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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la efectividad de la clorhexidina y peróxido de hidrógeno presentes en el 

enjuague bucal como reductor de la carga viral en la consulta odontológica, mediante una 

revisión bibliográfica entre años 2020 al 2021. Materiales y Métodos: Se realizó una 

investigación de tipo descriptivo, considerando la literatura referida en las bases de datos 

PUBMED y Google Académico, utilizando estrategias de búsqueda combinadas con las 

palabras claves descritas por DECs y términos boléanos. Resultados: La clorhexidina al 0.12% 

muestra mayor efectividad reduciendo la carga viral incluyendo al Covid-19, estaría asociado 

a la propiedad evidenciando una reducción viral por 2 horas después de su aplicación. 

Conclusión: El enjuague bucal con clorhexidina al 0.12% es el más efectivo para disminuir la 

carga viral con una duración de 2 horas después de su aplicación, reduciendo la probabilidad 

de contagio en la consulta odontológica. 

Palabras clave: Clorhexidina, coronavirus, infeccioso, peróxido de hidrogeno. 
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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar la efectividad de la clorhexidina y peróxido de hidrógeno presentes en el 

enjuague bucal como reductor de la carga viral en la consulta odontológica, mediante una 

revisión bibliográfica entre años 2020 al 2021. Materiales y Métodos: Se realizó una 

investigación de tipo descriptivo, considerando la literatura referida en las bases de datos 

PUBMED y Google Académico, utilizando estrategias de búsqueda combinadas con las 

palabras claves descritas por DECs y términos boléanos. Resultados: La clorhexidina al 0.12% 

muestra mayor efectividad reduciendo la carga viral incluyendo al Covid-19, estaría asociado 

a la propiedad evidenciando una reducción viral por 2 horas después de su aplicación. 

Conclusión: El enjuague bucal con clorhexidina al 0.12% es el más efectivo para disminuir la 

carga viral con una duración de 2 horas después de su aplicación, reduciendo la probabilidad 

de contagio en la consulta odontológica. 

Palabras clave: Clorhexidina, coronavirus, infeccioso, peróxido de hidrogeno. 
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ABSTRACT  

 

Objective: To analyze the effectiveness of chlorhexidine and hydrogen peroxide present in 

mouthwash as a viral load reducer in dental practice, through a bibliographic review between 

2020 and 2021. Materials and Methods: A descriptive research was carried out, considering 

the literature referred to in the PUBMED and Google Scholar databases, using search strategies 

combined with the keywords described by DECs and Boléan terms. Results: Chlorhexidine 

0.12% shows greater effectiveness in reducing viral load including Covid-19, it would be 

associated with the property showing a viral reduction for 2 hours after its application. 

Conclusion: Chlorhexidine 0.12% mouthwash is the most effective in reducing viral load with 

a duration of 2 hours after its application, reducing the probability of contagion in the dental 

office. 

Key words: Chlorhexidine, coronavirus, infections, hydrogen peroxide. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 La infección por SARS-Cov2 (COVID-19) continúa afectando a todo el mundo perjudicando 

a millones de personas y cantidad de muertes, por lo que se trata de romper la cadena de 

infección mediante un correcto lavado de manos, el uso de mascarilla y el distanciamiento 

social (Vergara & Castro, 2020). La trasmisión de la enfermedad ocurre a través de micro gotas 

que son expulsadas al toser o hablar, al estar en contacto directo con una persona infectada, al 

no existir con una vacunación masiva o tratamientos específicos  varios países trabajan en 

conjunto con sus servicios de atención médica y organizaciones de la salud  no gubernamentales 

(Filho, Spanemberg, & Cardoso, 2021), en métodos alternativos  que proporcionen la reducción 

de los contagios, uno de estos describe el uso de antisépticos orales para reducir  la carga viral 

en la cavidad oral disminuyendo así las probabilidades de contagio en comunidad o durante una 

atención médica (Cavalcante, et al., 2021). 

El tracto aerodigestivo alto está conformado por la cavidad oral y orofaringe, esta comunicación 

permite que el virus se almacene en los senos maxilares, cavidad bucal y orofaringe, siendo un 

foco potencial de transmisión, se ha detectado presencia virus vivo en un 91,7% en la saliva de 

los pacientes con Covid-19 (Stathis, et al., 2021). Los pacientes pueden ser transmisores 

potenciales al personal odontológico o médico al momento de una consulta (Imran, et al., 2021), 

por lo que la evidencia disponible menciona que el uso de ciertos antisépticos orales reduce 

significativamente la carga viral evitando el contagio, controlando la infección oral tanto del 

virus como de otros agentes patológicos (Carrouel, et al., 2021). 

Los antisépticos orales son utilizados frecuentemente en tratamientos dentales o preoperatorios, 

reduciendo la concentración de microorganismos y de los agentes virales por su capacidad de 

destruir sus capsides (Khalid, et al., 2021), considerando que no todos los antisépticos pueden 

reducir la carga viral del COVID-19. Según la American Dental Association (ADA) y el Centro 

para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) enjuagues bucales a base de 

clorhexidina y el peróxido de hidrógeno que son antisépticos de amplio espectro de uso 

odontológico los cuales reducen el componente viral en la saliva del paciente en un 3-12 % 

disminuyendo las probabilidades de contagio (Kelly, Nic Íomhair, & McKenna, 2020). 

Esta revisión tiene como objetivo analizar la efectividad de la clorhexidina y peróxido de 

hidrógeno presentes en los enjuagues bucales como reductor de la carga viral en consulta 

odontológica. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó una investigación de tipo descriptivo, considerando la literatura referida en las bases 

de datos PUBMED y Google Académico, utilizando estrategias de búsqueda combinadas con 

las palabras claves descritas por DECs y términos booleanos: “Chlorhexidine ADN Hydrogen 

Peroxide AND Mouthwashes AND Coronavirus Infections” , “Chlorhexidine AND 

Mouthwashes AND Coronavirus Infections”, “Hydrogen Peroxide AND Mouthwashes AND 

Coronavirus Infections” la búsqueda se limitó a publicaciones en Español e Inglés en un período 

de tiempo comprendido en los años 2020 y 2021. 

Los términos de inclusión utilizados son publicaciones que se mencione los términos 

clorhexidina y peróxido de hidrógeno en el tema o en el objetivo. Se excluirán publicaciones 

que no estén relacionadas con el tema, que mencionen otros agentes antimicrobianos, artículos 

duplicados y que tengan relación con otra área de especialidad.  

En la biblioteca PubMed con la estrategia de búsqueda se encontraron 23 publicaciones, 12 

fueron descartados por duplicación del tema, mientras que en Google Académico se 

encontraron 477 publicaciones los cuales 321 fueron descartados por no tener relación con el 

tema, 68 por describir otros factores como: hipoclorito de sodio, etanol, láser entre otros; 23 

son artículos duplicados y 59 se describe en otra especialidad del área de salud. 17 artículos 

fueron seleccionados después de su análisis completo 

 

RESULTADOS 

 

Infección de SARS-Cov2 

El COVID-19 es un virus de ARN monocatenario con una envoltura en forma de pico de ahí su 

nombre característico coronavirus, proviene de una gran familia de virus presente en humanos 

y algunos animales (Caruso, Del Prete, & Lazzarino, 2020) ,su primera aparición se dio en la 

ciudad de Wuhan provincia de Hubei en China en diciembre de 2019, se extendió rápidamente 

por todo el mundo causando una pandemia sin precedentes, infectando a miles de personas y 

ha provocado la muerte (Stathis, et al., 2021). Las principales manifestaciones clínicas que se 

presenta en el SARS-cov2 (síndrome respiratorio agudo severo) son dolor de garganta, cefalea, 

tos seca, disnea, fiebre, malestar general, pérdida del apetito, alteración en el sentido del olfato 

y el gusto (Cavalcante, et al., 2021).  
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha planteado diferentes estrategias para evitar la 

propagación del virus como lavado de manos frecuente 4 a 5 veces al día, el uso de mascarilla, 

desinfección de lugares con mucha afluencia de personas y el distanciamiento social, sin 

embargo estas estrategias no ha reducido los contagios por esta razón la OMS  investiga otros 

métodos de prevención y sugiere uso de antisépticos orales  en pacientes con COVID-19  para 

reducir cargas virales  y reducir el sesgo de transmisión (Burton, et al., 2020). Si bien no existe 

un tratamiento eficaz que disminuya la muerte en casos graves, la fabricación y la aplicación 

de las vacunas a nivel mundial podría erradicar la enfermedad (Sette, et al., 2020). 

Cavidad Bucal y Antisépticos orales  

Uno de los reservorios más importantes del virus es la cavidad Bucal por la comunicación que 

tiene con las vías respiratorias altas siendo un foco de trasmisión muy elevado, en la etapa de 

incubación y sintomática de la infección la mayor carga viral se encuentra en las secreciones 

nasofaríngeas entre ellas la saliva (P, Dios, Manalo, & S, 2021), en estudios realizados la saliva 

presenta un 91,7 de componente viral siendo una fuente importante de trasmisión, el uso de 

enjuagues bucales con compuestos como la Clorhexidina y el Peróxido de Hidrógeno reducen 

considerablemente el componente viral (Steinhauer, y otros, 2021).  

Clorhexidina (CHX) 

Es una bisbiguanida catiónica de uso antiséptico disponible en diferentes presentaciones (gel, 

pasta dental, enjuagues bucales y aerosoles), actúa como antiséptico de amplio espectro por su 

actividad antiviral y antimicrobiana provocando su lisis (Seneviratne, et al., 2021). Los 

enjuagues bucales que contienen CHX al 0,12% son más eficaces para reducir cualquier carga 

viral incluyendo al Covid-19 (Gercina, Amorim, Pagaduan, Souza, & Groppo, 2020). Se evaluó 

la saliva de 2 pacientes hospitalizados de Covid-19 y su actividad viral presente en ella por 9 

días de hospitalización, realizaron gárgaras y enjuague de la cavidad oral por 30 segundos con 

CHX al 0,12% todos los días demostrando una reducción considerable del 99% de la carga viral 

hasta dos horas después (Vergara & Castro, 2020).  

Peróxido de Hidrogeno 

Es un compuesto químico desinféctate inodoro e incoloro de alto nivel, se usa como antiséptico 

oral en concentraciones de 1,5%, presenta efectos antimicrobianos, antivirales sobre todo en 

virus de la influenza y coronavirus, que comprometen la envoltura de lípidos y liberan radicales 

libre de oxígeno alterando la membrana provocando su destrucción (Caruso, Del Prete, & 

Lazzarino, 2020). Este no presenta ningún efecto adverso sobre las membranas mucosas 
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mientras no se exceda la concentración de 3%, las lecturas recomiendan el enjuague 3 veces al 

día cuando inicie los síntomas de Covid-19, aunque no reduce muy significativamente la carga 

viral se lo recomienda para evitar infecciones por otros microorganismos (Ortega, et al., 2020). 

Manejo odontológico en Covid-19 

El contacto directo con el paciente en consulta odontológica puede provocar el contagio de 

múltiples enfermedades incluido el Covid-19 si no se maneja correctamente las medidas de 

protección, de asepsia y antisepsia (Imran, et al., 2021). El odontólogo al atender un paciente 

confirmado de Covid-19 se encuentra vulnerable al contagio ya que está en contacto con sus 

mucosas y en parte con las vías respiratorias altas que son los focos más importas de trasmisión 

del virus, por esta razón el uso de antisépticos con clorhexidina y peróxido de hidrógeno antes 

del procedimiento dental disminuye el riesgo de contagio ya que reduce considerablemente el 

componente viral (Filho, Spanemberg, & Cardoso, 2021). 

 

DISCUSIÓN 

 

La clorhexidina al 0.12% muestra mayor efectividad para reducir la carga viral contra Covid-

19 (Cavalcante, et al., 2021), estaría asociado a la propiedad de sustentabilidad (Cavalcante, et 

al., 2021), en un estudio in vitro se encontró que el peróxido de hidrógeno inactivaba 

eficazmente la cepa de coronavirus 229E de 1 a 30 minutos comprobando que reduce la carga 

viral (Vergara & Castro, 2020), otro estudio evaluó a la clorhexidina antes y después de hacer 

gárgaras evidenciando que la reducción viral que provocaba el enjuague bucal se mantiene por 

2 horas después de su aplicación (Carrouel, et al., 2021) estableciendo así la efectividad de la 

clorhexidina por su tiempo de duración en la consulta odontológica.  

El enjuague bucal y los aerosoles nasales podrían considerarse como una opción contra el Covid 

19 dando protección a los trabajadores de salud, sin embargo, el peróxido de hidrógeno 

acelerado tiene ingredientes tensoactivos que pueden contribuir a su eficacia pero no se ha 

comprobado que solo el peróxido tenga efectividad (Stathis, et al., 2021), el peróxido presenta 

respuesta innatas locales que protegen las infecciones virales incluido el Covid 19, está 

recomendado su uso en gotas nasales como en el uso de enjuagues bucales (Caruso, Del Prete, 

& Lazzarino, 2020).  

La falta de evidencia relacionada con los beneficios del peróxido de hidrógeno junto con la 

clorhexidina es deficiente (Burton, et al., 2020), la escasa evidencia sobre la existencia de 
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ensayos controlados aleatorios y de estudios observacionales sobre su efecto preventivo 

dificultan su análisis, se propone realizar estudios clínicos-controlados que evidencien los 

efectos positivos de la clorhexidina como también del peróxido de hidrógeno.  

 

CONCLUSIÓN  

 

La clorhexidina al 0,12% es el enguaje bucal más efectivo con una duración de 2 horas después 

de su aplicación, reduciendo la carga viral en la cavidad oral, disminuye la propagación del 

virus en un 99%, es necesario que como odontólogos apliquemos el enjuague bucal con 

clorhexidina al 0,12% como una barrera de prevención, antes de los tratamientos odontológicos 
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