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CARTA AL EDITOR

Los enjuagatorios bucales en tiempos de Covid-19.

Mouthrinses in Covid-19`s era
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Con la irrupción en diciembre 2019 del virus SARS-CoV-2 todos los aspectos de nuestra 
vida se han visto profundamente afectados y al impactante número de pérdidas de vidas y 
las consecuencias sanitarias, se suman las repercusiones económicas. Sin embargo, quizás 
sea pronto para medir el alcance sociocultural de esta pandemia.

Desde el punto de vista de nuestra profesión, por indicación de las autoridades sanitarias, 
las atenciones odontológicas quedaron relegadas durante muchos meses a las urgencias, 
debido al desconocimiento general que se tenía del manejo de esta inédita situación de salud 
pública. 

A más de un año del comienzo de esta crisis la población general y los profesionales de la 
salud entienden la forma de transmisión del virus y la importancia de tomar las precauciones 
para evitar contagios. 

Diferentes estudios han demostrado que durante la atención dental existe una producción 
de aerosoles cargados de microorganismos(1,2). Por este motivo, y para evitar riesgos los 
odontólogos hemos utilizado y seguido todas las medidas de bioseguridad necesarias para 
brindar una atención segura a los pacientes, así como salvaguardar las condiciones de 
trabajo al personal de colaboración. Es así que desde hace mas de 4 décadas, en nuestro 
trabajo cotidiano, utilizamos todos los elementos de protección para evitar el contagio de 
enfermedades virales como SIDA, hepatitis B, herpes, influenza y ahora el SARS-CoV-2. 
Algunos de estos protocolos incluyen el uso y eliminación adecuado de elementos de 
protección personal (EPP), la esterilización del instrumental y materiales de trabajo,  la 
desinfección de las áreas clínicas y de uso común, la regulación del tránsito de pacientes y 
personal de clínica y además la eliminación y manejo de material biológico, entre otros(3,4).

El mantenimiento y/o modificación de estas medidas requieren de una constante 
actualización de la información y un continuo análisis crítico de la evidencia.  

Bajo este contexto, durante el último año diferentes autores han señalado que la cavidad 
bucal podría jugar un rol importante en la replicación y propagación de SARS-CoV-2(5) y, por 
tanto, los enjuagues bucales, potencialmente, podrían reducir la carga viral en la saliva de 
pacientes COVID positivos, de esta manera se podría minimizar el riesgo de transmisión 
del virus SARS-CoV-2. Igualmente su uso, previo a la atención odontológica, permitiría 
mantener un ambiente seguro en el interior de la consulta, protegiendo al odontólogo y al 
personal de la clínica, permitiendo, retomar definitivamente, en forma responsable y segura, 
la necesaria y urgente atención odontológica en todos los contextos (servicios públicos, 
privados y docentes) y dar solución a los problemas de salud bucal, que se han profundizado 
durante este complejo escenario que vivimos.

En la actualidad, hay pocos estudios publicados que reporten la eficacia de los enjuagues 
bucales antibacterianos contra el SARS-CoV-2 , pero algunos de ellos pueden darnos luz 
acerca de su utilidad en este contexto. Con la literatura disponible se puede afirmar que:

1. Algunas asociaciones dentales se han hecho eco de la indicación que recomienda la 
realización de un enjuague bucal con peróxido de hidrógeno al 1%, previo a los procedimientos 
odontológicos realizados por los profesionales. El objetivo es disminuir la carga viral de 
SARS-CoV-2 en saliva, en el caso de que el paciente se encuentre infectado, de este modo 
se disminuiría también su presencia en los aerosoles producidos que diseminen el virus. 
Sin embargo, en una revisión reciente, Ortega et al(6) concluyen que, se debería revisar su 
indicación ya que existe falta de evidencia científica que respalde cualquier actividad viricida 
del enjuague bucal de peróxido de hidrógeno y además es conocido que esta molécula 
carece de sustantividad. Por otra parte, los estudios realizados, in vitro, muestran que su 
potencial viricida está muy por debajo de otros elementos contenidos en algunas fórmulas 
de enjuagues bucales presentes en el mercado(7).

2. A la fecha, los estudios in vitro demuestran una baja efectividad de los enjuagues 
bucales que contienen digluconato de clorhexidona (CHX), etanol o aceites esenciales en las 
concentraciones habituales de uso(8,9,10,11).

3. El cloruro de cetilpiridinio (CCP), es un compuesto de amonio cuaternario presente 
en varios enjuagues bucales y aerosoles para el aliento. Posee una probada actividad 
antiséptica y antimicrobiana, y se ha demostrado in vitro, que reduce mil veces la infectividad 
del SARS-CoV-2 al inhibir la fusión del virus con las células diana y además tendría un efecto 
mantenido en la reducción del nivel salival de SARS-CoV-2 en pacientes con COVID-19 
(8,9,10,12,13).

4. Los enjuagues bucales que contienen Povidona Iodada (PI) demostraron también ser 
efectivos, in vitro e in vivo, en la disminución mantenida de la carga viral(10).

Por lo descrito anteriormente, se puede señalar que los enjuagues bucales que contienen 
CCP o PI podrían representar una medida efectiva para reducir la carga viral de SARS-
CoV-2 en saliva. Esto ayudaría a reducir la transmisión viral de las personas infectadas, 
siendo además una estrategia antiviral económica y accesible a nivel transversal para ser 
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implementada en todo el mundo. Así mismo, en el contexto médico y 
odontológico sumar a las medidas de bioseguridad ya conocidas como 
son: utilizar equipo de protección personal adecuado, hacer odontología 
a cuatro manos, usar si es posible succión de alta evacuación y aislación 
absoluta  con diques de goma; el uso de los enjugues bucales para 
disminuir el contenido viral de los aerosoles producidos durante la 

atención en la clínica parece ser una buena propuesta. 
Sin embargo por ser muy recientes, no se han publicado aún los 

resultados de los diferentes estudios clínicos que se encuentran en 
desarrollo(14) y así incluir a los enjuagues bucales a las diferentes 
indicaciones generales habituales como son: el distanciamiento social, 
uso de mascarilla, lavado frecuente de las manos o la misma vacunación.
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