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RESUMEN

El surgimiento del nuevo coronavirus SARS-CoV2, identificado como el agente
etioldgico de la enfermedad por COVID-19, comenz6 en Wuhan, China y desde
entonces se ha convertido en un desafio de salud global. A nivel odontolégico, el
profesional se encuentra en vulnerabilidad ante la situacion actual, ya que diversos
estudios han demostrado la alta probabilidad de contagio de COVID-19 durante los
tratamientos dentales, por medio de la presencia de aerosoles y gotas de saliva de
pacientes infectados, considerandose fuentes potenciales de infeccion cruzada. La
saliva juega un papel fundamental en la transmisién de la COVID-19, es por ello que
se ha establecido el uso del enjuague bucal como alternativa preventiva. Objetivo:
comparar los diferentes criterios que se toman en cuenta sobre la eficacia de los
enjuagues bucales y su papel en la prevencidn de la transmision de paciente a operador.
Materiales y métodos: la informacidn fue seleccionada a través del motor de busqueda
Google académico y base de datos Pubmed, dicha blsqueda se realizé sin restriccion
de idioma entre los afios 2019 — 2021. Conclusion: La investigacion da a conocer
estudios con evidencia diversa en relacion a la eficacia de los enjuagues bucales
recomendados para el reducir o neutralizar la carga viral en saliva de pacientes COVID
- 19 positivo, entre ellos los més utilizados por su efectividad se encuentran: el cloruro
de cetilpiridinio, povidona yodada, peréxido de hidrogeno y el menos recomendados
por su baja evidencia cientifica se encuentra la clorhexidina.

Palabras clave: Enjuague bucal, COVID-19, SARS-CoV-2
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Sumary

The emergence of the novel SARS-CoV2 coronavirus, identified as the etiological agent of the
COVID-19 disease, began in Wuhan, China and has since become a global health challenge.
At the dental level, the professional is vulnerable to the current situation, since various studies
have shown the high probability of contagion of COVID-19 during dental treatments, through
the presence of aerosols and drops of saliva from infected patients, considering potential
sources of cross infection. Saliva plays a fundamental role in the transmission of COVID-19,
which is why the use of mouthwash has been established as a preventive alternative. Objective:
to compare the different criteria that are taken into account on the efficacy of mouthwashes and
their role in preventing transmission from patient to operator. Materials and methods: the
information was selected through the academic Google search engine and Pubmed database,
this search was carried out without language restriction between the years 2019 - 2021.
Conclusion: The research reveals studies with diverse evidence in relation to to the efficacy
of recommended mouthwashes to reduce or neutralize the viral load in saliva of COVID-19
positive patients, among them the most used for their effectiveness are: cetylpyridinium
chloride, povidone iodine, hydrogen peroxide and the least Recommended for its low scientific
evidence is chlorhexidine.

Key words: Mouthwash, COVID-19, SARS-CoV-2
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INTRODUCCION

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), es el nuevo
coronavirus perteneciente a la familia Coronaviridae e identificado como el agente
causal del COVID-19, el cual es una amenaza a nivel mundial. En diciembre de 2019
en Wuhan, ciudad de China surgio la epidemia y desde entonces se ha convertido en
un desafio de salud global. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncio6 que
los brotes del nuevo coronavirus es una emergencia de salud pablica de preocupacion
internacional. EI control eficaz de la infeccion puede evitar que el virus se propague
aln mas. *

Las rutas de transmision comunes del nuevo coronavirus incluyen la transmision
directa (tos, estornudos y transmision por inhalacion de gotitas) y la transmision por

contacto (contacto con las membranas mucosas orales, nasales y oculares).?

La enzima convertidora de angiotensina 2, es el principal receptor de las células
huésped del SARS-CoV-2 y desempefia un papel crucial en la entrada del virus en la
célula para causar la infeccion final. La proteina S del SARS-CoV-2 es la responsable
de unirse al receptor ACEZ2, este receptor se encuentra altamente expresado en las
células epiteliales de todo el tracto respiratorio, lengua y de las glandulas salivales, lo

que explica el riesgo potencialmente alto de infeccion a través de la cavidad oral. 3

A nivel odontoldgico, el profesional se encuentra en vulnerabilidad ante la situacion
actual, ya que diversos estudios han demostrado la alta probabilidad de contagio de
COVID-19, durante los tratamientos dentales, por medio de la presencia de aerosoles
y gotas de saliva de pacientes infectados considerandose fuentes potenciales de

infeccion cruzada.

El tamafio de las gotas tiene un papel importante, ya que las méas grandes podria
favorecer la transmision viral a los sujetos cercanos, por el contrario, las gotas mas
pequefias podrian viajar a distancias mas lejanas (1,3mm) y poder hacer efectiva la

transmision viral. * Asimismo estudios demuestran que algunos pacientes excretan



virus hasta por 60 dias. La carga viral del SARS-CoV-2 alcanza su punto maximo
alrededor del quinto dia después del inicio de los sintomas, y dura un promedio de 17
dias. Por lo tanto, la reduccion de la carga viral en la saliva del paciente mediante
enjuagues bucales antivirales es utilizado como medida de control para limitar la

propagacion del virus, particularmente en entornos dentales.

Diariamente en la consulta requerimos el uso de instrumental rotario de alta velocidad.
Los dispositivos dentales como las turbinas dentales generan una gran cantidad de
aerosol y gotas mezcladas con la saliva del paciente o incluso con sangre. Estas
particulas de gotas y aerosoles se depositan en las superficies ambientales o ingresan
al tracto respiratorio. °

Por esta razon es indispensable la aplicaciéon de protocolos de atencion odontoldgica
para poder controlar esta pandemia. La saliva juega un papel fundamental en la
transmision del COVID-19, es por ello que se ha establecido el uso del enjuague bucal
como alternativa preventiva para la disminucion de la carga viral en pacientes

portadores del virus Covid-19.

Ante la reciente pandemia, es importante resaltar la escasez de literatura y falta de
conocimiento sobre los enjuagues bucales y sus componentes. Por lo tanto, existe la
inmensa necesidad de ensayos clinicos e investigaciones sobre el tema para mejorar las

estrategias de prevencion en la practica clinica.

Por tal motivo, se han realizado diferentes estudios experimentales tanto in vivo como
in vitro sobre la efectividad de los enjuagues bucales para la disminucion de la cargar
viral del Covid-19. El objetivo de esta investigacion fue comparar los diferentes
criterios que se toman en cuenta sobre la eficacia de los enjuagues bucales y su papel

en la prevencion de la transmisién de paciente a operador.



MATERIALES Y METODOS
Estrategia de basquedas y seleccion de articulos

Se realizd un estudio de tipo documental. Para la estrategia de busqueda y seleccion de
articulos, fue necesaria la revision del motor de busqueda Google académico y base de
datos Pubmed, dicha bdsqueda se realizo sin restriccion de idioma entre los afios 2019
— 2021. Los términos de busqueda empleados fueron “SARS-CoV-2”, “COVID-19”,
“enjuague bucal”, con el fin de describir brevemente la estructura SARS-CoV-2, para

asi relacionarlas con las acciones virucidas enjuagues bucales.

Criterios de elegibilidad

Dado que la pandemia es un fenémeno que abarca la globalidad desde hace poco méas
de un afio, la seleccion de los articulos data de los afios que van en este contexto, 2019-
2021. Por otra parte, fueron consultados articulos de revistas indexadas de estudios in
Vivo e in vitro, reporte de casos, trabajos de grado, asi como articulos en espafiol y en
inglés. Del mismo modo, se consideraron como criterios de exclusion, aquellos
articulos que no tenian ninguna relacion con el tema investigado, como por ejemplo los

articulos de opinién. Tampoco fueron considerados los articulos extemporaneos.

Proceso de seleccion de estudios y recopilacion de datos

La bdsqueda inicial en PubMed arrojo un resultado de 6 articulos, empleando las
palabras claves “mouthwash and covid-19”, asi mismo, Google Académico arroj6 un
resultado de 90 articulos empleando las palabras “estudio in vivo e vitro de enjuague
bucal para disminuir la carga viral de covid-19”, cabe destacar que se emple¢ el filtro

de busqueda el rango de fecha de publicacion 2019-2021.



Figura 1. Proceso de seleccién
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Tabla 1. Efectividad de enjuagues bucales segln estudios experimentales.

AUTOR PAIS ENJUAGUE CONCENT PROTOCOLO TECNICA ESTU RESULTADOS
BUCAL RACION DIO
Avinash S, | EEUU Peroxido de | 1,5% y | Lacepa de virus SARS-CoV-2, USA-WAL /2020, se preparé | PVP-1y H202 se mezclan directamente con la solucién de | In Las soluciones de H.02 a 3,0%
etal. ¢ hidrégeno 3,0% mediante cultivo en células Vero 76. virus. la concentracion final fue de 50% del compuesto de | vitro y 15% tuvieron actividad
(H202) El medio de cultivo preparado con suero bovino fetal al 2% y | ensayo y 50% de la solucion de virus. viricida minima después de 15
50 pg / ml de gentamicina. seg. PVP-I1 inactivo
Povidona 0,5%, 1,25 completamente el SARS CoV-
yodada % y15% 2 con una concentracién de
(PVP-I) 0.5% y un tiempo de contacto
tan bajo como 15 seg.
Martinez Espafia Povidona 1% Se realizaron hisopos nasofaringeos en todos los pacientes y | Extraccion de ADN en una plataforma MicrolabStarlet | In PVP-I provocd una caida
L,etal’ yodada se tom6 una muestra de saliva inicial a primera hora de la | IVD. Para detectar el SARS-CoV-2, aplicamos el ensayo | vivo significativa de la carga viral,
(PVP-I) mafana. Allplex 2019-nCoV (Seegene), un ensayo de PCR-(rRT) que se mantuvo durante al
Los pacientes realizaron enjuague de PVP-1 al 1% durante 1 | dirigido a una region conservada en el gen E de la envoltura menos 3 h.
min. Se tomaron muestras de saliva a los 5 min, 1h, 2h y 3h | de la proteina estructural para Deteccién de pan-
después del enjuague. Sarbecovirus, ARN polimerasa dependiente de ARN
(RARP) y genes de nucleocapside (N) especificos para
SARS-CoV-2.
Hassandar Malasia PVP-I 1% El stock de virus SARS-CoV-2 (SARS-COV-2 /MY /UM / | Se afiadieron diluciones del producto PVP-l a una | In PVP-1 al 1% logr6 una
vish , et al. 6-3; TIDREC) se prepar6 infectando monocapas confluentes | monocapa confluente de células Vero E6 cultivadas en una | vitro reduccion> 5 logl0 en los
8 PVP-1 0.5% de células Vero E6. placa de 96 pocillos. titulos virales a los 15, 30 y 60
Las células Vero E6 se cultivaron en medio Eagle modificado | Se utiliz6 un ensayo de suspension basado en la seg. tanto en condiciones
de Dulbecco, suplementado con suero bovino fetal (FBS) al | metodologia EN14476. limpias como sucias.
10% A unadilucion 1: 2 (0,5% PVP-
1), demostr6 una muerte> 4
log10 a los 15 seg.s y> 5 log10
a los 30 y 60 seg. En ambas
condiciones.
Yoon J, et | Corea Clorhexidina 0.12% Se recolectaron muestras nasofaringeas y orofaringeas | La presencia de SARS-CoV-2 se confirmé mediante la | In La carga viral en la saliva
al.® utilizando hisopos de poliéster flocado. Cada muestra | reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa | vivo disminuy6 transitoriamente
recolectada se insert6 en tubos separados que contenian 2 mL | inversa en tiempo real. EI ARN se extrajo de las muestras durante 2 horas después de usar
del medio de transporte de virus. clinicas utilizando la plataforma NucliSENS easyMAG el enjuague  bucal de
(bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Francia). La rRT-PCR se clorhexidina, pero volvié a
realizé utilizando el sistema de deteccion de PCRI CFX96 aumentar a las 2-4 horas
(Bio-rad, Hercules, CA, EE. UU.). posteriores al enjuague bucal.
Elzein R. | Libano Clorhexidina 0,2% En este ensayo clinico controlado aleatorizado, compuesto por | Los participantes se dividieron en 3 grupos. Durante 30s, el | In la clorhexidina al 0,2% mostré
etal. 1 pacientes positivos para COVID-19 confirmados por | grupo de control se enjuagé la boca con agua destilada, el | vivo una eficacia no
Povidona 1% laboratorio a través de hisopos nasofaringeos. grupo de clorhexidina se enjuagé la boca con clorhexidina significativamente mayor en la
yodada al 0,2% vy el grupo de povidona yodada hizo gargaras con reduccion de la carga viral
PVP — 1 al 1%. Se recolectaron muestras de saliva antes y 5 salival que la povidona al 1%
min. después del enjuague bucal. Se realizé el SARS-CoV- por 3h.
2 rRT-PCR para cada muestra.
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El SARS-CoV-2 (cepa JPN / TY / WK-521) y las células
VeroES6. Las células se cultivaron en medio Eagle modificado
de Dulbecco. Las células se inocularon con SARS-CoV-2
durante 1 hora y se afiadié una cantidad apropiada de
EMEM. Después de 1-3 dias, la sopa de cultivo se cosechd y
se centrifugd a4 °C y 1000 g durante 15 min. El sobrenadante
se combiné con suero fetal bovino. (FBS, Sigma-Aldrich) a
una concentracion final del 5%. Esta solucion se utiliz6 como
suspension de virus de prueba.

La actividad virucida se evalu6 con una norma ASTM
E1052-20. La suspension de virus (titulo viral de 8,49
log 10 UFP / ml) de 0,1 ml se afiadi6 a 0,9 ml de una solucion
de prueba. Esta suspension se incub6 durante 20 s, 30 so 3
mina 25 ° C. Luego, se afiadieron 0,1 ml de la suspensién a
un tubo que contenia 0,9 ml de neutralizador y se mezclé
bien para formar una mezcla inactivada. Se preparé una
serie de diluciones de 10 veces de esta mezcla usando FBS
al 2% que contenia DMEM yse midi6 el titulo
de infectividad viral por 0,1 ml de mezcla inactivada y se
calculé por 1,0 ml.

vitro

Todos los productos que
contenian de 0,0125 a 0,30% de
CPC inactivaron el SARS-
CoV-2 con una reduccion de
3,3 a> 4,4 Log1UFP / ml
independientemente  de la
forma de dosificacion.

Sin embargo, el enjuague bucal
que contiene solo 0,12% de
CHX como antiséptico no
mostré inactivacion suficiente
contra el SARS-CoV-2.

Anderso
n D, et
al. 2

Singapu
r

PVP-1

1%

El SARS-CoV-2 (hCoV-19/Singapore/2/2020) se propag6 en
células Vero-E6 (American Type Culture Collection). Las
células Vero-E6 se mantuvieron en el Medio Aguila
Modificada de Dulbecco que contenia un 5% de suero fetal
bovino (DMEM-5% FBS). Para preparar las existencias del
virus, las monocapas de células confluentes se infectaron con
SARS-CoV-2 y se incubaron a 37 °C, 5% de CO2 durante un
periodo de hasta 7 dias.

La exposicion del virus a los productos PVP-I se realiz6 a
21 °C durante 30 s para evaluar la eficacia del desinfectante.
Se mezcld una cantidad de 100 pL de virus con 700 pL de
producto de prueba PVP-I, en presencia de solucién salina
tamponada con fosfato (PBS) de 200 uL que contenia 0,3
g/L de BSA como sustancia interferente.

adaptando el protocolo de la metodologia de prueba de
desinfectante EN14476.

vitro

Lograron > actividad virucida
del 99,99% contra el SARS-
CoV-2, correspondiente a >
reduccion de 4 logio del titulo
del virus, dentro de los 30 s
posteriores al contacto.

Jain A,
etal. 13

India

Clorhexidina
Povidona yodada

0,2%
1%

El stock de virus SARS-CoV-2 se prepard cultivando virus
utilizando la linea celular VeroE6.

Todas las muestras fueron incubadas durante 30 s y 60 s.
Luego las muestras se recolectaron y se transfirieron
asépticamente a una placa de cultivo de tejido de 48 pomos
que contenia aproximadamente 2,5 x 10* Células Vero E6 con
100 pL de medio de dguila modificada (DMEM) de Dulbecco
suplementadas con suero bovino fetal (FBS) al 5% y
antibiéticos.

La placa se incub6 durante 1 h a 37°C en una camara
humidificada con una atmésfera de 5% de CO2 para permitir
la infeccion por virus a las células. Después de la ejecucion,
se recolectaron 140 pL de los sobrenadantes de cultivo para
el aislamiento de ARN y el andlisis basado en qRT-PCR. El
ARN se aislo y se eluyd en un tampon de elucion de 50 pL.
La gqRT-PCR se realizo utilizando 8 uL de la muestra de
ARN eluido como plantilla.

vitro

El digluconato de clorhexidina
en concentracién del 0,2%
inactivd mas del 99,9% del
virus SARS-CoV-2, en un
tiempo minimo de contacto de
30 segundos, y se considerd
més eficaz que la povidona
yodada al 1% utilizada durante
30y 60 segundos.

Meister
T, et al.
14

Alemani
a

Povidona yodada

1%

Para aislar el SARS-CoV-2 se sembraron 50.000 cel. Vero. Al
dia siguiente, fue reemplazado por 400 puL de medio que
contenia 2,5 pg/ml de anfotericina B. Se obtuvieron los
aislados viral cepa UKEssen (cepa 1). BetaCoV/Germany/
UIm/01/2020 (cepa 2) y BetaCoV/Germany/UIm/02/2020
(cepa 3). Luego, 100 pL de hisopos de garganta que dieron
positivo para SARS-CoV-2 por PCR,se titularon 5 veces en las
células y se incubaron durante 3-5 dias.

Se mezcld 1 parte de suspension del virus con 1 parte de
carga organica que imita las secreciones respiratorias (100
pL de mucina tipo I-S, 25 pL de BSA Fraccion V y 35 ul
de extracto de levadura, todo Sigma-Aldrich) y 8 partes del
enjuague oral

vitro

Povidona yodada disminuye
significativamente la
infectividad viral a niveles
indetectables.

Green
A etal
15

Reino
Unido

Cloruro de
cetilpiridinio

(CPC)

0,07%

Protocolo de suspensién ASTM International Standard E1052-
20, Standard Practice to Assess the Activity of Microbicides
Against Viruses in Suspension. La cepa de coronavirus
humano HCoV-229E (#VR-740) se obtuvo de ATCC
(American Type Culture Collection) y las existencias virales
de alto titulo fueron propagadas y mantenidas por BioScience
Laboratories Inc (Bozeman, Montana, EE. UU.).

Se agreg6 una alicuota viral de 0,5 ml a 4,5 ml de enjuague
bucal sin diluir y se incub6 durante 30 y 60 seg. a
temperatura ambiente. Todos los tratamientos de prueba se
realizaron por triplicado y el recubrimiento se realizé con 4
réplicas. La infectividad posterior a la exposicion TCID50
(dosis infecciosa de cultivo tisular del 50%) se determind
mediante la prueba Quantal (método Spearman-Kérber) y se
calculé una reduccion media logl0 como la diferencia en
TCID50.

vitro

CPC al 0,07% demostré ser
efectivo para reducir el
recuento viral en mas del
99,9%.




DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los articulos seleccionados se analizaron utilizando los siguientes criterios: enjuague

bucal, concentracion, protocolo, técnica y tipo de estudio.

En este estudio, se confirmé la presencia de SARS-CoV-2 en todas las muestras de
saliva basales de pacientes como también en el medio de cultivo preparado. Ademas,
todos los compuestos de prueba mostraron eficacia contra el SARS-CoV-2,
comparamos 15 enjuagues bucales que contienen activos que actlan contra virus
envueltos, se encontraron diferencias en los estudios in vitro e in vivo. De acuerdo a la
evidencia encontrada se demostr6 mayor efectividad y actividad viricida en los

enjuagues que contenian 0,07% y 0,012% a 0,30% de Cloruro de Cetilpiridinio.!**°

Sin embargo, se observo que la povidona yodada en concentraciones de 0,5%, 1,25%
y 1,5% de SARS-CoV-2 completamente inactivado.® Asimismo, otro estudio
demostro que la PVP-I en una concentracion de 1% es eficaz para prevenir la infeccion
por SARS-CoV-2./810-12-13-14 | o5 enjuagues bucales que contienen clorhexidina como
antiséptico con 0,12% disminuy6 la carga viral transitoriamente durante 2 horas
después de usar el enjuague. *** Del mismo modo se demostr6 que la clorhexidina al
0,2% obtuvo una eficacia no significativa en la reduccion de la carga viral salival en el

estudio analizado. 1°

Las soluciones de peroxido de hidrogeno a concentraciones de 1,5% y 3,0% mostraron
una actividad viricida minima después de 15 segundos y 30 segundos de tiempo de

contacto.®

La transmision del Covid-19 es una de las preocupaciones mas relevantes en relacion
con la atencion odontoldgica debido a que es dificil controlar o evitar la generacion de
aerosoles y gotas mezcladas con saliva e incluso sangre del paciente durante los
procedimientos. ¢ Ademas influye tos y respiracion del paciente y el empleo de

instrumental rotatorio de alta y baja velocidad, instrumental sénico y ultrasonicos.



Cabe destacar que los estudios describen que se debe indicar al paciente que realice un
enjuague bucal antimicrobiano previo a la atencién dental con el objetivo de reducir la

carga microbiana en la saliva. 1/

En el caso de realizar procedimientos, particularmente en aquellos donde no fuese
posible el uso de aislamiento del diente con dique de goma o uso de eyectores, se
sugirié el uso de enjuagues de gluconato de clorhexidina entre (0,12% y 0,2%) previo

a la atencion.'®

Asimismo, se ha propuesto un protocolo preoperatorio para la optimizacion del control
de infecciones en el quirdfano, durante la pandemia por el COVID-19, que incluye la
utilizacion de clorhexidina en pafios desechables y en gérgaras, antes, durante y
después de la induccion y estabilizacion de los pacientes. 1° Sin embargo, con respecto
a la clorhexidina, no se han informado pruebas claras sobre su eficacia contra el SARS
CoV2. Pocos articulos documentan su eficacia contra virus en general y
especificamente contra virus envueltos, incluso contra coronavirus, también en
concentraciones pequefias 2, es por ello que es necesario realizar investigaciones y
estudios experimentales con el propoésito de evaluar el efecto antiviral del enjuague
bucal CHX.

El enjuague bucal de peroxido de hidrégeno es un enjuague popular utilizado
anecdoticamente por los dentistas, también ha sido recomendado por la Asociacién
Dental Americana (ADA) como una opcién de enjuague previo al procedimiento
durante la pandemia de COVID-19.° Por otra parte, en el estudio de Amorim L, et al.
recomienda el uso de perdxido de hidrégeno al 1% a través del enjuague bucal debido

a su potencial oxidativo y reduccion de la carga viral de COVID-19. %

Sin embargo, en un estudio observacional que evalua la utilidad de los enjuagues de
H20- de 1,5% en pacientes con COVID-19, no observaron una clara reduccion de la

carga viral, ni a corto, ni a medio plazo. ??



El compuesto de povidona yodada (PVP-I) es un antiséptico halogenado utilizado
comunmente de forma topica, ya sea sobre la piel intacta, las mucosas o heridas, con
el objetivo de desinfectar y reducir la concentracion de microorganismos en dichos
tejidos. Su uso no se limita al &mbito dental como enjuagues bucales o desinfectantes
preoperatorios, sino que también es sumamente empleado en la préctica médica

comun.®

La Asociacion Dental Americana propone el uso de PVP-I al 0,2% como
enjuague bucal para todo tipo de procedimientos. El uso de 10 ml de PVP-I como
agente antiséptico pre y postoperatorio para la cavidad oral a una concentracion
de 0,2 a 1.25% por 1 minuto, demuestran un margen de seguridad confiable y

mejora la bioseguridad en combinacion con los equipos de proteccion personal. 24

Ante la emergencia actual se ha propuesto un protocolo de rutina con solucion de
yodopovidona al 0,5 % (0,55 mg/ml de yodo disponible) para uso en forma de
enjuague, gargaras o espray nasal en mucosa oral, orofaringea y nasofaringea, antes de
procedimientos sobre el tracto aerodigestivo alto que incluyen intubacion, los
odontoldgicos, endoscopia y broncoscopia. Se sugiere que este debe desarrollarse
durante la pandemia para todos los pacientes y para el personal de salud que tiene

contacto cercano con estos. 2°

En un estudio realizado por Pelletier et al., se evalu6 las formulaciones antisépticas de
enjuague bucal de PVP-1 en concentraciones de 1% al 5% por un tiempo de 60 s, los
ensayos viricidas determinaron la eficacia y la completa inactivacion del SARS-CoV-
2 producido por estos compuestos. 2 Es conveniente sefialar que estudios in vitro
demostraron que PVP-l destruye igualmente el SARS-CoV-2 cuando se usa en
gargarismos o como enjuague bucal al 0,23 %, por un tiempo de 15 segundos, lo cual
reduce de la actividad viral en 99,99 %. 2’ Se debe mencionar que existen algunas
contraindicaciones para su uso como alergia anafilactica al yodo, embarazo,

enfermedad tiroidea activa y pacientes sometidos a terapia con yodo radioactivo. %



El cloruro de cetilpiridinio (CCP), es un compuesto de amonio cuaternario presente en
varios enjuagues bucales y aerosoles para el aliento. 2 Ademas posee una probada
actividad antiséptica y antimicrobiana. Con respecto a la eficacia antiviral del CPC,
algunos estudios in vitro han demostrado su capacidad de inactivacion y/o eliminacion
frente a diversos virus de la influenza, mediante la ruptura de la envoltura lipidica v,
de esta manera, se limita la capacidad del virus para ingresar a la célula. Debido a este
mecanismo de accion, se ha sugerido su actividad antiviral contra otros virus envueltos
como el SARSCoV-2.%

También se considera que el cloruro de cetilpiridinio (0,05 % a 0,10 %) puede
disminuir la gravedad del COVID-19 en sujetos infectados, reduciendo el riesgo de
transmision en la vida normal, o en aerosoles, producidos durante procedimientos

dentales. 3!

Estudios in vitro apoyaron el efecto virucida del enjuague bucal que contiene CPC
contra la infeccion por SARS-CoV-2. Meyers y col. demostraron que 0.07% CPC
inactivd >99.9% de SARS-CoV-2. *2 De igual manera un estudio in vitro evidencia que
los enjuagues bucales que contienen CPC inhiben la entrada del SARS-CoV-2 en las
células diana después de alterar la integridad de la membrana viral de una manera

dependiente de la dosis. %
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CONCLUSION

La investigacion da a conocer estudios con evidencia diversa en relacion a la eficacia
de los enjuagues bucales recomendados para el reducir o neutralizar la carga viral en
saliva de pacientes COVID - 19 positivo. Segln las revisiones bibliogréaficas del
articulo, existen protocolos actualizados sugeridos para disminuir la trasmision del
virus en la consulta odontoldgica diaria, tal es el caso del cloruro de cetilpiridinio, que
es una sustancia que ha demostrado tener propiedades virucidas in vitro contra el
SARS-CoV?2, por su alto potencial es considerado la primera opcion ante la pandemia
actual. Varios autores proponen otras opciones fundamentadas como el uso de
yodopovidona y el peroxido de hidrégeno, que son recomendados para reducir la carga
microbiana-viral de la saliva. Por el contrario, con respecto a la clorhexidina, no se han
informado pruebas claras sobre su eficacia contra el SARS CoV2. No obstante, es
necesario realizar estudios e investigaciones con ensayos clinicos en pacientes
infectados con COVID-19, con el fin de evaluar la efectividad de estos compuestos
contra el SARS Cov-2.
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Enjuagues bucales en la disminucién del riesgo de transmision del COVID - 19
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RESUMEN

El surgimiento del nuevo coronavirus SARS-CoV2, identificado como el agente
etioldgico de la enfermedad por COVID-19, comenz6 en Wuhan, China y desde
entonces se ha convertido en un desafio de salud global. A nivel odontolégico, el
profesional se encuentra en vulnerabilidad ante la situacion actual, ya que diversos
estudios han demostrado la alta probabilidad de contagio de COVID-19 durante los
tratamientos dentales, por medio de la presencia de aerosoles y gotas de saliva de
pacientes infectados, considerandose fuentes potenciales de infeccion cruzada. La
saliva juega un papel fundamental en la transmision de la COVID-19, es por ello que
se ha establecido el uso del enjuague bucal como alternativa preventiva. Objetivo:
comparar los diferentes criterios que se toman en cuenta sobre la eficacia de los
enjuagues bucales y su papel en la prevencion de la transmision de paciente a operador.
Materiales y métodos: la informacion fue seleccionada a través del motor de blsqueda
Google académico y base de datos Pubmed, dicha blsqueda se realizé sin restriccion
de idioma entre los afios 2019 — 2021. Conclusion: La investigacion da a conocer
estudios con evidencia diversa en relacion a la eficacia de los enjuagues bucales
recomendados para el reducir o neutralizar la carga viral en saliva de pacientes COVID
- 19 positivo, entre ellos los mas utilizados por su efectividad se encuentran: el cloruro
de cetilpiridinio, povidona yodada, peréxido de hidrogeno y el menos recomendados
por su baja evidencia cientifica se encuentra la clorhexidina.

Palabras clave: Enjuague bucal, COVID-19, SARS-CoV-2
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Sumary

The emergence of the novel SARS-CoV2 coronavirus, identified as the etiological agent of the
COVID-19 disease, began in Wuhan, China and has since become a global health challenge.
At the dental level, the professional is vulnerable to the current situation, since various studies
have shown the high probability of contagion of COVID-19 during dental treatments, through
the presence of aerosols and drops of saliva from infected patients, considering potential
sources of cross infection. Saliva plays a fundamental role in the transmission of COVID-19,
which is why the use of mouthwash has been established as a preventive alternative. Objective:
to compare the different criteria that are taken into account on the efficacy of mouthwashes and
their role in preventing transmission from patient to operator. Materials and methods: the
information was selected through the academic Google search engine and Pubmed database,
this search was carried out without language restriction between the years 2019 - 2021.
Conclusion: The research reveals studies with diverse evidence in relation to to the efficacy
of recommended mouthwashes to reduce or neutralize the viral load in saliva of COVID-19
positive patients, among them the most used for their effectiveness are: cetylpyridinium
chloride, povidone iodine, hydrogen peroxide and the least Recommended for its low scientific
evidence is chlorhexidine.

Key words: Mouthwash, COVID-19, SARS-CoV-2

Introduccion

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), es el nuevo
coronavirus perteneciente a la familia Coronaviridae e identificado como el agente
causal del COVID-19, el cual es una amenaza a nivel mundial. En diciembre de 2019
en Wuhan, ciudad de China surgio la epidemia y desde entonces se ha convertido en
un desafio de salud global. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anunci6 que
los brotes del nuevo coronavirus es una emergencia de salud pablica de preocupacion
internacional. EI control eficaz de la infeccion puede evitar que el virus se propague
aln mas. *

Las rutas de transmision comunes del nuevo coronavirus incluyen la transmision
directa (tos, estornudos y transmision por inhalacion de gotitas) y la transmision por

contacto (contacto con las membranas mucosas orales, nasales y oculares).?

La enzima convertidora de angiotensina 2, es el principal receptor de las células
huésped del SARS-CoV-2 y desempefia un papel crucial en la entrada del virus en la
célula para causar la infeccion final. La proteina S del SARS-CoV-2 es la responsable
de unirse al receptor ACEZ2, este receptor se encuentra altamente expresado en las
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células epiteliales de todo el tracto respiratorio, lengua y de las glandulas salivales, lo
que explica el riesgo potencialmente alto de infeccion a través de la cavidad oral. 3

A nivel odontoldgico, el profesional se encuentra en vulnerabilidad ante la situacion
actual, ya que diversos estudios han demostrado la alta probabilidad de contagio de
COVID-19, durante los tratamientos dentales, por medio de la presencia de aerosoles
y gotas de saliva de pacientes infectados considerandose fuentes potenciales de

infeccién cruzada.

El tamafio de las gotas tiene un papel importante, ya que las mas grandes podria
favorecer la transmision viral a los sujetos cercanos, por el contrario, las gotas mas
pequefias podrian viajar a distancias mas lejanas (1,3mm) y poder hacer efectiva la
transmision viral. * Asimismo estudios demuestran que algunos pacientes excretan
virus hasta por 60 dias. La carga viral del SARS-CoV-2 alcanza su punto maximo
alrededor del quinto dia después del inicio de los sintomas, y dura un promedio de 17
dias. Por lo tanto, la reduccion de la carga viral en la saliva del paciente mediante
enjuagues bucales antivirales es utilizado como medida de control para limitar la

propagacion del virus, particularmente en entornos dentales.

Diariamente en la consulta requerimos el uso de instrumental rotario de alta velocidad.
Los dispositivos dentales como las turbinas dentales generan una gran cantidad de
aerosol y gotas mezcladas con la saliva del paciente o incluso con sangre. Estas
particulas de gotas y aerosoles se depositan en las superficies ambientales o ingresan
al tracto respiratorio. °

Por esta razon es indispensable la aplicacién de protocolos de atencion odontoldgica
para poder controlar esta pandemia. La saliva juega un papel fundamental en la
transmision del COVID-19, es por ello que se ha establecido el uso del enjuague bucal
como alternativa preventiva para la disminucion de la carga viral en pacientes

portadores del virus Covid-19.

20



Ante la reciente pandemia, es importante resaltar la escasez de literatura y falta de
conocimiento sobre los enjuagues bucales y sus componentes. Por lo tanto, existe la
inmensa necesidad de ensayos clinicos e investigaciones sobre el tema para mejorar las

estrategias de prevencion en la practica clinica.

Por tal motivo, se han realizado diferentes estudios experimentales tanto in vivo como
in vitro sobre la efectividad de los enjuagues bucales para la disminucion de la cargar
viral del Covid-19. El objetivo de esta revision es comparar los diferentes criterios que
se toman en cuenta sobre la eficacia de los enjuagues bucales y su papel en la

prevencion de la transmision de paciente a operador.

Materiales y métodos
Estrategia de basquedas y seleccion de articulos

Se realizé un estudio de tipo documental. Para la estrategia de busqueda y seleccion de
articulos, fue necesaria la revisién del motor de blusqueda Google académico y base de
datos Pubmed, dicha basqueda se realizo sin restriccion de idioma entre los afios 2019
— 2021. Los términos de busqueda empleados fueron “SARS-CoV-2”, “COVID-19”,
“enjuague bucal”, con el fin de describir brevemente la estructura SARS-CoV-2, para

asi relacionarlas con las acciones virucidas enjuagues bucales.

Criterios de elegibilidad

Dado que la pandemia es un fendmeno que abarca la globalidad desde hace poco mas
de un afio, la seleccion de los articulos data de los afios que van en este contexto, 2019-
2021. Por otra parte, fueron consultados articulos de revistas indexadas de estudios in
Vivo e in vitro, reporte de casos, trabajos de grado, asi como articulos en espafiol y en

inglés. Del mismo modo, se consideraron como criterios de exclusion, aquellos
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articulos que no tenian ninguna relacion con el tema investigado, como por ejemplo los

articulos de opinion. Tampoco fueron considerados los articulos extemporaneos.

Proceso de seleccion de estudios y recopilacion de datos

La bdsqueda inicial en PubMed arrojo un resultado de 6 articulos, empleando las
palabras claves “mouthwash and covid-19”, asi mismo, Google Académico arroj6 un
resultado de 90 articulos empleando las palabras “estudio in vivo e vitro de enjuague
bucal para disminuir la carga viral de covid-19”, cabe destacar que se emple¢ el filtro

de busqueda el rango de fecha de publicacion 2019-2021.

Figura 1. Proceso de seleccidn Prisma.
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Tabla 1. Efectividad de enjuagues bucales segln estudios experimentales.

AUTOR PAIS ENJUAGUE CONCENT PROTOCOLO TECNICA ESTU RESULTADOS
BUCAL RACION DIO
Avinash S, | EEUU Peréxido de | 1,5% y | Lacepa de virus SARS-CoV-2, USA-WAL / 2020, se prepard | PVP-1y H202 se mezclan directamente con la solucién de | In Las soluciones de H20; a 3,0%
etal. © hidrégeno 3,0% mediante cultivo en células Vero 76. virus. la concentracion final fue de 50% del compuesto de | vitro y 1,5% tuvieron actividad
(H202) El medio de cultivo preparado con suero bovino fetal al 2% y | ensayo y 50% de la solucién de virus. viricida minima después de 15
50 pg / ml de gentamicina. seg. PVP-1 inactivo
Povidona 0,5%,1,25 completamente el SARS CoV-
yodada % y 1,5% 2 con una concentracion de
(PVP-I) 0.5% y un tiempo de contacto
tan bajo como 15 seg.
Martinez Espafia Povidona 1% Se realizaron hisopos nasofaringeos en todos los pacientes y | Extraccion de ADN en una plataforma MicrolabStarlet | In PVP-I provocé wuna caida
L,etal” yodada se tom6 una muestra de saliva inicial a primera hora de la | IVD. Para detectar el SARS-CoV-2, aplicamos el ensayo | vivo significativa de la carga viral,
(PVP-I) mafiana. Allplex 2019-nCoV (Seegene), un ensayo de PCR-(rRT) que se mantuvo durante al
Los pacientes realizaron enjuague de PVP-1 al 1% durante 1 | dirigido a una regién conservada en el gen E de la envoltura menos 3 h.
min. Se tomaron muestras de saliva a los 5 min, 1h, 2h y 3h | de la proteina estructural para Deteccion de pan-
después del enjuague. Sarbecovirus, ARN polimerasa dependiente de ARN
(RdRP) y genes de nucleocépside (N) especificos para
SARS-CoV-2.
Hassandar Malasia PVP-1 1% El stock de virus SARS-CoV-2 (SARS-COV-2/ MY /UM / | Se afiadieron diluciones del producto PVP-I a una | In PVP-I al 1% logr6 wuna
vish , et al. 6-3; TIDREC) se prepar6 infectando monocapas confluentes | monocapa confluente de células Vero E6 cultivadas en una | vitro reduccion> 5 logl0 en los
8 PVP-1 0.5% de células Vero E6. placa de 96 pocillos. titulos virales a los 15, 30 y 60
Las células Vero E6 se cultivaron en medio Eagle modificado | Se utiliz6 un ensayo de suspensién basado en la seg. tanto en condiciones
de Dulbecco, suplementado con suero bovino fetal (FBS) al | metodologia EN14476. limpias como sucias.
10% A una dilucién 1: 2 (0,5% PVP-
1), demostr6 una muerte> 4
log10 a los 15 seg.s y> 5 log10
a los 30 y 60 seg. En ambas
condiciones.
Yoon J, et | Corea Clorhexidina 0.12% Se recolectaron muestras nasofaringeas y orofaringeas | La presencia de SARS-CoV-2 se confirmé mediante la | In La carga viral en la saliva
al.? utilizando hisopos de poliéster flocado. Cada muestra | reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa | vivo disminuyd transitoriamente
recolectada se insert6 en tubos separados que contenian 2 mL | inversa en tiempo real. EI ARN se extrajo de las muestras durante 2 horas después de usar
del medio de transporte de virus. clinicas utilizando la plataforma NucliSENS easyMAG el  enjuague  bucal de
(bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Francia). La rRT-PCR se clorhexidina, pero volvi6 a
realizé utilizando el sistema de deteccion de PCRI CFX96 aumentar a las 2-4 horas
(Bio-rad, Hercules, CA, EE. UU.). posteriores al enjuague bucal.
Elzein R. | Libano Clorhexidina 0,2% En este ensayo clinico controlado aleatorizado, compuesto por | Los participantes se dividieron en 3 grupos. Durante 30 s, el | In la clorhexidina al 0,2% mostré
etal. 1 pacientes positivos para COVID-19 confirmados por | grupo de control se enjuagd la boca con agua destilada, el | vivo una eficacia no
Povidona 1% laboratorio a través de hisopos nasofaringeos. grupo de clorhexidina se enjuagé la boca con clorhexidina significativamente mayor en la
yodada al 0,2% y el grupo de povidona yodada hizo gargaras con reducciéon de la carga viral

PVP — 1 al 1%. Se recolectaron muestras de saliva antes y 5
min. después del enjuague bucal. Se realiz6 el SARS-CoV-
2 rRT-PCR para cada muestra.

salival que la povidona al 1%
por 3h.
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Komine
A etal
11

Japon

Cloruro de
cetilpiridinio

Clorhexidina

0,05%

0,12%

El SARS-CoV-2 (cepa JPN / TY / WK-521) y las células
VeroES6. Las células se cultivaron en medio Eagle modificado
de Dulbecco. Las células se inocularon con SARS-CoV-2
durante 1 hora y se afiladi6 una cantidad apropiada de
EMEM. Después de 1-3 dias, la sopa de cultivo se cosechd y
se centrifugé a4 °C y 1000 g durante 15 min. El sobrenadante
se combiné con suero fetal bovino. (FBS, Sigma-Aldrich) a
una concentracion final del 5%. Esta solucion se utiliz6 como
suspension de virus de prueba.

La actividad virucida se evalu6 con una norma ASTM
E1052-20. La suspension de virus (titulo viral de 8,49
log 10 UFP / ml) de 0,1 ml se afiadi6 a 0,9 ml de una solucién
de prueba. Esta suspension se incub6 durante 20 s, 30 so 3
mina 25 ° C. Luego, se afiadieron 0,1 ml de la suspension a
un tubo que contenia 0,9 ml de neutralizador y se mezcld
bien para formar una mezcla inactivada. Se preparé una
serie de diluciones de 10 veces de esta mezcla usando FBS
al 2% que contenia DMEM yse midi6 el titulo
de infectividad viral por 0,1 ml de mezcla inactivada y se
calcul6 por 1,0 ml.

vitro

Todos los productos que
contenian de 0,0125 a 0,30% de
CPC inactivaron el SARS-
CoV-2 con una reduccién de
3,3 a> 44 LogwUFP / ml
independientemente  de la
forma de dosificacion.

Sin embargo, el enjuague bucal
que contiene solo 0,12% de
CHX como antiséptico no
mostré inactivacion suficiente
contra el SARS-CoV-2.

Anderso
n D, et
al. 2

Singapu
r

PVP-1

1%

El SARS-CoV-2 (hCoV-19/Singapore/2/2020) se propag6 en
células Vero-E6 (American Type Culture Collection). Las
células Vero-E6 se mantuvieron en el Medio Aguila
Modificada de Dulbecco que contenia un 5% de suero fetal
bovino (DMEM-5% FBS). Para preparar las existencias del
virus, las monocapas de células confluentes se infectaron con
SARS-CoV-2 y se incubaron a 37 °C, 5% de CO: durante un
periodo de hasta 7 dias.

La exposicion del virus a los productos PVP-1 se realizé a
21 °C durante 30 s para evaluar la eficacia del desinfectante.
Se mezcld una cantidad de 100 pL de virus con 700 puL de
producto de prueba PVP-I, en presencia de solucién salina
tamponada con fosfato (PBS) de 200 uL que contenia 0,3
g/L de BSA como sustancia interferente.

adaptando el protocolo de la metodologia de prueba de
desinfectante EN14476.

vitro

Lograron > actividad virucida
del 99,99% contra el SARS-
CoV-2, correspondiente a >
reduccion de 4 logio del titulo
del virus, dentro de los 30 s
posteriores al contacto.

Jain A,
etal. 13

India

Clorhexidina
Povidona yodada

0,2%
1%

El stock de virus SARS-CoV-2 se prepard cultivando virus
utilizando la linea celular VeroES.

Todas las muestras fueron incubadas durante 30 s y 60 s.
Luego las muestras se recolectaron y se transfirieron
asépticamente a una placa de cultivo de tejido de 48 pomos
que contenia aproximadamente 2,5 x 10* Células Vero E6 con
100 pL de medio de aguila modificada (DMEM) de Dulbecco
suplementadas con suero bovino fetal (FBS) al 5% y
antibiéticos.

La placa se incub6 durante 1 h a 37°C en una camara
humidificada con una atmésfera de 5% de CO> para permitir
la infeccion por virus a las células. Después de la ejecucién,
se recolectaron 140 pL de los sobrenadantes de cultivo para
el aislamiento de ARN y el andlisis basado en qRT-PCR. El
ARN se aislo y se eluyo en un tampon de elucion de 50 pL.
La qRT-PCR se realizé utilizando 8 puL de la muestra de
ARN eluido como plantilla.

vitro

El digluconato de clorhexidina
en concentraciéon del 0,2%
inactivd mas del 99,9% del
virus SARS-CoV-2, en un
tiempo minimo de contacto de
30 segundos, y se considerd
més eficaz que la povidona
yodada al 1% utilizada durante
30y 60 segundos.

Meister
T, et al.
14

Alemani
a

Povidona yodada

1%

Para aislar el SARS-CoV-2 se sembraron 50.000 cel. Vero. Al
dia siguiente, fue reemplazado por 400 puL de medio que
contenia 2,5 pg/ml de anfotericina B. Se obtuvieron los
aislados viral cepa UKEssen (cepa 1). BetaCoV/Germany/
UIm/01/2020 (cepa 2) y BetaCoV/Germany/UIm/02/2020
(cepa 3). Luego, 100 pL de hisopos de garganta que dieron
positivo para SARS-CoV-2 por PCR,se titularon 5 veces en las
células y se incubaron durante 3-5 dias.

Se mezcld 1 parte de suspension del virus con 1 parte de
carga organica que imita las secreciones respiratorias (100
pL de mucina tipo I-S, 25 pL de BSA Fraccion V y 35 ul
de extracto de levadura, todo Sigma-Aldrich) y 8 partes del
enjuague oral

vitro

Povidona yodada disminuye
significativamente la
infectividad viral a niveles
indetectables.

Green
A etal
15

Reino
Unido

Cloruro de
cetilpiridinio

(CPC)

0,07%

Protocolo de suspensién ASTM International Standard E1052-
20, Standard Practice to Assess the Activity of Microbicides
Against Viruses in Suspension. La cepa de coronavirus
humano HCoV-229E (#VR-740) se obtuvo de ATCC
(American Type Culture Collection) y las existencias virales
de alto titulo fueron propagadas y mantenidas por BioScience
Laboratories Inc (Bozeman, Montana, EE. UU.).

Se agreg6 una alicuota viral de 0,5 ml a 4,5 ml de enjuague
bucal sin diluir y se incub6 durante 30 y 60 seg. a
temperatura ambiente. Todos los tratamientos de prueba se
realizaron por triplicado y el recubrimiento se realiz6 con 4
réplicas. La infectividad posterior a la exposicién TCID50
(dosis infecciosa de cultivo tisular del 50%) se determind
mediante la prueba Quantal (método Spearman-Kérber) y se
calculé una reduccion media log10 como la diferencia en
TCID50.

vitro

CPC al 0,07% demostré ser
efectivo para reducir el
recuento viral en mas del
99,9%.
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Discusién y andlisis de los resultados

Los articulos seleccionados se analizaron utilizando los siguientes criterios: enjuague

bucal, concentracion, protocolo, técnica y tipo de estudio.

En este estudio, se confirmé la presencia de SARS-CoV-2 en todas las muestras de
saliva basales de pacientes como tambiéen en el medio de cultivo preparado. Ademas,
todos los compuestos de prueba mostraron eficacia contra el SARS-CoV-2,
comparamos 15 enjuagues bucales que contienen activos que actlan contra virus
envueltos, se encontraron diferencias en los estudios in vitro e in vivo. De acuerdo a la
evidencia encontrada se demostr6 mayor efectividad y actividad viricida en los

enjuagues que contenian 0,07% y 0,012% a 0,30% de Cloruro de Cetilpiridinio.!**°

Sin embargo, se observo que la povidona yodada en concentraciones de 0,5%, 1,25%
y 1,5% de SARS-CoV-2 completamente inactivado.5® Asimismo, otro estudio
demostro que la PVP-I en una concentracion de 1% es eficaz para prevenir la infeccion
por SARS-CoV-2./810-12-13-14 | o5 enjuagues bucales que contienen clorhexidina como
antiséptico con 0,12% disminuy6 la carga viral transitoriamente durante 2 horas
después de usar el enjuague. *** Del mismo modo se demostr6 que la clorhexidina al
0,2% obtuvo una eficacia no significativa en la reduccion de la carga viral salival en el

estudio analizado. 1°

Las soluciones de peroxido de hidrogeno a concentraciones de 1,5% y 3,0% mostraron
una actividad viricida minima después de 15 segundos y 30 segundos de tiempo de

contacto.®

La transmision del Covid-19 es una de las preocupaciones mas relevantes en relacion
con la atencion odontoldgica debido a que es dificil controlar o evitar la generacion de
aerosoles y gotas mezcladas con saliva e incluso sangre del paciente durante los
procedimientos. ' Ademas influye tos y respiracion del paciente y el empleo de

instrumental rotatorio de alta y baja velocidad, instrumental sénico y ultrasonicos.
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Cabe destacar que los estudios describen que se debe indicar al paciente que realice un
enjuague bucal antimicrobiano previo a la atencién dental con el objetivo de reducir la

carga microbiana en la saliva. 1/

En el caso de realizar procedimientos, particularmente en aquellos donde no fuese
posible el uso de aislamiento del diente con dique de goma o uso de eyectores, se
sugirié el uso de enjuagues de gluconato de clorhexidina entre (0,12% y 0,2%) previo

a la atencion.'®

Asimismo, se ha propuesto un protocolo preoperatorio para la optimizacion del control
de infecciones en el quiréfano, durante la pandemia por el COVID-19, que incluye la
utilizacion de clorhexidina en pafios desechables y en gérgaras, antes, durante y
después de la induccion y estabilizacion de los pacientes. 1° Sin embargo, con respecto
a la clorhexidina, no se han informado pruebas claras sobre su eficacia contra el SARS
CoV2. Pocos articulos documentan su eficacia contra virus en general y
especificamente contra virus envueltos, incluso contra coronavirus, también en
concentraciones pequefias 2, es por ello que es necesario realizar investigaciones y
estudios experimentales con el propoésito de evaluar el efecto antiviral del enjuague
bucal CHX.

El enjuague bucal de peroxido de hidrogeno es un enjuague popular utilizado
anecdoticamente por los dentistas, también ha sido recomendado por la Asociacion
Dental Americana (ADA) como una opcién de enjuague previo al procedimiento
durante la pandemia de COVID-19.° Por otra parte, en el estudio de Amorim L, et al.
recomienda el uso de perdxido de hidrégeno al 1% a través del enjuague bucal debido

a su potencial oxidativo y reduccion de la carga viral de COVID-19. %

Sin embargo, en un estudio observacional que evalua la utilidad de los enjuagues de
H20- de 1,5% en pacientes con COVID-19, no observaron una clara reduccion de la

carga viral, ni a corto, ni a medio plazo. ??
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El compuesto de povidona yodada (PVP-I) es un antiséptico halogenado utilizado
comunmente de forma topica, ya sea sobre la piel intacta, las mucosas o heridas, con
el objetivo de desinfectar y reducir la concentracion de microorganismos en dichos
tejidos. Su uso no se limita al &mbito dental como enjuagues bucales o desinfectantes
preoperatorios, sino que también es sumamente empleado en la practica médica

comun.®

La Asociacion Dental Americana propone el uso de PVP-I al 0,2% como
enjuague bucal para todo tipo de procedimientos. EI uso de 10 ml de PVP-I
como agente antiséptico pre y postperatorio para la cavidad oral a una
concentracion de 0,2 a 1.25% por 1 minuto, demuestran un margen de seguridad
confiable y mejora la bioseguridad en combinacion con los equipos de proteccion

personal. 24

Ante la emergencia actual se ha propuesto un protocolo de rutina con solucion de
yodopovidona al 0,5 % (0,55 mg/ml de yodo disponible) para uso en forma de
enjuague, gargaras o espray nasal en mucosa oral, orofaringea y nasofaringea, antes de
procedimientos sobre el tracto aerodigestivo alto que incluyen intubacion, los
odontoldgicos, endoscopia y broncoscopia. Se sugiere que este debe desarrollarse
durante la pandemia para todos los pacientes y para el personal de salud que tiene

contacto cercano con estos. 2°

En un estudio realizado por Pelletier et al., se evalu6 las formulaciones antisépticas de
enjuague bucal de PVP-1 en concentraciones de 1% al 5% por un tiempo de 60 s, los
ensayos viricidas determinaron la eficacia y la completa inactivacion del SARS-CoV-
2 producido por estos compuestos. 2 Es conveniente sefialar que estudios in vitro
demostraron que PVP-l destruye igualmente el SARS-CoV-2 cuando se usa en
gargarismos 0 como enjuague bucal al 0,23 %, por un tiempo de 15 segundos, lo cual
reduce de la actividad viral en 99,99 %. 2’ Se debe mencionar que existen algunas
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contraindicaciones para su uso como alergia anafilactica al yodo, embarazo,

enfermedad tiroidea activa y pacientes sometidos a terapia con yodo radioactivo. %

El cloruro de cetilpiridinio (CCP), es un compuesto de amonio cuaternario presente en
varios enjuagues bucales y aerosoles para el aliento. 2 Ademas posee una probada
actividad antiséptica y antimicrobiana. Con respecto a la eficacia antiviral del CPC,
algunos estudios in vitro han demostrado su capacidad de inactivacion y/o eliminacion
frente a diversos virus de la influenza, mediante la ruptura de la envoltura lipidica y,
de esta manera, se limita la capacidad del virus para ingresar a la célula. Debido a este
mecanismo de accion, se ha sugerido su actividad antiviral contra otros virus envueltos
como el SARSCoV-2.%°

También se considera que el cloruro de cetilpiridinio (0,05 % a 0,10 %) puede
disminuir la gravedad del COVID-19 en sujetos infectados, reduciendo el riesgo de
transmision en la vida normal, o en aerosoles, producidos durante procedimientos

dentales. 3!

Estudios in vitro apoyaron el efecto virucida del enjuague bucal que contiene CPC
contra la infeccion por SARS-CoV-2. Meyers y col. demostraron que 0.07% CPC
inactivd >99.9% de SARS-CoV-2. *2 De igual manera un estudio in vitro evidencia que
los enjuagues bucales que contienen CPC inhiben la entrada del SARS-CoV-2 en las
células diana después de alterar la integridad de la membrana viral de una manera

dependiente de la dosis. 3

Conclusién

La investigacion da a conocer estudios con evidencia diversa en relacion a la eficacia
de los enjuagues bucales recomendados para el reducir o neutralizar la carga viral en
saliva de pacientes COVID - 19 positivo. Segun las revisiones bibliograficas del
articulo, existen protocolos actualizados sugeridos para disminuir la trasmision del

virus en la consulta odontoldgica diaria, tal es el caso del cloruro de cetilpiridinio, que

28



es una sustancia que ha demostrado tener propiedades virucidas in vitro contra el
SARS-CoV?2, por su alto potencial es considerado la primera opcién ante la pandemia
actual. Varios autores proponen otras opciones fundamentadas como el uso de
yodopovidona y el peroxido de hidrégeno, que son recomendados para reducir la carga
microbiana-viral de la saliva. Por el contrario, con respecto a la clorhexidina, no se han
informado pruebas claras sobre su eficacia contra el SARS CoV2. No obstante, es
necesario realizar estudios e investigaciones con ensayos clinicos en pacientes
infectados con COVID-19, con el fin de evaluar la efectividad de estos compuestos
contra el SARS Cov-2.
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