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COVID-19 positivos

Accuracy of oral rinses in reducing the salivary viral load in COVID-19 positive patients

RESUMEN

Introducción: La Organización Mundial de la Salud anunció a 
la pandemia del SARS-CoV-2 como una emergencia de salud 
pública de importancia internacional. Se cree que el uso de 
algunos enjuagues bucales podría disminuir la carga viral salival 
y así prevenir el riesgo de infección en profesionales de la salud. 
El objetivo de esta revisión fue conocer la efectividad de los 
distintos colutorios orales, en la disminución de la carga viral 
salival en pacientes COVID-19 positivos.

Metodología: Se realizó una revisión sistemática en las bases de 
datos MEDLINE, EBSCOhost y SciELO para analizar artículos 
en inglés publicados entre los años 2020 y 2021. Se utilizó la 
pauta QUADAS para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios.

Desarrollo: De 75 artículos encontrados, cinco fueron 
seleccionados para un análisis cualitativo. Los enjuagues bucales 
analizados fueron Peróxido de Hidrógeno, Povidona Yodada, 
Cloruro de Cetilpiridinio y Gluconato de Clorhexidina. Cada 
estudio estandarizó la cantidad de colutorio utilizado, el tiempo 
de enjuague, el muestreo y el análisis de datos. Las soluciones 
de Povidona Yodada y Gluconato de Clorhexidina demostraron 
disminuir la carga viral salival de los pacientes COVID-19 
positivos de forma significativa.

Conclusión: Pese a que sí hubo colutorios que disminuyeron 
la carga viral salival de forma efectiva, se requiere mayor 
cantidad de estudios clínicos con una metodología universal y 
estandarizada.

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

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization announced 
the SARS-CoV-2 pandemic as a public health emergency of 
international concern. It is believed that the use of some mouth-
rinses could decrease the salivary viral load and thus prevent the 
risk of infection in health care professionals. The objective of 
this review was to know the effectiveness of different mouth-
rinses in reducing the salivary viral load in COVID-19 positive 
patients.

Method: A systematic review was carried out in MEDLINE, 
EBSCOhost and SciELO databases to analyze articles in English 
published between 2020 and 2021. The QUADAS guideline was 
used to assess the risk of bias of the studies.

Development: Of 75 articles found, five were selected for a 
qualitative analysis. The mouth-rinses analyzed were Hydrogen 
Peroxide, Povidone Iodine, Cetylpyridinium Chloride and 
Chlorhexidine Gluconate. Each study standardized the amount 
of mouth-rinse used, rinsing time, sampling, and data analysis. 
Povidone Iodine and Chlorhexidine Gluconate solutions 
were shown to significantly decrease the salivary viral load of 
COVID-19 positive patients.

Conclusion: Although there were mouth-rinses that effectively 
decreased salivary viral load, more clinical studies are required 
with a universal and standardized methodology.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, mouth-
rinse, mouthwash
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Previo a la búsqueda, los revisores se sometieron a una 
calibración respecto al uso de los buscadores y la terminología 
referente al tema de investigación. Para recolectar la información, 
dos revisores (D.S., J.S.) realizaron búsquedas de manera 
independiente en las bases de datos MEDLINE, EBSCOhost y 
SciELO (Tabla 1).

Los criterios de inclusión fueron estudios clínicos en inglés sobre 
el uso de colutorios previo a la atención de pacientes COVID-19 
positivos, publicados desde enero del 2020 hasta julio del 2021.

Se excluyeron estudios de otros tipos de coronavirus que no sean 
SARS-CoV-2. También se excluyeron artículos con temática no 
atingente al objetivo de este trabajo.

Ambos autores evaluaron los artículos encontrados de forma 
independiente y realizaron la selección basados en los criterios 
de elegibilidad, según lectura de título, resumen y de texto 
completo. Cuando no se tuvo acceso al artículo completo, 
se solicitó mediante correo electrónico al autor o coautor de 
correspondencia. Si no se obtuvo respuesta y el estudio no 
estuvo disponible para compra, éste fue descartado. Cualquier 
desacuerdo en la elegibilidad de algún artículo se resolvió 
mediante discusión y consenso.

Los autores extrajeron la información de forma independiente, 
basándose en las características de relevancia presentes en los 
estudios seleccionados.

Se definió como “colutorio” a una solución acuosa/viscosa usada 
para el tratamiento tópico de infecciones orofaríngeas. Este 
colutorio sería utilizado por medio de gárgaras por un tiempo 
determinado y luego escupido.

Se definió como “gárgaras” a la acción que consiste en mantener un 
líquido en la garganta sin tragarlo, poniendo la boca abierta hacia 
arriba y expulsando el aire lentamente para que el líquido se mueva.

Se definió como “efectivo” a todo colutorio que disminuya la 
carga viral salival a una cantidad considerada difícil para el 
contagio. Actualmente la carga viral se puede medir mediante el 
umbral de los ciclos de amplificación o copias del virus en mL 
en medios de cultivo.

El umbral de ciclo (CT) hace referencia al número de ciclos en 
un ensayo de reacción en cadena de polimerasa con transcriptasa 
inversa (RT-PCR) necesarios para amplificar el ARN viral y 

INTRODUCCIÓN

A finales de diciembre de 2019, una enfermedad respiratoria 
aguda causada por un coronavirus beta previamente 
desconocido, surgió en la ciudad de Wuhan, China (1,2). El 30 
de enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
anunció esta pandemia como una emergencia de salud pública 
de importancia internacional (3,4). Con fecha de 21 de julio de 
2021, el virus SARS-CoV-2 ha logrado infectar a 190.860.860 
personas y 4.101.414 personas han fallecido por COVID-19 (5). 
En Paraguay, a la misma fecha, se han reportado 446.267 casos 
de COVID-19 confirmados y 14.394 fallecidos (6).

El  SARS-CoV-2 se puede transmitir a través de gotitas respiratorias 
y aerosoles producidos como resultado de la respiración, además 
la saliva también posee una gran carga vírica. Esto aumenta el 
riesgo de contagio de COVID-19 por el personal dental en su 
entorno laboral (7,8). Debido a esto, surgió entre las medidas para 
controlar el riesgo de infecciones cruzadas durante la práctica 
odontológica, el uso de enjuague bucal que contenga agentes 
oxidantes como Peróxido de Hidrógeno (H2O2), Povidona 
Yodada (PY) o Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) (9,10). Mientras 
que los enjuagues de Gluconato de Clorhexidina (CHX) no 
han demostrado efectividad viricida contra el SARS-CoV-2 en 
estudios in vitro (11,12).

Se cree que el uso de algunos enjuagues podría disminuir la carga 
viral de la salival y orofaríngea en pacientes COVID-19 positivos 
(13,14). Esto reduciría el riesgo de contagio del personal de salud. 
No obstante, hay poca información al respecto y las revisiones 
existentes se basan únicamente en estudios in vitro, lo cual no 
representa un escenario clínico (15). Debido a esto, es necesario 
realizar una revisión de los estudios clínicos disponibles acerca 
del uso de colutorios para así conocer su efectividad real.

El objetivo de este estudio es conocer la efectividad de los 
distintos colutorios orales, en la disminución de la carga viral 
salival en pacientes adultos COVID-19 positivos.

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión sistemática de la literatura siguiendo la 
pauta PRISMA (16).

La pregunta de investigación formulada fue “En pacientes 
COVID-19 positivos ¿Es efectivo el uso de colutorios para reducir 
la carga viral salival, en comparación a cuando no se utilizan?”.

Tabla 1. Estrategias de búsqueda en bases de datos.

Bases de datos Estrategia de búsqueda Número de resultados

MEDLINE (PubMed) (“rinse” OR “mouthwash” OR “Mouthwashes”[Mesh] 
OR “mouthrinse”) AND (“coronavirus” OR “pandem-

ic” OR “covid-19” OR “sars-cov-2”)

51

EBSCOhost (Dentistry & Oral Sciences 
Source)

(“sars-cov-2”) AND (“rinse” OR “mouthwash) 24

SciELO sars-cov-2 AND mouthwash 1
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respecto a la efectividad de colutorios en la reducción del riesgo 
de contagio de COVID-19, a la fecha de Julio del 2021.

A pesar de que los estudios clínicos resultaron con una 
metodología aceptable, el estudio de Martínez et al. (21) presentó 
limitaciones en relación con los criterios de selección y las 
pérdidas o retiradas del estudio. Los estudios de Martínez et al. y 
Gottsauner et al. (22) no informaron los resultados no concluyentes 
(Tabla 2).

El tamaño muestral, los colutorios y su forma de empleo en cada 
estudio, se encuentran en la Tabla 3.

El estudio de Martínez et al. seleccionó 4 pacientes COVID-19 
positivos, 2 hombres de 74 y 73 años, y 2 mujeres de 43 y 54 
años. Lo primero que se realizó fue un cultivo con muestras de 
saliva de todos los pacientes como muestras basales, después los 
pacientes realizaron un enjuague bucal con una solución de PY al 
1%. Finalmente se tomaron 4 muestras seriadas de saliva, siendo 
la última a las 3 horas después del enjuague. Todas las muestras 
fueron analizadas por medio de RT-PCR. Se utilizó el CT para 
medir la carga viral de las muestras amplificadas, evaluando los 
genes E, RdRP y N del virus.

En las muestras salivales, la media basal del CT fue de 32.70 
ciclos para el gen N; 32.36 ciclos para el gen RdRP y 28.98 
ciclos para el gen E.

Posterior al enjuague, hubo una disminución significativa en 
la carga viral para el gen N, dando una media de CT de 36.06 
ciclos después de 1 hora; 37.46 ciclos después de 2 horas y 36.62 
ciclos después de 3 horas. Sin embargo, no hubo diferencias 
significativas para los genes RdRP y E, entre las medias basales 
y después del enjuague.

así alcanzar un nivel detectable de sus genes específicos. Los 
genes específicos del SARS-CoV-2 son E, RdRP y N. El gen E 
codifica una de las proteínas de la envoltura del virus, N codifica 
la proteína de la nucleocápside o armazón proteico del virus y 
por último, RdRP codifica la enzima que copia el ARN del virus, 
llamada transcriptasa dependiente de ARN (17).

Un colutorio efectivo debe aumentar el CT a 35 o más ciclos, 
pues se estima que, si no se detecta una señal positiva después de 
37 a 40 ciclos, la prueba es negativa (18).

También se consideraron efectivos aquellos colutorios que 
disminuían el número de copias de virus en cultivo a menos de 1 
x 103 copias/mL, pues con valores menores se considera bajo el 
riesgo de contagio (19).

Para evaluar el riesgo de sesgo y calidad metodológica de los 
artículos se utilizó la pauta QUADAS “Quality Assessment of 
Diagnostic Accuracy Studies” para estudios clínicos (20). Ésta 
incluye 14 preguntas con respuestas: “Si” o “No”, de acuerdo 
a la presencia del parámetro; “No claro”, si no está declarado; 
y, “No aplica”, en caso de no ser atingente al estudio, sin ser 
considerado en el puntaje final.

DESARROLLO Y DISCUSIÓN

Posterior a la etapa de identificación y tras la eliminación de 
duplicados, 75 artículos se analizaron aplicando los criterios 
de elegibilidad preestablecidos. 38 artículos se descartaron 
por idioma y lectura de título, 22 por lectura de resumen y 12 
por lectura de texto completo. Finalmente, 5 artículos fueron 
incluidos en la revisión sistemática (Figura 1).

Se eligieron estos artículos porque fueron los únicos estudios 
clínicos encontrados en las bases de datos seleccionadas, 

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de artículos.
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Tabla 2. Pauta QUADAS “Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies” para evaluar calidad de estudios clínicos.

Martínez et 
al., 2020

Gottsauner 
et al., 2020

Seneviratne 
et al., 2020

Yoon et 
al., 2020

Elzein et 
al., 2021

1. ¿Fue el espectro de pacientes representa-
tivo para los pacientes que recibirán la prue-
ba en práctica?

S S S S S

2. ¿Se describieron con claridad los criterios 
de selección?

N S S S S

3. ¿Es previsible que el patrón de referencia 
escogido clasifique correctamente el pro-
blema de estudio? 

S S S S S

4. El periodo transcurrido entre la aplica-
ción de la prueba de estudio y la prueba 
de referencia ¿Es lo suficientemente corto 
como para que sea razonable asumir que el 
problema de estudio no ha evolucionado en 
ese periodo?

S S S S S

5. ¿Se verificó el diagnóstico usando una 
prueba de referencia en toda la muestra del 
estudio o en una submuestra aleatoria de la 
misma?

S S S S S

6. ¿Se aplicó a los pacientes la misma prue-
ba de referencia independientemente del 
resultado obtenido en la prueba evaluada?

S S S S S

7. ¿Es la prueba de referencia y la prueba 
de estudio independientes entre sí? (ningún 
elemento de la prueba de estudio formaba 
parte de la prueba de referencia).

S S S S S

8. ¿Es la descripción de la prueba evaluada 
suficientemente detallada para permitir su 
replicación?

S S S S S

9. ¿Es la descripción de la prueba de refe-
rencia suficientemente detallada para per-
mitir su replicación? 

S S S S S

10. ¿Se interpretaron los resultados de la 
prueba evaluada sin conocer los resultados 
de la prueba de referencia?

S S S S S

11. ¿Se interpretaron los resultados de la 
prueba de referencia sin conocer los resul-
tados de la prueba evaluada?

S S S S S

12. La información clínica disponible en 
la interpretación de los resultados de las 
pruebas ¿es la misma que estará disponible 
cuando se use la prueba en la práctica?

S S S S S

13. ¿Se informaron los resultados no inter-
pretables o no concluyentes?

N N S S S

14. ¿Se explican las pérdidas y retiradas del 
estudio?

N/C S S S S

Puntaje 12/14 13/14 14/14 14/14 14/14

Nota: S= Sí; N= No; N/C= No claro; N/A= No aplica.
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El día 1 de hospitalización, se detectó SARS-CoV-2 (muestras 
tomadas en nasofaringe, orofaringe, saliva, esputo y orina) en 
ambos pacientes.

La carga viral más alta fue en la nasofaringe (paciente 1 = 8.41 
log10 copias/mL; paciente 2 = 7.49 log10 copias/mL), pero también 
fue notablemente alta en la orofaringe (paciente 1 = 6.65 log10 
copias/mL; paciente 2 = 5.99 log10 copias/mL), saliva (paciente 
1 = 6.63 log10 copias/mL; paciente 2 = 7.10 log10 copias/mL) 
y esputo (paciente 1 = 8.22 log10 copias/mL; paciente 2 = 7.33 
log10 copias/mL). La carga viral disminuyó gradualmente en 
cada muestra seriada. Se detectó SARS-CoV-2 hasta el día 6 en la 
saliva de ambos pacientes.

La carga viral en la saliva disminuyó transitoriamente por 2 
horas después de usar el enjuague bucal de CHX, pero volvió a 
aumentar de 2 a 4 horas después del enjuague bucal.

El estudio de Seneviratne et al. (24) evaluó la eficacia de 3 
enjuagues bucales. Para esto reclutó a un total de 16 pacientes 
COVID-19 positivos, los cuales fueron asignados aleatoriamente 
a cuatro grupos de colutorios distintos, los cuales eran soluciones 
de PY (n = 4), CHX (n = 6), CPC (n = 4) y agua como grupo 
control (n = 2).

Antes de la recolección de saliva, se les pidió a los pacientes 
que se abstuvieran de comer, beber o realizar procedimientos 
de higiene bucal durante al menos 30 minutos. Al pasar este 
tiempo, se recolectaron 3 mL de saliva mediante la técnica de 
salivación pasiva como muestra basal para todos los inscritos. 
Inmediatamente después, se pidió a los pacientes que se 
enjuagaran la boca con el colutorio asignado. Se recolectaron 
nuevamente 3 mL de saliva a todos los sujetos a los 5 minutos, 3 
horas y 6 horas después del uso de los colutorios.

El estudio de Gottsauner et al. seleccionó a 12 pacientes, 6 
hombres y 6 mujeres, diagnosticados con COVID-19, 3 a 5 
días antes del estudio. Se pidió a los pacientes que hicieran 
gárgaras con 20 mL de NaCl al 0.9% durante 30 segundos para 
obtener una muestra salival de referencia para la prueba de RT-
PCR. Inmediatamente después, los pacientes debían realizar un 
enjuague bucal con una solución de H2O2 al 1%. Treinta minutos 
después de este enjuague bucal, se adquirió otra muestra salival 
para la prueba de RT-PCR del SARS-CoV-2.

En 2 pacientes, no se pudo detectar ARN del SARS-CoV-2 en las 
muestras de referencia, por lo que fueron excluidos del estudio. 
Las muestras basales exhibieron una carga viral promedio de 4.9 
x 104 (+/- 1.5 x 106) copias/mL de ARN del SARS-CoV-2.

El segundo análisis 30 minutos después del enjuague bucal con 
H2O2 al 1%, mostró una carga viral promedio de 2.2 x 104 (+/- 
4.0 x 104) copias/mL de ARN del SARS-CoV-2. Estos resultados 
reflejan que no hubo diferencias significativas entre la carga viral 
basal y la carga viral 30 minutos después del enjuague bucal con 
H2O2 al 1% (p = 0.96).

El estudio de Yoon et al. (23) incluyó 2 pacientes diagnosticados 
con COVID-19, 2 mujeres de 46 y 65 años, a los cuales se le 
tomaron muestras seriadas cada dos días desde el día 1 a 9 de 
hospitalización. En los días 3 y 6, los pacientes se enjuagaron 
con 15 mL de CHX 0.12% por 30 segundos. Además, se tomaron 
muestras salivales antes del enjuague como referencia, en la 
primera hora, a las 2 horas y 4 horas posteriores al enjuague 
bucal.

La presencia del SARS-CoV-2 se confirmaba con RT-PCR 
en tiempo real para el gen RdRP. La prueba era negativa si el 
umbral de ciclo (CT) supera los 35 ciclos. Los resultados fueron 
convertidos a copias/mL.

Tabla 3. Metodología de estudios clínicos.

Estudio clínico N Edad media 
en años 
(rango)

Colutorio Tiempo del 
enjuague (s)

Cantidad 
(ml)

Obtención de 
muestras post 
enjuagues

Medición de 
carga viral

Martinez et al., 2020 4 61 (43-74) PY 1%. 60 15 5 min, 1 h, 2 h y 3 h. CT

Gottsauner et al., 2020 12 55 (22-81) PH 0.9%. 30 20 30 min. Copias/ml de 
cultivo

Yoon et al., 2020 2 46 y 65 cada 
uno

CHX 0.12% 30 15 1 h, 2 h y 4 h CT y Copias/
ml de cultivo

Seneviratne et al., 
2020

16 39.3  PY 0.5%. 30 5 5 min, 3 h y 6 h. CT

CHX 0.2% 30 15

CPC 0.075% 30 20

Agua 30 15

Elzein et al., 2021 61 45.3 (17-85) PY 1% 30 15 5 min CT

CHX 0.2% 30 15

Agua 30 15
Nota: N = Tamaño muestral; CT = Umbral del ciclo; PY = Povidona yodada; PH = Peróxido de hidrógeno; CHX = Gluconato de clorhexidina; 
CPC = Cloruro de cetilpiridinio.
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Posterior al enjuague, hubo una disminución significativa en la 
carga viral en los grupos CHX y PY a diferencia del grupo control 
que no tuvo mayores diferencias antes y después del enjuague. 
Pese a los buenos resultados obtenidos, ningún colutorio superó 
el valor CT de 35.

La alta heterogeneidad metodológica encontrada entre los 
estudios dificulta la comparación de los resultados encontrados. 
Estudios como los de Martínez et al. Seneviratne et al. y Elzein 
et al. utilizaron el CT para medir la carga viral, no obstante, 
sólo Martínez et al. midió los 3 genes del virus, mientras que 
Elzein et al. sólo midió el gen RdRP y Seneviratne et al. el gen 
N, lo que imposibilita comparar los resultados de estos últimos. 
Además, los resultados en el estudio de Seneviratne et al. no 
aparecen tabulados, sólo graficados en un diagrama de caja y 
bigotes, por lo que es imposible extraer los resultados numéricos 
de cada prueba realizada. Yoon et al. expresó sus resultados en 
CT y copias/mL, pero sólo midió el gen RdRP.

Debido a lo mencionado anteriormente, sólo se pudieron tabular 
los resultados de 3 estudios que fueron recopilados en la Tabla 
4. No se pudo incluir en la tabla el estudio de Gottsauner et al., 
porque sus resultados sólo están expresados en copias/mL, lo 
cual dificulta su comparación directa. Sin embargo, los enjuagues 
bucales que tuvieron una mayor efectividad en reducir la carga 
viral salival fueron la CHX y la PY.

La CHX es un antiséptico de amplio espectro que actúa contra 
bacterias Gram positivas y Gram negativas, aerobias, anaerobias 
facultativas y hongos, aumentando la permeabilidad de la pared 
celular y causando su lisis. Es usado comúnmente en odontología 
para reducir la placa bacteriana y para tratar la enfermedad 
periodontal (26,27). Pese a que estudios in vitro concluyen que 
utilizar CHX no sería efectivo en la eliminación del SARS-CoV-2 
(28-30). Los estudios de Seneviratne et al., Yoon et al. y Elzein et 
al. sugieren que su uso podría ser beneficioso para controlar la 
transmisión del COVID-19.

Las muestras de saliva recolectadas fueron transportadas 
inmediatamente al laboratorio, donde se realizaron las pruebas 
diagnóstico de rutina para COVID-19, utilizando un ensayo 
validado de RT-PCR del SARS-CoV-2. Finalmente se utilizó 
el CT para medir la carga viral de las muestras amplificadas, 
evaluando sólo el gen E del virus.

Un aumento estadísticamente significativo se observó en el valor 
de CT a los 5 minutos y 6 horas después del enjuague con CPC 
en comparación con el grupo de agua (p < 0.05). Sin embargo, 
los cambios en los valores de CT a las 3 horas en el grupo CPC, 
no alcanzaron a tener significación estadística (p = 0.20). De 
manera similar, el grupo PY mostró cambios en los valores de CT 
a los 5 minutos y 3 horas después del enjuague, en comparación 
con el grupo de agua, pero solo hubo significancia estadística a 
las 6 horas del enjuague (p < 0.01). El grupo CHX no mostró 
mayores cambios a los 5 minutos después del enjuague, pero sí 
a las 3 horas.

En el estudio de Elzein et al. (25), se evaluó la efectividad de 
2 enjuagues bucales. Se reclutaron en total 61 participantes 
COVID-19 positivos, los cuales fueron divididos en 3 grupos 
de forma aleatoria. El grupo A era el grupo control al que se le 
daba agua destilada como enjuague (n = 9), el grupo B debía 
enjuagarse con CHX (n = 25) y el grupo C con PY (n = 27). 
Se realizaron toma de muestras salivales antes del enjuague, 
está hizo en la mañana con los pacientes en ayuno y antes del 
cepillado dental. La siguiente toma de muestras se realizó 5 
minutos después de los enjuagues.

Las muestras de saliva recolectadas fueron analizadas en 
laboratorio, utilizando un ensayo validado de RT-PCR del SARS-
CoV-2. Finalmente se utilizó el CT para medir la carga viral de 
las muestras amplificadas. A diferencia de los estudios anteriores, 
los autores de este trabajo decidieron analizar una región del 
gen RNasa P como control interno endógeno para el análisis de 
muestras biológicas, mientras que el gen objetivo fue el RdRP.

Tabla 4. Resultados de los estudios clínicos de Martinez et al. (2020), Yoon et al. (2020) y Elzein et al. (2021) con relación al gen 
RdRp en saliva antes y después de realizados los enjuagues.

Estudio 
clínico

Colutorio N CT basal CT 5 
min post 
enjuague

CT 1 h post 
enjuague

CT 2 h CT 3 h CT 4 h

Martinez et 
al., 2020

PY 1% 4 32.38 ± 5.3 32.25 ± 2.6 37.11 ± 0.6 38.45 ± 0.6 3 5 . 3 2 ± 
2.9

NR

Yoon et al., 
2020

C H X 
0.12%

2 (DH 3) 27.52 ± 5.5 NR ND ND NR 30.16 ± 6.6  

2 (DH 6) 32.13 ± 1.8 NR 33.55 ± 2.1 37.17 ± 2.5 NR 32.85 ± 9.8

Elzein et al., 
2021

PY 1% 25 29.88 ± 6.2 34.36 ± 6.3 - - - -

CHX 0.2% 27 27.69 ±7.2 33.90 ± 7.1 - - - -
N = Tamaño muestral; CT = Umbral del ciclo; DH = Día en hospital; PY = Povidona yodada; CHX = Gluconato de clorhexidina; ND = No 
disponible; NR = No realizado.
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CONCLUSIÓN

Las soluciones de PY y CHX demostraron disminuir la carga 
viral salival en los pacientes COVID-19 a los 5 minutos y 2 
horas posteriores al enjuague. Pese a eso, debido a la falta de 
evidencia científica, se requiere mayor cantidad de estudios 
clínicos de buena calidad metodológica que utilicen un protocolo 
estandarizado para hacer posible su comparación; y también, 
aumentar el tamaño muestral y colutorios empleados para 
conocer la efectividad real de estos.
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