disease, it is 

recommended to perform out protocols in dental care such as the use of mouthwashes before and after dental 

treatment to reduce the viral load. The objective of this review is to determine the efficacy of mouthwashes as 

preventive management of SARS-CoV2 contagion in dental care. Materials and methods: Several articles in Spanish 

and English published from March 2020 to December 2021 were selected; the search was performed in PubMed, 

Elsevier, Cochrane, Scopus, Scielo and EBSCO. 50 articles were analyzed and 33 were selected, including systematic 

reviews with a retrospective, observational and descriptive design. Results: It was found that Povidone-iodine was 

more effective in reducing viral load to >99.99% in the studies, followed by hydrogen peroxide, chlorhexidine and finally 

cetylpyridinium chloride. Conclusion: Through the comparison of 4 mouthwashes in the face of the inhibitory effect 

against SARS-CoV2, the best mouthwash was 1% povidone-iodine with a decrease in viral load >99.99%, with a use 

time of 30 seconds In the oral cavity and with an effectiveness time of up to 4 hours. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, este nuevo 

coronavirus SARS-CoV2, 

responsable de la enfermedad 

COVID-19, avanza por todo el 

planeta. Desde diciembre del 2019, 

en la ciudad de Wuhan, China, 

siendo una enfermedad altamente 

contagiosa que es causada por el 

Virus del Síndrome Respiratorio 

Agudo Severo Coronavirus-2 de la 

familia Coronoviridae. Se presentan 

varios síntomas, los cuales son: 

fiebre, disnea y tos.1 

 

El COVID-19 se manifiesta en la 

cavidad bucal, esto se debe a la 

saliva de las glándulas salivales 

mayores y menores que se 

encuentran infectadas, por lo que se 

podría considerar que las células de 

las glándulas salivales son una 

fuente principal del virus en la saliva.2 

El SARS-CoV-2 es un virus envuelto, 

con un diámetro de 

aproximadamente 60-140 nm, cuya 

forma puede ser esférica, elíptica o 

pleomórfica.3 

 

El COVID-19 representa el mayor 

reto afrontado en la historia de las 

pandemias para la salud pública y 

una alerta para todas las áreas de la 

salud que intentan mantener sus 

servicios por medio de protocolos de 

prevención. Una de las áreas más 

vulnerables es la odontología, por 

cuanto representan un grupo con una 

alta probabilidad de contagio por la 

carga viral SARS CoV-2, en la saliva 

de los pacientes infectados.4 

 

La Organización Mundial de la Salud 

recomienda el uso de enjuagues 

bucales previos al procedimiento 

para reducir la carga viral del SARS-

CoV-2 en la saliva del paciente como 

medida de control para reducir este 

riesgo infeccioso.5 

 

En la práctica odontológica existen 

una alta probabilidad a la infección 

de este Virus, debido a que se 

generan aerosoles en los 

tratamientos odontológicos, por lo 

cual es importante tomar y adoptar 

acciones que prevengan  infecciones 

del SARS-CoV2, determinando un 

protocolo el cual debe ser ejecutado 

estrictamente por el profesional y el 

paciente, antes, durante y al finalizar 

el procedimiento dental.4 El protocolo 
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recomendado por varios autores 

para reducir riesgos de infección, son 

los enjuagues bucales antes y 

después de la atención odontológica 

para favorecer la inhibición del virus; 

es decir disminuir de manera 

considerable la carga viral local de la 

mucosa oral y el parénquima 

glandular y así evitar el riesgo de 

contagio entre odontólogo y 

paciente. 4 

 

Los enjuagues bucales que 

comúnmente se utilizan en la 

práctica odontológica son: 

clorhexidina, povidona yodada, 

peróxido de hidrógeno y el cloruro de 

cetilpiridinio; estas sustancias 

eliminan un gran porcentaje de los 

microorganismos responsables de 

varias enfermedades dentales y 

respiratorias.6 

 

La problemática es la gran variedad 

de químicos y protocolos de manejo 

que se recomiendan a las personas 

al acudir a una consulta dental o un 

lugar con gran afluencia, y que estos 

enjuagues realmente tengan un alto 

nivel inhibitorio frente al SARS-

CoV2.7 

 

El propósito de este estudio es 

recopilar información retrospectiva a 

través de la revisión bibliográfica 

sobre la eficacia de los enjuagues 

bucales como manejo preventivo al 

contagio SARS-CoV2 en la atención 

odontológica que garantice la 

disminución de la carga viral, para 

así prevenir la contaminación entre 

paciente-profesional. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente estudio se realizó en el 

semestre A-2021 de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil. Esta 

investigación es tipo Revisión 

Sistemática con un diseño de tipo 

retrospectivo, observacional y 

descriptivo a través de una búsqueda 

de artículos en la biblioteca de la 

UCSG, revistas científicas y artículos 

académicos.  

 

En la estrategia de búsqueda, se 

basó en una recopilación de 

evidencia científica a través de 

buscadores académicos como 

PUBMED, SCIELO, ELSEVIER, 

JOURNAL, COCHRANE LIBRARY, 

y accesibilidad a información a la 
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biblioteca virtual de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil, 

dónde se pudieron investigar varias 

publicaciones y artículos científicos 

en las diferentes bibliotecas virtuales.  

 

En la presente investigación, los 

principales términos de búsqueda 

fueron las siguientes palabras claves 

en el idioma español e inglés: SARS-

CoV-2, Covid19, Mouthwashes, 

Enjuagues bucales, Viral Load.  

 

En este estudio se tomaron en 

cuenta las variables como: 

disminución de carga viral, 

concentración del enjuague bucal, 

manejo de tiempo de enjuague, 

tiempo de efectividad y acción sobre 

el tejido. Estas variables se 

obtuvieron de las preguntas de 

investigación y fueron investigadas 

en artículos científicos para obtener 

los resultados en los que se 

desarrollaron mediante una tabla 

madre. 

 

La muestra estuvo conformada por 

50 artículos científicos, encontrados 

desde inicios del 2020 hasta 

diciembre del 2021 que se basan en 

la eficacia de los enjuagues bucales 

frente al SARS-CoV2 y otros 

artículos de revisión sistemática que 

se incluyeron por su relevancia con el 

tema.  

 

El estudio se realizó mediante 

criterios de inclusión con 33 artículos 

en idioma español e inglés como: 

artículos de revistas o publicaciones 

que demuestren la acción de 

diferentes enjuagues bucales contra 

el SARS-CoV2 en la atención 

odontológica. Se excluyeron 17 

artículos debido a que trataban de 

temas como: técnicas de detección 

del SARS-CoV2 en pacientes 

adultos, estudios científicos en 

relación a la medicina, vacunas, 

artículos que no presentaban 

información sobre la disminución de 

carga viral del SARS-CoV2 en la 

atención odontológica.  

 

Se procedió a realizar una base de 

datos en Word, para obtener un 

análisis de cada artículo, tomando 

los datos para la tabla madre: el 

nombre del artículo o revista, autor, 

año, cuartil de la revista  (los cuales 

fueron 28 artículos Q1 y 5 artículos 
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Q2), factor de impacto, índice H y la 

fecha de publicación de cada artículo 

y se realizó otra base de datos en 

Excel para clasificar la información 

de las variables para posteriormente 

obtener los resultados en 

porcentajes. 
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COCHRANE 
(N= 0)

PUB MED 
(N=24)

SCIELO 
(n=5)

SCOPUS 
(n=6)

ELSEVIER 
(n= 8)

EBSCO 
(n=7)

COCHRANE 
(N= 0)

PUB MED 
(N=24)

SCIELO 
(n=5)

SCOPUS 
(n=6)

ELSEVIER 
(n= 8)

EBSCO 
(n=7)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fig. 1 Diagrama de flujo 

 

Resultados de búsqueda con palabras claves:  

(n= 1.137)  

 

Artículos excluidos por 

falta de información en 

relación con las variables 

la Revisión  

(n=17)  

 Total de Artículos leídos:  

(n= 50) 

 

Primera selección según 

criterios de inclusión y 

exclusión  

(n= 50) 

 

Segunda selección de 

acuerdo con el nivel de 

cuartil 1 y 2: (n= 33) 

(n=45) 

Total de Artículos 
aceptados para la 

Revisión 

(n=33) 
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RESULTADOS 

Se analizaron un total de 33 

publicaciones, de los cuales se realizó 

una evaluación detallada de las 

variables tales como: disminución de 

la carga viral, concentración del 

enjuague bucal, manejo/tiempo de 

enjuague, tiempo de efectividad, 

acción sobre el tejido. Se realizó la 

comparación de 4 enjuagues bucales 

frente al SARS-CoV2, entre ellos la 

clorhexidina, peróxido de hidrógeno, 

cloruro de cetilpiridinio y la povidona 

yodada.  

 

Dentro de los 33 artículos analizados; 

2 nos indican la disminución de la 

carga viral de la clorhexidina: 1 

artículo al 97% y el otro > 99,9%. En 

el Peróxido de Hidrógeno se encontró 

un artículo que determina la 

disminución de la carga viral el 97%. 

Tenemos que la povidona yodada se 

analizaron 9 artículos: 7 nos refieren 

>99,9%; 1 artículo 97% y otro artículo 

al 90%.  

 

Se determina que la povidona yodada 

es el enjuague con mayor disminución 

de carga viral  >99,9% Fig. #2 TABLA 

#1.  

por alentarme con sus palabras para 

seguir adelante con mi carrera 

 

Fig 2. Concentración de los 4 
enjuagues bucales como 
inhibidores del SARS-CoV2, 
mediante una revisión bibliográfica, 
dando como resultado con mayor 
evidencia es la povidona yodada al 
1%. 
 

TABLA #1. Disminución de la carga 
viral de 4 enjuagues bucales frente 
al SARS2, mediante una revisión 
bibliográfica.  

 

POVID
ONA 
YODA
DA…CLOR

URO 
DE …

PERÓX
IDO 
DE …

CLOR
HEXID
INA …

CONCENTRACIÓN 
DE ENJUAGUES 

BUCALES

PERÓXID
O DE 
HIDRÓG
ENO 25%

CLORHE
XIDINA 
22%

CLORUR
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En la siguiente Tabla #2 podremos 

observar los resultados obtenidos de 

los estudios que se realizaron con una 

base de datos en Excel, en la que se 

describe primero la concentración del 

enjuague bucal y posteriormente el 

porcentaje total de los artículos que 

representan la evidencia, con la 

variable: Concentración del enjuague 

bucal, tenemos que de 16 artículos  

analizados sobre la concentración de 

clorhexidina; 14 artículos se 

presentaban con una concentración al 

0.12% y  2 artículos al 0.2%. A 

diferencia de la concentración del 

Peróxido de Hidrógeno,  con un total 

de 13 artículos  que nos indican que 6 

artículos presentaban una 

concentración al 1,5% por lo que se 

obtiene el resultado que la 

concentración del peróxido más 

utilizada es al 1.5%. Mientras que el 

Cloruro de Cetilpiridinio presentó 8 

artículos, de los cuales 5 artículos 

tenían concentraciones al 0,05% 

(62.50%);  determinando que la 

concentración más utilizada es al 

0.05%.  

 

 

Por último se analizó la povidona 

yodada con un total de 27 artículos: en 

el que al 1% de concentración 

presentaba la mayoría de los artículos. 

La concentración del enjuague bucal 

con mayor evidencia es la povidona 

yodada al 1%, continuando con el 

peróxido de hidrógeno al 1.5%%, la 

clorhexidina 0.1% y por último el 

cloruro de cetilpiridinio al 0.05%. 

TABLA #2. Concentración de los 4 

enjuagues bucales, para obtener el 

total de porcentaje que presentan la 

evidencia. 

 

 

 

Analizando la variable Tiempo de 

realización del Enjuague en segundos, 

se concluyó la mayoría de los 
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enjuagues bucales se deben realizar 

en 30 segundos; el 66.67% de los 

artículos revisados para la 

clorhexidina; el 50% para el peróxido 

de hidrógeno; 83% el cloruro de 

cetilpiridinio y el 5.17% povidona 

yodada (Tabla #3).   

TABLA #3. Manejo del tiempo de uso 
en la cavidad oral de los 4 enjuagues 
bucales. 

 

 

Analizando los resultados de los 

diferentes enjuagues bucales, se 

determina que el enjuague bucal con 

mayor tiempo de efectividad es la 

povidona yodada logrando alcanzar su 

efectividad hasta por 3 horas con el 

50% de los artículos revisados que 

están relacionados a este enjuague; 

mientras que los otros 3 enjuagues 

orales como: Clorhexidina (66.67%), 

Peróxido de hidrógeno (67%), el 

cloruro de cetilpiridinio (100%),  tan 

solo tienen un tiempo de efectividad 

máximo de 2 horas. (TABLA #4; Fig3)  

 
TABLA #4. Tiempo de Efectividad de 
los 4 enjuagues bucales, demostrando 
que la  povidona yodada puede tener 
una efectividad de hasta por 3 horas. 

 

Fig 3. Comparación del porcentaje de 
artículos que demuestran el Tiempo de 
Efectividad para disminuir el SARS-
CovV2 según cada Enjuague bucal. 
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En la variable “Acción de los tejidos” se 

encontraron 2  artículos  que describe 

como el Peróxido de Hidrógeno en una 

concentración >5% puede causar 

daños a los tejidos blandos y duros. No 

se obtuvieron la informacion de esta 

variable para los otros enjuagues 

bucales analizados.   

 

DISCUSIÓN 

Dentro de los artículos analizados, 

indican que los enjuagues bucales 

frente al SARS-CoV2 son de suma 

importancia ya que varios de sus 

componentes actúan frente a la 

disminución del virus en la cavidad 

oral. 7 

 

Martínez y cols. mencionan que la 

Povidona Yodada al 1% reduce la 

carga viral de SARS-COV-2 en 

hisopados  nasales y saliva a casi 

límites indetectables, y los efectos 

duraron casi por 3 a 4 horas 4,  en 

efecto se puede evidenciar que todos 

los artículos de esta investigación 

señalan lo mismo que Martínez y cols 

en relación a la concentración y el 

tiempo de efectividad. 

 

Anderson y cols. indican que la 

povidona yodada logró una actividad 

virucida superior al 99,99%, 

disminuyendo la carga viral después 

de 30 segundos de contacto en la 

cavidad oral6; Hassandarvish y cols.) 

declaran el mismo tiempo de contacto 

en la disminución de la carga viral.8 

 

Jain y cols. encontraron que la 

actividad virucida de la clorhexidina 

disminuía la carga viral al tiempo de 

contacto de 30  segundos al 0.12% 9; 

mientras que PremPrashant, 

considera que la clorhexidina al 0.2% 

redujo una carga viral a los 30 

segundos de uso. Estos autores 

indican que el tiempo de uso de la 

clorhexidina en  la cavidad bucal es el 

mismo pero en diferentes 

concentraciones. 10  
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Pattanshetty (2020) declara que la 

yodopovidona al 1% redujo la carga 

viral; por lo tanto en relación a los 

resultados de la investigación se   

puede determinar que coincide la 

concentración con los resultados 

obtenidos. 6  

 

Roncal y cols. mencionan que la 

concentración de los enjuagues 

bucales con peróxido de hidrógeno al 

1% no presentaban una alta reducción 

de la carga viral 7. Sin embargo, 

Meyers y cols. mencionan que la 

concentración de 1% y 1.5% si 

demostraron un efecto de disminución 

de la carga viral. 9  

 

Kampf y cols. informaron en su 

revisión sistemática que el peróxido de 

hidrógeno era eficaz contra el 

coronavirus a una concentración del 

0,5%11; mientras que unos meses 

después Bidra y col. realizan otro 

estudio donde mencionan que el 

peróxido de hidrógeno a una 

concentración de 1,5% mostró 

actividad virucida al igual que la mayor 

evidencia de mis artículos.12 

 

Mendez y col mencionan que el 

Cloruro de cetilpiridinio al 0.05% se 

puede usar como enjuague bucal 

utilizando durante 30 segundos 4; la 

misma concentración y tiempo de uso 

se  utilizó en la mayoría de los artículos 

analizados en este estudio. 

 

Según Niamh, el peróxido de 

hidrógeno puede ocasionar daños a 

los tejidos duros y blandos si se lo 

utiliza con una alta concentración 

>5%11; en este estudio no se  

demostró evidencia de los demás 

enjuagues bucales debido a la poca 

información.  

 

Algunas desventajas en el uso de la 

povidona yodada declarada por 

autores Peréz y cols  como: riesgo por 

quemaduras en la mucosa oral, alergia 

al yodo, dificultad en el  conocimiento 

de la dilución. 13 

 

Se determinó que la comparación de 4 

enjuagues bucales ante el efecto 

inhibitorio frente al SARS-CoV2, tuvo 

mayor efectividad la povidona yodada 

al 1% con una disminución de carga 

viral >99.99%, seguido del peróxido de 

hidrógeno 1.5%, clorhexidina 0.12% y 



 

12 
 

por último el cloruro de cetilpiridinio 

0.5%, donde se encontró diferencias 

estadísticas significativas en la 

disminución de la carga viral. La 

mayoría de enjuagues se realizan 

durante 30 segundos y muestran su 

efectividad de 2 a 4 horas. 

 

CONCLUSIONES 

El enjuague bucal con mayor 

evidencia fue la povidona yodada al 

1% que tiene la capacidad de disminuir 

la carga viral > 99.99%, la mayoría de 

los enjuagues bucales según la 

evidencia científica deben realizarse 

durante 30 segundos en boca y el 

tiempo de eficacia dura 4 horas.  

 

Se concluye que el peróxido de 

hidrógeno aunque tenga una 

disminución de la carga viral del 97%, 

lo que está representado en 67% de 

los artículos analizados. No debe ser 

usado en concentraciones  mayores al 

5%, porque puede ocasionar daños en 

los tejidos blandos y duros.  

 

Debido a los pocos estudios realizados 

se demuestra que el cloruro de 

cetilpiridinio no es tan eficaz en 

comparación a los otros enjuagues 

bucales.  

 

Los enjuagues con clorhexidina se 

encuentran entre los menos usados 

para la disminución de la carga viral 

frente al SARS-CoV2 por su baja 

evidencia científica. 

 

RECOMENDACIONES 

Se sugiere realizar estudios 

adicionales, del cloruro de cetilpiridinio 

y su efecto inhibidor frente al SARS-

CoV2, para una mejor evidencia 

científica y así dar a conocer su uso 

preventivo.  

 

Es necesario que los profesionales 

odontólogos, actualicen sus 

conocimientos en relación a los 

enjuagues bucales para poder 

brindarles a sus pacientes una mejor 

bioseguridad para la prevención del 

virus. 

 

Se recomienda que se realicen 

estudios para evaluar la inhibición de 

los enjuagues bucales frente a la 

aparición de nuevas cepas del SARS-

CoV2.    
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