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Abstract

In Wuhan-China, an outbreak of pneumonia of idiopathic origin was identified in December 2019; the causative agent was
isolated in January 2020; a new variant of coronavirus (SARS-CoV-2) was declared by the World Health Organization (OMS)
as coronavirus disease 2019 (COVID-19). Due to the ways of transmission this virus has shown a high ease of contagion,
spreading rapidly, it is known that approximately 148 million infected and 3.012 million died from SARS-CoV-2, affecting
more than 190 countries in 5 continents. It is important for health personnel due to the working conditions to which they are
exposed, being this in order to the optimal conditions for the acquisition of this pathology. Objective: To compare the efficacy
and efficiency of the use of mouthwashes: hydrogen peroxide, povidone iodine and chlorhexidine against SARS-CoV-2 viral
load. Materials and methods: A search were carried out in the databases of PubMed, SAGE JOURNAL, ACP, Medigraphic,
PMC, which were selected according to the inclusion criteria, obtaining 30 studies Results: Chlorhexidine (CHX) at
concentrations of 0. 12% and 2% did not show a statistically significant index capable of inactivating SARS-CoV-2 viral load,
Hydrogen peroxide (H202) showed minimal inactivation to SARS-CoV-2 virus at concentrations of 0. 5%, 1.25% or 1.5%,
Povidone iodine (PVP-I) is able to inactivate SARS-CoV-2, at concentrations of 0.5%, 1.25% and 1.5%, in contact periods of
60 seconds, which reduces the transmission of SARS-CoV-2. Conclusion: It can be evidenced that the different mouthwashes
with bactericidal or bacteriostatic effects are an important reference with the aim of protecting the professional as well as the
community. The rinse that showed the greatest effectiveness against SARS-CoV-2 virus was iodopovidone with the ability to
inactivate the virus and thus prevent its spread.
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Resumen

En Wuhan-China se identific6 en diciembre del 2019 un brote de neumonia de origen idiopatico; aislandosé en enero del 2020
el agente causal; una nueva variante de coronavirus (SARS-CoV-2) declarandold por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la enfermedad por coronavirus 2019( COVID-19). Debido a las vias de transmision este virus a mostrado una alta
facilidad de contagios, expandiéndose rapidamente, se conoce que aproximadamente 148 millones de infectados y 3.012
millones de fallecidos por SARS-CoV-2, afectando a mas de 190 paises en 5 continentes. Importante para el personal de salud
debido a las condiciones de trabajo a los que se encuentra expuesto, siendo este a fin a las condiciones 6ptimas para la
adquisicion de esta patologia. Objetivo: Comparar la eficacia y eficiencia del uso de enjuagues bucales: peréxido de hidrdgeno,
yodo povidona y clorhexidina frente a la carga viral de SARS-CoV-2. Materiales y métodos: Se efectud una bisqueda en las
bases de datos de PubMed, SAGE JOURNAL, ACP, Medigraphic, PMC los cuales fueron seleccionados acorde a los criterios
de inclusidn obteniendo 30 estudios Resultados: La Clorhexidina (CHX) en concentraciones 0.12% y 2% no mostr6 un indice
significativamente estadistico capaz de inactivar la carga viral del SARS-CoV-2, el Peréxido de hidrégeno (H202) mostré una
inactivacion minima ante el virus SARS-CoV-2 en concentraciones de 0.5%, 1.25% o 1.5%, la Yodo povidona (PVP-I) es
capaz de inactivar el SARS-CoV-2, en concentraciones 0,5%, 1,25% y 1,5 %, en periodos de contacto de 60 segundos, lo cual
reduce la transmision del SARS-CoV-2. Conclusion: Se puede evidencia que los diferentes enjuagues bucales con efectos
bactericidas o bacteriostéaticos son un referente importante con el objetivo de proteger al profesional como asi también a la
comunidad. El enjuague que mostré mayor efectividad frente al virus SARS-CoV-2, fue la yodopovidona con la capacidad
para inactivar el virus y asi evitar su propagacion.

Palabras clave: SARS-CoV-2, antisépticos bucales, clorhexidina, per6xido de hidrégeno, povidona yodada, inactivacion,

virus.

Introduccion

La variante de coronavirus fue identificada en
diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan-
China, en pacientes que presentaban cuadros de
neumonia de origen idipatico.! En enero del
2020; la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaro el hallazgo de un nuevo
coronavirus llamandole COVID-19.! Se
expandié con mayor rapidez sabiendo en la
actualidad que las cifras oscilan en 148 millones
de infectados y 3.012 millones de fallecidos;
obteniendo datos epidemiolégicos cada vez en
aumento, y siendo nimeros alarmantes para la
salud publica con mayor relevancia en los
profesionales de la odontologia, ya que son
considerados una poblacion con una alta
posibilidad de contagio debido a las
condiciones de trabajo.}? Segun reporta la
evidencia cientifica en la saliva de los pacientes
infectados la carga viral del SARS-CoV-2 es
alta debido a que es la principal via de ingreso
del virus mediante pequefas gotas producidas
en los distintos procedimientos.?

La saliva representa un papel crucial durante la
transmision del SARS-CoV-2;! Segun reportes
las medidas de carga viral que se desarroll6 en
frotis  faringeos 'y esputo  mostraron
concentraciones altas de ARN viral, teniendo un
pico elevado en el transcurso de las primeras
semanas que se manifestaban los sintomas

incluso se observé deteccion del virus incluso
cuando los sintomas desaparecieron,® La
interaccion de antisépticos bucales y la saliva
son los protagonistas en los procedimientos
odontoldgicos pues el SARS-CoV-2 es parte
del biofilm de la saliva por medio de los
siguientes mecanismos: gotitas de Flugge
presentes en las vias aéreas superiores como
inferiores, liquido crevicular gingival, proceso
infeccioso de las glandulas salivales.* Por lo que
los enjuagues bucales pueden ser parte
fundamental para mejorar las estrategias de
prevencion; por ese motivo existe la necesidad
de aumentar las investigaciones sobre la
presencia de SARS-CoV-2 en fluidos bucales, y
la repercusion en la transmision de la COVID-
19, con el propdsito de generar estrategias de
prevencion  eficaces en la  consulta
odontoldgica. Siendo este el objetivo de esta
investigacion comparar la eficacia de enjuagues
bucales tales como: perdxido de hidrdgeno,
yodo povidona y clorhexidina, frente al virus
SARS-CoV-2; con la finalidad de conocer y
presentar estrategias de prevencion en la
adquision de la COVID-19 paciente-
odontologo durante la atencion estomatoldgica.
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Métodos

Se realizé una basqueda de evidencia cientifica
en linea via internet, en base de datos como
PubMed, Scielo, Sage Journal, Medigraphic los
criterios para la seleccion de articulos de
relevancia estuvieron en concordancia con las
palabras clave: SARS-CoV-2, hydrogen
peroxide, chlorhexidine, povidone iodine, para
inglés y términos clave para espafiol SARS-
CoV-2, antisépticos bucales, clorhexidina,
peréxido de hidrégeno, povidona yodada,
inactivacion, virus.; estos no se discriminaron
por idioma, pais o tipo de estudio. Para la
seleccion se revisaron los articulos completos a
fin de verificar que el contenido tuviera relacion
con el objetivo del trabajo, considerando que la
informaciéon acerca del virus SARS-CoV-2
(COVID-19) es limitada se consideraron
articulos publicados desde el afio 2015 al 2020.
Se seleccionaron 30 articulos que fueron los que
tuvieron relacion entre si y con el tema que
aborda este articulo. Los criterios de exclusion
fueron: articulos originales con datos
incompletos, tesis y notas periddicas.

Deteccién del SARS-CoV-2

La fuente principal para el virus de SARS-CoV-
2 se encuentra en las células de las glandulas
salivales mayores y menores infectadas, siendo
propias de la cavidad oral ademas de
considerarse un proceso menos invasivo, ya que
la recoleccion de hisopados nasofaringeos y
nasales se ha reportado ser incobmodo para los
pacientes a mas de conllevar un tiempo mayor
para su recoleccion como asi también la
utilizacion de material propio para el
procedimiento.®
Segun reportes se indica que el receptor de la
enzima convertidora de angiotensina Il (ACE2)
la cual se encuentra en tejidos bucales y
periodontales, interactia como el receptor
primordial para el ingreso del virus al huésped,
iniciando asi la infeccién del organismo.
Considerandose su posible protagonismo para
que el sistema estomatognatico presente un
riesgo potencial como la via principal para la
infeccion y propagacion de SARS-CoV-2.5
El SARS-CoV-2 usa tres mecanismos de
transmision en la saliva: ®
a. Gotitas de Flugge, pequefias goticulas
provenientes de las vias aéreas superiores e
inferiores.’
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b. Liquido crevicular gingival y la presencia
de suero sanguineo.®
c. Descarga de particulas virales en la saliva,
originarias de las glandulas salivales
infectadas.®
Se han introducido regimenes especiales de
control de infecciones en las précticas dentales
de todo el mundo, incluido el triaje de pacientes,
equipo de proteccion personal (como
respiradores de particulas basados en los
estandares n-95 o FFP2), uso de aislamiento de
diqgue de goma, limitacién general de los
procedimientos que generan aerosoles, uso
previo de enjuagues bucales *©

Efectividad de los enjuagues bucales

Los enjuagues bucales son utilizadas para
complementar la higiene bucal y reducir las
colonias bacterianas, se considera frente a la
nueva realidad su uso como protocolo de
prevencion en la transmision del SARS-CoV-2;
la Comision Nacional de Salud del Gobierno
Chino elaboré una guia para el diagnostico y
tratamiento de la neumonia por coronavirus, y
menciona que la clorhexidina al 0.12% que se
usa generalmente como enjuague bucal, no es
efectiva frente al SARS-CoV-2; ya que este
virus es susceptible a la oxidacion, los
enjuagues bucales sugeridos son el peréxido de
hidrégeno al 1% o yodopovidona al 0.2%.%78

Enjuagues bucales que contienen CHX

CHX es una bishiguanida catiénica que se
utiliza en la practica médica general como
antiséptico de amplio espectro. Se sabe que la
CHX tiene actividad antiviral y es eficaz contra
virus con envoltura de lipidos, pero no contra
virus sin envoltura. Se usa como enjuague bucal
a concentraciones de 0,5% a 0,12 %, como
medio de aplicacion mediante gargaras con la
finalidad de reducir la carga viral.®

Enjuagues bucales que contienen Perdxido
de Hidrogeno (H20)

El H,O; se usa como agente antimicrobiano y
antiviral debido a que su mecanismo de accion
se debe al estrés oxidativo que genera en la
membrana lipidica, estimulando una respuesta
innata local mediante la activacion de sus
receptores especificos. Es un mecanismo
importante en la regulacion del sistema
inmunitario del huésped y la via especifica
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sensible al oxidante, siendo efectiva contra las
infecciones virales.01!

Han demostrado gran efectividad en la
inactivacion de virus y bacterias envueltos en
concentraciones de 0.5% durante el lapso de un
minuto, mientras que para concentraciones de
1% y 3% se ha reportado dafios minimos con los
tejidos, asi también mostré inestabilidad frente
a luz y al aire; asi que requieren cuidados
especiales en su manejo y almacenamiento. Se
han reportado en la actualidad efectos adversos
gue provoca su uso continuo, como lo son la
Hipertrofia de las papilas gustativas e irritacion,
pero estas desaparecen al dejar de usarlo.*? La
Asociacion Dental Estadounidense en su sitio
web sugirié que los pacientes realicen gargaras
con una solucion de H2O: al 1% previo a cada
cita.®

Esta sugerencia de un enjuague bucal antes de
la consulta con peréxido de hidrégeno se basa
ante todo en la wvulnerabilidad general del
SARS-CoV-2 a la oxidacion, tanto como el
H20. y la PVP-I pueden inactivar el SARS-
CoV-2 en superficies inanimadas en un periodo
de exposicion de un minuto.*3

En su estudio in vitro, Brida et al. utilizaron el
método CCID50 para evaluar la inactivacion
del SARS-CoV-2 con enjuague bucal H20. y lo
compararon con el enjuague bucal PVP-1. Para
estar de acuerdo con las concentraciones
recomendadas clinicamente, las
concentraciones probadas fueron 0.5%, 1.25%
0 1.5% para PVP-1 y 3% 0 1.5% para H2O,.
Aunque PVP-I inactivd completamente el
SARS-CoV-2 después de 15 y 30 segundos de
contacto, el H,O, mostrd6 una inactivacion
minima.*

Enjuagues bucales que contienen
Yodopovidona

La PVP-I es usada ya que son eficientes por sus
efectos antivirales que poseen en contra de virus
envueltos y no envueltos en la capa lipidica,
reduciendo el crecimiento de las células
MDCK, las cuales interrumpen la union de los
virus a los receptores celulares y de esta manera
se logra inhibir la propagacion viral.»®

La PVP-I en concentraciones del 2.5% en
adelante no son recomendados por sus efectos
citotoxicos, ademas de que no deben ser
administrados en pacientes con
hipersensibilidad al yodo, medicamentos
iodados, pacientes con terapia de litio, con
desordenes tiroideos, pacientes inconscientes,
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en periodo gestacional y lactancia puesto que
puede ser capaz de atravesar la barrera
placentaria y esta puede excretarse por la leche
materna.®

El enjuague bucal de povidona yodada (PVP-1)
se ha estudiado ampliamente en relacion con las
acciones antimicrobianas y viricidas de amplio
espectro. Con un 0,23%, que se utiliza
habitualmente en Japdn, estd rapidamente
inactiva SARS-CoV-2, MERS-CoV, virus de la
influenza A (HLN1) y rotavirus in vitro.'® Un
pequefio nimero de estudios en humanos que
respaldan esta en el caso de PVP-I, se ha
mostrado una menor incidencia de infecciones
bacterianas y virales (influenza) a través de
gargaras repetidas.®®

En un estudio bastante limitado, en escuelas
intermedias en la ciudad de Yamagata se
compard durante 3 meses, donde se animé a
hacer gargaras PVP-I de 10 ml durante 20-30
segundos. Se encontrdé una reduccion de la
ausencia por resfriados e influenza de una
media del 25,5% (sin gargaras) al 19,8% (P
<0,05).16

Pattanshetty (2020) concuerdan que la PVP-I al
0.2% y el H.0- al 1% son eficientes frente al
SARS-CoV-2 in vitro, mencionan que es
necesario probarla en la clinica y asi determinar
sus efectos sobre el SARS-CoV-2, y establecer
una concentracién letal para el virus, pero que
esta no perjudique al paciente. %’

Bidra et al. el stock de virus de la cepa SARS-
CoV-2, USA-WA1 /2020 se prepar0 antes de la
prueba mediante cultivo en células Vero 76. El
medio de cultivo para el stock de virus
preparado fue medio esencial minimo (MEM)
con suero bovino fetal (FBS) al 2% y 50 pg / ml
de gentamicina. Los compuestos de prueba que
consistian en soluciones de enjuague bucal de
PVP-l y soluciones acuosas de H.0, se
mezclaron directamente con la solucion de virus
de modo que la concentracion final fuera 50%
del compuesto de prueba y 50% de la solucién
de virus. Por lo tanto, la PVP-I se probd a
concentraciones de 0,5%, 1,25% y 1,5%, y el
H-0; se probo a concentraciones de 3% y 1,5%
para  representar  las  concentraciones
clinicamente recomendadas. El etanol y el agua
se evaluaron en paralelo como controles
estandar positivo y negativo. Todas las muestras
se probaron en periodos de contacto de 15
segundos y 30 segundos. El resultado después
de los tiempos de contacto de 15 y 30 segundos,
el enjuague antiséptico oral de PVP-I en las 3
concentraciones de 0,5%, 1,25% y 1,5% de
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SARS-CoV-2 completamente inactivado. Las
soluciones de H,0, a concentraciones de 1,5%
y 3,0% mostraron una actividad virica minima
después de 15 segundos y 30 segundos de
tiempo de contacto.

Por lo tanto, puede preferirse el enjuague previo
al procedimiento con PVP-I diluido en el
intervalo de 0,5% a 1,5% sobre perdxido de
hidrogeno durante la pandemia de COVID-
19.14-19

Resultados

Revisando la literatura se obtuvo que el primer
enjuague bucal a base de Clorhexidina (CHX)
no es capaz de inactivar la carga viral del
SARS-CoV-2, no obstante, se observa una
disminucién transitoria durante 2 horas, luego
de este tiempo volvidé a aumentar. El segundo
enjuague bucal a base de Perdxido de hidrogeno
(H202), mostré una inactivacién minima ante el
virus SARS-CoV-2 en concentraciones: 0.5%,
1.25% o 1.5%. El tercer enjuague bucal de esta
revision es a base de Yodo povidona (PVP-I)
esta es capaz de inactivar el SARS-CoV-2, en
concentraciones 0,5%, 1,25% y 1,5 %, en
periodos de contacto de 60 segundos, lo cual
reduce la transmision del SARS-CoV-2.

Discusion

Una revision reciente recopilado por Herrera,
2020 recomendo su uso para reducir el contagio
del SARS-CoV-2 a través de aerosoles, aungue
su accién contra este virus sigue siendo
controvertida.?® Por el contrario, la Comisién
Nacional de Salud de la Republica de China
explicd que la CHX como enjuague bucal no
puede ser eficaz frente al SARS-CoV-2.2
Aunque a menudo se utilizan enjuagues bucales
gue contienen CHX, solo un estudio se centrd
en el efecto frente al SARS-CoV-2. Yoon et al.,
2020 evalu6 la carga viral en la saliva de 2
pacientes positivos a COVID-19 desde el dia 1
al 9 de hospitalizaciéon mediante rRT-PCR.
Ademas, en los dias 3 y 6, los pacientes
utilizaron enjuagues bucales CHX (0,12%, 15
ml) durante 30 segundos. Se evalud la carga
salival de SARS-CoV-2 antes de hacer gargaras
y después de 1, 2 y 4 horas. Hubo una
disminucién transitoria de la carga viral durante
las 2 horas posteriores al gargarismo, pero
volvi6 a aumentar después de eso. Por lo tanto,

RevFacOdont 32(1)2022

si los resultados son confirmados por otros
ensayos clinicos, el enjuague bucal a base de
CHX puede ser capaz de ayudar a prevenir la
propagacion del SARS-CoV-2.2 La PVP-I es
usada ya que es eficiente por sus efectos
antivirales que poseen en contra de virus
envueltos y no envueltos en la capa lipidica,
reduciendo el crecimiento de las células
MDCK, las cuales interrumpen la unién de los
virus a los receptores celulares y de esta manera
se logra inhibir la propagacion viral.

Bidra et al.,, en 2020 menciona que los
antisépticos orales PVP-1 en concentraciones:
0.5%, 1% y 1.5%, fueron eficientes e
inactivaron el SARS-CoV-2 de manera
completa en un periodo de 15 segundos.
Llevando a cabo un grupo de control de etanol
(70%) este no pudo inactivar completamente el
SARS-CoV-2 a los 15 segundos de contacto,
pero este pudo inactivar el virus a los 30
segundos.**

Bidra et al., el SARS-CoV-2 inactivado por
completo debido al enjuague antiséptico oral
PVP-1 in vitro, a la concentracion mas baja de
0.5% vy al tiempo de contacto mas bajo de 15
segundos.?? El H,O, en concentraciones: 1,5%
y 3,0%, en enjuague bucal fue minimamente
eficaz como agente viricida por un periodo de
tiempo de contacto de hasta 30 segundos
también fue recomendado por Imra, 2020 que a
mas de ello menciona evaluar las condiciones
de la paciente previa a su prescripcion.?

Kelly, 2021 en su recopilaciéon bibliografica
menciona que a pesar de tener poca evidencia
sobre la efectividad de los diferentes enjuagues
bucales dicho protocolo resultar beneficioso y
oportuno como medida de prevencién frente al
severidad frente a la transmision viral y su
posible beneficio al personal de salud que se
encuentra expuesto.?* Guifiez, 2020 menciona
en su investigacion una disminucion del 68.4%
de unidades formadoras de colonias en el
aerosol.?® Se sabe que la CHX tiene actividad
antiviral y es eficaz contra virus con envoltura
de lipidos, pero no contra virus sin envoltura® ;
este enjuague bucal se utiliza a concentraciones
de 0,5% a 0,12 %, para realizar gargaras y
disminuir la carga viral.?’

Yoon et al., demostraron que 15ml de CHX al
0.12% y durante 30 segundos disminuyo la
carga viral del SARS-CoV-2, por 2 horas y
después de utilizarla aumento nuevamente.?®
Contrariamente, Méndez en 2020 que menciona
que solo el peroxido de hidrégeno en
concentraciones del 1.5% se podria considerar
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como una solucion con efectividad para la
disminucién en la carga bacteriana del COVID-
19.%

Sin embargo, Eggers (2018) mediante su
estudio in vitro demostrd su efecto bactericida
PVP-I 7% mediante su modo de aplicacion en
gargaras en pacientes considerados de alto
riesgo y que se podria exponer a patégenos
altamente peligrosos tanto respiratorios como
orales.*® Coincidentemente con Hassandarvish
en 2020 que expuso PVP-I durante 15 segundos
observando una reduccion > 4 logl0 de carga
viral recomendando como medida de
descontaminacién previo al proceso dental.!
Castro mediante su investigacion en pacientes
con PCR positiva al SARS- CoV-2 evidencid
una disminucion estadisticamente significativa
en la disminucion de carga viral en el lapso de
tres horas, concluyendo ser un protocolo
profilactico adecuado previo a la atencion
estomatolégica.®?

Conclusiones

A pesar de que los estudios son muy limitados
y las bases cientificas no manejan todas las
variables a las que se mostraria frente a la
situacion actual. Se puede evidenciar que los
diferentes enjuagues bucales con efectos
bactericidas o bacteriostaticos son un referente
importante con el objetivo de proteger al
profesional como asi también a la comunidad.
El enjuague que mostr6 mayor efectividad
frente al virus SARS-CoV-2, fue Ila
Yodopovidona con la capacidad para inactivar
el virus y asi evitar su propagacion, el uso de la
Clorhexidina no es recomendado ya que solo
reduce la carga viral por 2 horas y el Peroxido
de Hidrégeno (H202 mostrd una inactivacion
minima ante el virus SARS-CoV-2.
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