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RESUMEN

Es en la atencidn odontolodgica, en la cual los pacientes demandan de una medicacién
intraoral previa y despueés del tratamiento, esta debe ser efectiva y contar con evidencia
cientifica; evitando cualquier tipo de microorganismo patdgeno, donde la prevencion es
la actividad esencial del cirujano dentista. La investigacion tuvo el objetivo de comparar
el efecto inhibitorio de antisépticos orales ante el patogeno SARS COV-2; se realiz
una revision bibliografica. La metodologia fue de tipo comparativa, retrospectiva y
descriptiva, se compar0 literatura donde se evaluaba la efectividad inhibitoria de los
siguientes antisépticos orales: povidona yodada, peroxido de hidrégeno, cloruro de
cetilpiridinio, y clorhexidina, registrados en Pubmed, Science Direct, Scopus, Scielo y
repositorios del 2019 al 2021. Resultados: Se encontrd que la povidona yodada presento
un 82.35% de efectividad en los estudios de la revision hacia la disminucion de la carga
viral al aplicarse al 0.5%, 1% y 1.7%; el cloruro del cetilpiridinio con 66.66% tuvo
inhibicion al aplicarse al 0.025%, 0.075% y 0.1%; la clorhexidina con 57.89% presento
inhibicion al aplicarse al 0.12%, 1% y 2%; y el perdxido de hidrégeno con 35.72% de
inhibicion al aplicarse al 0.5%, 1% y 3%; concluyendo que el antiséptico oral povidona
yodada evidencio mayor disminucion de la carga viral del SARS CoV-2, seguido del

cloruro de cetilpiridinio y la clorhexidina. .

Palabras clave: Antisépticos orales, efecto inhibitorio, SARS CoV - 2.

Vil



ABSTRACT

Itis in dental care, in which patients demand a prior intraoral medication, during and after
treatment, it must be effective and have scientific evidence; avoiding any type of
pathogenic microorganism, where prevention is the essential activity of the dental
surgeon. The research aimed to compare the inhibitory effect of oral antiseptics against
the pathogen SARS COV - 2; a bibliographic review was carried out. The methodology
was comparative, retrospective and descriptive, literature was compared where the
inhibitory effectiveness of the following oral antiseptics was evaluated: A comparative,
descriptive and retrospective investigation was carried out on (Hydrogen peroxide,
Povidone lodine, Cetylpyridinium Chloride, and Chlorhexidine), using databases from
Pubmed, Science Direct, Scopus, Scielo and university repositories published between
the 2019 to 2021. Results: It was found that povidone iodine presented an 82.35%
effectiveness in the review studies towards the reduction of viral load when applied to
0.5%, 1% and 1.7%; cetylpyridinium chloride with 66.66% had inhibition when applied
to 0.025%, 0.075% and 0.1%; chlorhexidine with 57.89% showed inhibition when
applied to 0.12%, 1% and 2%; and hydrogen peroxide with 35.72% inhibition when
applied at 0.5%, 1% and 3%; concluding that the oral antiseptic povidone iodine showed
a greater decrease in the viral load of SARS CoV-2, followed by cetylpyridinium chloride

and chlorhexidine.

Key words: Use of oral antiseptics, inhibitory effect, SARS CoV — 2.
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. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

1.1.1 Situacion Problematica.

Desde el inicio de la pandemia y cuando se detectaron los primeros casos de COVID-19, desde
diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan - China, la enfermedad se extendi6 por el mundo,
y de acuerdo a la OMS, se declar6 una pandemia, con fecha 11 de marzo del 2020, siendo el

reporte de 110,000 personas afectadas, dando inicio a un gran problema de salud mundial (1).

Se ha identificado que el SARS CoV-2, tiene 3 vias de ingreso al organismo, siendo el principal,
la cavidad oral, seguido de cavidad nasal y la mucosa conjuntival, haciendo una conexién o
ensamblaje con el receptor de la enzima convertidora de la angiotensina-2, a traves de la
superficie o glicoproteina presente en cavidad oral, teniendo interaccion con células escamosas,
recubriendo el epitelio de la lengua y a las glandulas salivales; este proceso es por la activacion
de proteasas entran a nivel de la célula huésped privandola del ARN viral, que a manera de
otros virus, no requiere ingresar al ndcleo, se replica en el citoplasma y utiliza el ribosoma del
hospedador para formar un alto nimero de proteinas virales, donde en su forma estructural,
pueden formar nuevas particulas de virus que sean potencialmente infecciosas, haciendo que
en la consulta odontolégica, deba considerar la via de infeccion, para adoptar medidas para
reducir la carga viral, en cavidad oral y barreras fisicas de proteccion para el operador y el

paciente. (2)

La practica odontoldgica, considerada una profesion con alta susceptibilidad a la infeccion y

propagacion del SARS CoV-2, por consecuencia de acciones propias de las atenciones que



generan los aerosoles en los procedimientos de trabajo, al contacto contiguo e inmediato con
los pacientes, asi mismo con los fluidos y a las superficies contaminadas presentes, por el cual
se debio adaptar a las nuevas acciones de implementacion de acciones especificas, para la
prevencion de infecciones, en relacion a los diversos protocolos, y deben ser ejecutados
estrictamente por el profesional y hacia el paciente, antes, durante y después de cada atencién

odontoldgica. (3) (4)

El uso de antisépticos orales, en la atencion odontoldgica, de acuerdo a investigaciones previas,
estarian favoreciendo la inhibicién del virus de cavidad oral; por esta razon parte de los
protocolos de atencidn odontoldgica, se ha planteado el uso de colutorios antes de la consulta
odontolégica y después de la misma, esto debido a la rapidez con la que el virus es propagado
durante una consulta dental y el riesgo que existe entre clinico, asistente y paciente. El proposito
de esta revision es recopilar literatura sobre el uso de antisépticos orales y su efecto inhibitorio

frente al SARS CoV - 2, Cajamarca - Per( 2021.

1.2 Formulacion del problema.

Problema Principal.

¢ Cudl es el efecto inhibitorio frente al SARS CoV-2 al comparar diversos antisépticos orales,

mediante una revision bibliografica?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general



Comeparar el efecto inhibitorio de antisepticos orales frente al SARS CoV-2, mediante una

revision bibliogréafica.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la efectividad del peroxido de hidrégeno como inhibidor del SARS CoV - 2.

Identificar la efectividad de la clorhexidina como inhibidor del SARS CoV- 2.

Identificar la efectividad del cloruro del cetilpiridinio como inhibidor del SARS CoV - 2.

Identificar la efectividad de la povidona yodada como inhibidor del SARS CoV - 2.

1.4 Justificacion de la investigacion.

Ante la necesidad de contar con informacién actualizada o evidencia cientifica de estudios que
garanticen un mejor control y prevencion ante la presencia de algin microorganismo patogeno,
y donde incluimos al SARS CoV-2, el conocer el efecto inhibitorio que tienen los colutorios y
antisépticos que son usados en la atencién odontolégica, se hacen muy necesarias para la
atencion odontoldgica de calidad, siendo la cavidad oral un espacio o medio que representa un
reservorio de virus y microorganismos, unas propios de la cavidad oral y otras presentes por
algln contagio, asi mismo esto puede extenderse a otros espacios del organismo como drganos,
cavidades u otros tejidos. Asi mismo, sin olvidar el papel que cumple la saliva, al igual que
parte de los equipos como son la pieza de mano de alta velocidad, el cual es un medio principal
no solo de generacion de aerosoles, sino también contribuye a la diseminacion de cualquier

virus u infeccion. (2) (5)



Esta revision es de suma importancia, ya que permitira dar a conocer como el uso de antisépticos
orales puede reducir el nivel de carga viral con la que un individuo puede llegar a consulta
odontoldgica y también considerar su efecto inhibitorio frente al SARS CoV.2. Asi mismo el
aporte de la presente investigacion, se centra en facilitar informacion a los cirujanos dentistas,
de practica general o especializadas, asi como los estudiantes de pregrado, que residen en
nuestra region, conocer la importancia, del uso de antisepticos orales y su efecto inhibitorio,
por ello se busca concientizar al profesional de odontologia, de no enfocarse, en el uso de
elementos de proteccion personal (EPP), sino el uso de sustancias propias de la atencion clinica
dental, que ayude a un control de exposicion a microorganismos bacterianos tal como sucede
ante el SARs Cov-2, por el cual requerimos aditivos necesarios en el consultorio, para evitar su
exposicion. La presente investigacion también busca crear mayor concientizacion entre

odont6logos y pacientes al momento de la consulta.

15  Hipdtesis de la Investigacion

Hi. El peroxido de hidrogeno tiene mayor efecto inhibidor del SARS CoV - 2, que la

clorhexidina cloruro del cetilpiridinio y povidona yodada.

H». La clorhexidina tiene mayor efecto inhibidor del SARS CoV - 2, que el peroxido de

hidrogeno, cloruro del cetilpiridinio y povidona yodada.

H3. Es el cloruro de cetilpiridinio quien tiene un mayor efecto inhibidor ante el SARS CoV - 2,

al ser comparado con el peroxido de hidrogeno, clorhexidina y povidona yodada.



Has. La povidona yodada tiene mayor efecto inhibidor del SARS CoV — 2, que el peroxido de

hidrégeno, clorhexidina y cloruro de Cetilpiridinio.

1. MARCO TEORICO.

2.1 Fundamentos Tedricos de la Investigacion.

Antecedentes tedricos.

En estos 2 ultimos afios, diversas investigaciones de indole internacional y nacional han
evaluado y comparado la accién de diversos colutorios entre ellos, la clorhexidina, la povidona
yodada, el cloruro de cetilpiridinio y el perdxido de hidrégeno, de forma conjunta o en estudios
con otros antisépticos, para identificar su grado de inhibicién ante microorganismos como el

SARS-CoV-2, por ello se consideramos los siguientes antecedentes.

Investigaciones internacionales:

Jain A. (2021, India) el estudio tuvo el objetivo de comparar la eficacia de la povidona yodada
y la clorhexidina. Fue un estudio experimental in vitro, en clorhexidina (0.12%) y povidona
yodada (1%), contra el virus SARS-CoV-2. Resultados: clorhexidina al 0.12% inactivé mas del
99.9% del virus CoV 2 del SARS, en 30 segundos, lo que se consider6 mejor eficacia que la

povidona yodada utilizada durante 30 y 60 segundos. El estudio concluye que la clorhexidina



inactivo el CoV 2 del SARS en 30 segundos, sin embargo, ambos compuestos probados, la

clorhexidina y povidona yodada, mostraron actividad antiviral contra el virus CoV2 del SARS.

(6)

Avinash B. (2020, Estados Unidos) su estudio tuvo el objetivo de identificar el tiempo de
contacto y de accién anti viricida de la povidona yodada y el peroxido de hidrégeno ante el
SARS-CoV-2; fue un estudio de tipo experimental, se prepararon un stock de cepas de sars cov
2 con suero bovino fetal (FBS) al 2% y 50 pg / ml de gentamicina, los compuestos de prueba
constaron de PVP-1 y de H 2 O como soluciones acuosas que se mezclan directamente con la
solucidn de virus de tal forma que la concentracion final fue de 50% del compuesto y 50% de
la solucidn de virus. Por lo tanto, la PVP - | se prob6 a concentraciones de 0,5%, 1,25% y 1,5%,
y H 2 O 2 se probd a concentraciones del 3% y del 1,5%, se us6 un grupo de control negativo
(agua). Todas las muestras se analizaron en periodos de contacto de 15 segundos y 30 segundos.
Entre los resultados, se encontraron que antisépticos orales a base de povidona yodada, lograron
inactivar completamente al virus, y el perdxido de hidrégeno 15 segundos posteriores al
contacto. Se concluyd, que las preparaciones antisépticas orales de PVP-I inactivaron

inmediatamente el SARS-CoV- 2 virus in vitro. (7)

Gu Yon J. (2020, Corea del Sur) realiz6 un estudio que tuvo el objetivo de evaluar la
importancia clinica de una alta carga viral ante el SARS-CoV-2 en saliva. El estudio fue
descriptivo y las muestras recolectadas por hisopado nasofaringeo y oro-faringeo, saliva, esputo

y orina, de dos pacientes con COVID-19 en el dia 1 al 9 de hospitalizacion. Resultados: En



saliva a 1 hora, 2 horas y 4 horas al usar clorhexidina 0.2%, se aplico el test RT-PCR, donde la
carga viral alta fue en nasofaringe, y en saliva la carga disminuyo durante 2 horas luego de usar
clorhexidina, concluyeron que el enjuague bucal con clorhexidina fue eficaz en reducir la carga

viral en saliva por SARS-CoV-2 en un periodo corto. (8)

Xu Ch. (2020, Estados Unidos) el estudio tuvo el objetivo de evaluar la efectividad de diferentes
enjuagues bucales ante el SARS-CoV-2, realizando un estudio de enfoque experimental,
evaluando a 4 sustancias (clorhexidina 0.12%, listerine, peréxido de hidrégeno 1.5%, solucion
antiséptica 1%). Donde a la evaluacion en tiempos de 10, 30 y 60 segundos, encontraron mayor
efectividad de la clorhexidina al 0.12%, al igual que el listerine antiséptico original al 0.6%,
demostrando una mejora en la reduccion de la carga viral. Concluyendo que la clorhexidina y

el antiséptico listerine, fueron efectivos en reducir el virus SARS-CoV-2. (9)

Meéndez J. (2020, Paraguay) realiz6 su investigacion con el objetivo de determinar el uso de
peroxido de hidrogeno como enjuague bucal previo a la consulta dental para disminuir la carga
viral de COVID-19. Investigacion de tipo cualitativa revisando bases de datos de PubMed,
Cochrane y Elsevier del 2019 al 2020. Entre los resultados se encontrd evidencias de H>O al
3% por 1 min, H202 al 1% por 15 seg, H20> al 0.5% por 1 min, H2O> al 1% por 20 a 30 seg. Se
concluydé que el uso de colutorios con perdxido de hidrégeno podria ser una buena opcion previa

a consulta dental para disminuir la carga viral del SAR S CoV — 2. (10)

Costa V. (2020, Brasil) realiz6 su investigacién con el objetivo de evaluar la eficacia de dos
enjuagues bucales para reducir el nimero de microorganismos diseminados por medio del

aerosol. Investigacion de tipo descriptiva. Resultados, se evalud 13 ensayos clinicos aleatorios,



obtenidos en PubMed, Embase y Google Scholar, evaluaron la accion de la clorhexidina y el
cloruro de cetilpiridinio, se identificé que redujeron significativamente el numero de
microorganismos hasta en un 64.8%, con un intervalo de confianza de 95%. Se concluye que
el cloruro de cetilpiridinio, demostr6 mejor efectividad para reducir microorganismos,

recomendando los enjuagues bucales previos a la terapia. (11)

Frank S. (2020, Estados Unidos) realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar la eficacia
in vitro de povidona yodada en la inactivacion del SARS CoV-2. Investigacion fue de tipo
experimental. La muestra conformada por 3 concentraciones de povidona yodada diluidas de
0,5%, 1,25% Yy 2,5% a 22.2 °C. En tiempos significativos de 15 y 30 segundos donde se inactivo
al SARS CoV-2 a los 15 segundos posteriores al contacto, el tubo de control con etanol al 70%
no inactivé al virus, no se observaron efectos citotdxicos en las células después del contacto

con cada uno de los antisépticos probados. (12)

Mufioz J. (2020, Espafia) realizé una investigacion cuyo objetivo fue disminuir la infectividad
de varios virus respiratorios, incluido el SARS CoV-2 Esta investigacion fue de tipo
observacional. La muestra estuvo conformada por todos los enjuagues bucales con el
compuesto cloruro de cetilpiridinio (CPC). Se concluyé que este reduce la infectividad del
SARS CoV-2 inhibiendo la fusion viral con células diana. Se obtuvo como resultado que el
CPC en enjuagues bucales podria representar un costo-medida eficaz para reducir el SARS
CoV-2 y su infectividad en la saliva, ayudando a reducir la transmisién viral de individuos

infectados. (13)



Pérez S. (2021, Esparia) realiz6 una revision sistematica con el objetivo de explorar la eficacia
del Cloruro del cetilpiridinio como antiséptico oral. La investigacion fue de tipo descriptiva. La
muestra estuvo conformada las bases de datos de Pubmed, se evaluo la accion del Cloruro
cetilpiridinio el cual tuvo influencia en un 50%, luego de 5 minutos de exposicion, y al 90% a
los 90 minutos, para COVID-19. En conclusion, el CPC es un biocida catiénico mayormente
usado como desinfectante en la odontologia, donde evidencio reduccion de bacterias en boca

de 64,8%. (14)

Investigaciones nacionales:

Hernandez y Col (2021, Lima) realizaron una revision sistematica, con el objetivo de conocer
la evidencia clinica sobre el efecto de enjuagues bucales hacia la carga viral del SARS-CoV-2,
en la saliva de pacientes infectados. Reviso repositorios de ensayos clinicos que fueron
realizados en adultos y nifios. Solo un estudio incluy6 un grupo de control con agua esterilizada.
Se concluye que el perdxido de hidrégeno (H202) al 1%, povidona yodada (PI) al 0,5% o 1%,
gluconato de clorhexidina (CHX) al 0,2% o 0,12% vy el cloruro de cetilpiridinio (CPC) al
0,075%. Mostraron reduccidn significativa de la carga viral hasta 3, 4 y 6 horas después del uso

de enjuagues bucales con PI, CHX y CPC o PI. (15)

Pedraza K. (2020, Tacna) realiz6 una revision sistematica con el objetivo de reconocer el uso
de enjuagues bucales en la practica dental. Fue una investigacion descriptiva, mediante
publicaciones relacionadas a la efectividad de enjuagues bucales como profilacticos, para

reducir la cantidad de microorganismos por medio de aerosoles. Resultados, los enjuagues



bucales como la yodo povidona, demostraron tener propiedades virucidas in vitro contra el
SARS-CoV; otros autores evaluaron amonios cuaternarios, como el citrox en combinacion con
la B- ciclodextrina antivirica. Se concluye que en general se redujo en un 68.4% al SARS-CoV-

2 y cuando se uso la PVP-I al 1%, durante 30 segundos fue mas efectivo. (16)}

Vergara y Castro (2020, Lima) realizaron una revision que tuvo como objetivo proporcionar
una revision completa de las recomendaciones actuales sobre el uso de enjuagues bucales contra
la pandemia COVID-19 y analizar las ventajas y desventajas de la mayoria de los enjuagues
bucales antisépticos convencionales utilizados en odontologia, fue una investigacion
descriptiva, evaluando 48 articulos cientificos sobre la accion de la clorhexidina (CHX),
peroxido de hidrégeno (H202), Cloruro de cetilpiridinio (CPC) y oovidona yodada (P1). Se
obtuvo como resultado que al realizar gargaras suaves durante 30 segundos en la cavidad bucal
con: 15 ml de peroxido de hidrégeno al 1.5% o 3%; 9 ml de PVP-1 al 0,2%, 0,4% 0 0,5% y 15
ml de CHX al 0,12%; 15 ml de CPC al 0,05% previos al procedimiento en la practica dental
ayuda a reducir la carga viral del SARS-CoV-2 y reduce el riesgo de infeccion cruzada al tratar

a pacientes durante la pandemia. (17)

2.4. Marco conceptual

2.4.1. El coronavirus (SARS CoV-2)

Son virus envueltos de ARN de sentido positivo no segmentados que pertenecen a la familia
Coronaviridae y al orden Nidovirales, y se distribuyen ampliamente en humanos y otros

mamiferos, originando maltiples afecciones que van desde una gripe «comun» hasta la muerte.
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(18) Es un virus que afecta el tracto respiratorio del huésped infectado, no solo causando dafio
a este nivel, sino tambiéen causando disfuncién multiorganica, provocando la muerte de la
persona infectada. Factores como la edad (adultos), enfermedades sistémicas (obesidad,
diabetes, hipertension arterial, etc.) hacen que esta infeccion viral sea mas perjudicial y letal.
Esta pandemia comenzé en China y se ha extendido a muchos paises del mundo, no solo
obligando a los servicios de salud a participar en la pandemia, sino también estableciendo

procedimientos para la atencion del paciente y la proteccion del personal hospitalario. (19)

2.4.2. Origeny transmision

En diciembre del 2019, en Wuhan, capital de la provincia de Hubei, se produjo el primer caso
de neumonia grave de origen y etiologia desconocida en un mercado de una zona especializada
en animales vivos exéticos. ElI 31 de diciembre de 2019 se notifico la existencia de esta
enfermedad por la Organizacién Mundial de la Salud. Unos dias después, el virus fue
identificado como coronavirus, el cual estd relacionado en un 95% con el coronavirus de
murciélago y en un 70% con el coronavirus del SARS, un miembro de la familia Coronaviridae.
Comenzd a aumentar considerablemente y desde ese momento se ha extendido a mas de 185
paises, adquiriendo caracteristicas pandémicas, con mas de 117 millones de casos confirmados

y casi 2 millones y medio de muertos hasta la fecha. (20)

Ademas, la inmigracion a gran escala no solo en las provincias de China, sino también en ciertos
paises asiaticos (Tailandia, Japon y Corea del Sur) aumento la prevalencia de esta pandemia.

Fue necesario restringir la entrada y salida en el area de Wuhan y sus alrededores. Algunos
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aeropuertos de todo el mundo comenzaron a establecer mecanismos de deteccién para
identificar a las personas infectadas con o sin sintomas y restringir la entrada a su pais para
protegerse del virus. Otra medida tomada fue evacuar a los residentes de Wuhan mediante

vuelos especiales y aislar a todos los que presenten sintomas durante 14 dias. (21)

El 30 de enero, el Comité de Emergencias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 que el brote de COVID-19 era una “Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional”, lo que significa que los paises de todo el mundo deberian prepararse. Los casos
de personas que adquirian el virus de otros paises se detectaron a tiempo y luego comenzo a
estallar la transmisidn local. De esta forma se inici6 la implementaciéon de un mecanismo de
respuesta a la pandemia. En febrero, China modifico su definicion de casos positivos
confirmados para incluir pacientes negativos, es decir, pacientes en espera de pruebas
moleculares. Cada dia se afiadian 15.000 casos. Hasta marzo del 2020, habia 96.000 casos en
todo el mundo y alrededor de 80.000 casos solo en China, y se notificaron en 87 paises /
regiones. A partir de abril, el nimero de casos en China comenzé a disminuir, pero en otros
paises como Corea del Sur, Italia, Espafia y Estados Unidos, el nimero de casos ha aumentado

exponencialmente. (21)

Es una infeccion que se transmite por gotas producidas al estornudar o toser de personas
asintomaticas o con sintomas. Cuando no aparecen los sintomas, los pacientes también pueden
estar infectados, la saliva y las micro gotas producto de la expectoracién, estornudos o el habla
de personas infectadas pueden extenderse de uno a dos metros y permanecer en maultiples
superficies durante un largo periodo de tiempo. Una persona puede infectarse en cuanto toque

estas superficies contaminadas y luego al tocar su nariz, boca u 0jos. Los desinfectantes
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comunes como el hipoclorito de sodio, el peroxido de hidrogeno, el jabon y el agua pueden

disminuir y/o eliminar el virus en un minuto. (22)

El mundo desde finales de diciembre del 2020 afronta la campafia de vacunacién més grande
de la historia. Siendo muchos los paises que estan vacunando a su poblacién que ya se han ido
administrando més de 1.190 millones de dosis de vacunas contra el COVID-19, este proceso de

inmunizacion global se prevé que se extinguira hasta 2023. (23)

En la Union Europea se estan administrando, de momento, cuatro vacunas. El primer antidoto
aprobado por la Agencia Europea del Medicamento (EMA) el pasado 21 de diciembre del 2020
fue el de Pfizer y BioNTech, que es un 95% efectivo en la prevencion de la COVID-19. El 6 de
enero se autorizo la Moderna, cuya efectividad contra el virus es del 94,1%, segun articulo de
The New York Times. EI 29 de enero del 2021 se autoriz6 la comercializacion de la vacuna de
Oxford-AstraZeneca, que es la vacuna mas utilizada a nivel mundial, y que alcanza un 76% de
eficacia. La vacuna de Johnson & Johnson, que solo requiere de una dosis, demostrd una

eficacia del 72% en un ensayo clinico en Estados Unidos. (23,24)

En América Latina, ademas, se esta aplicando la vacuna rusa Sputnik V en paises como
Argentina, México y Venezuela. El farmaco ruso, desarrollado por el Centro Nacional de
Investigacion de Epidemiologia y Microbiologia Gamaleya de Moscu, muestra una eficacia del
91,6%. Las vacunas chinas también se han hecho un hueco en la regién. Sinopharm, que
presenta una eficacia del 79% se aplica en paises como Perd, mientras que Sinovac, que en
ensayos realizados en Brasil ha revelado una eficacia del 50,7%, se administra en Uruguay y

Chile, entre otros.(24)
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2.4.3. Diagnostico y caracteristicas clinicas

El tiempo promedio desde el inicio de los sintomas hasta la disnea es de 05 dias y la
hospitalizacidn se inicia comunmente en el 7mo dia. (23) Pacientes con necesidad de la unidad
de cuidados intensivos (UCI) representan del 25% al 30% de los pacientes afectados. Las
complicaciones incluyen lesion pulmonar aguda, shock y lesion renal. (23) La estadia en el
hospital es de aproximadamente 10 dias y el tiempo de recuperacion del paciente es de
aproximadamente 2 a 3 semanas. Algunos factores a considerar son la edad, de los cuales las
personas mayores tienen mas probabilidades de experimentar complicaciones y muerte
posterior, asi como pacientes con enfermedades sistémicas (50-75% de los casos fatales). (24,

25)

Ante un caso sospechoso, un paciente puede presentar tos, fiebre mayor a 38°C, dolor de
garganta, aunque se debe valorar que en muchos casos no se presenta sintoma alguno o sin

evidencia de fiebre.

Ante un diagnéstico microbioldgico de SARS-CoV-2, el cual es necesario para dar un
conclusién definitiva de la presencia del virus, se tiene en su eleccién a la prueba PCR, asi
mismo se debe tener pruebas rapidas, las que brindan una sensibilidad especifica y de precision
a gran escala, donde el objetivo es un diagnostico precoz, para un mejor manejo, tratamiento y
monitorizacién del paciente, asi mismo la aplicacion de medidas de prevencion y control de la

expansion, y la vigilancia epidemiologica necesaria.

2.4.3.1 Pruebas para SARS-CoV-2.
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Desde que se inicio el avance del COVID-19, y posterior propagacion del virus, se han
desarrollado diversos tipos de test, entre ellas podemos mencionar la prueba RT-PCR de acidos
nucleicos, prueba de antigenos, que revela proteinas de la nucleocapside (compuesto del acido

nucleico y proteina del agente infeccioso y la prueba seroldgica o rdpida (muestra de sangre).

A. Prueba de deteccién de acidos nucleidos:

Este examen requiere de una reaccién en cadena de polimerasa (PCR), siendo una técnica
molecular de deteccion y amplificacion de los acidos nucleidos, a partir de material genético o
ARN. En la actualidad es la técnica de referencia y de eleccién mas usado en el diagndéstico de

COVID-19. (25, 26).

La OMS, sugiere muestras nasofaringeas y orofaringeas en un mismo tuvo para aumentar la
carga viral. Ante infecciones graves se pueden recoger muestras de zonas bajas de las vias
respiratorias, como el esputo, muy requerido para el examen, o de aspirado endotraqueales o
bronquiales y lavado bronco alveolar, el cual se puede encontrar casos positivos hasta en un

tiempo de 3 semanas tras el inicio de la enfermedad. (26).

Técnica de recoleccion referida a las muestras nasofaringeas.

En esta técnica se considera al hisopado nasofaringeo ante un medio mas estrecho y flexible a
la orofaringe, donde se introduce el hisopo, en fosas nasales, se desplaza por el piso de la fosa
nasal siguiendo el trayecto del tabique hacia la nasofaringe, hasta la muesca de seguridad, sin
forzar los tejidos ante la resistencia encontrada, por ello se gira la torunda con suavidad por 5 a

10 segundos, posterior a ello las muestras se rotulan y embalan en contenedores homologados
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de acuerdo a las normativa y protocolo para sustancias bioldgicas tipo B (UN3373) y la muestra

debe mantenerse en frio, de hasta 4°C (26), (27).

B. Técnica de recolecciéon de RT-PCR.

Requieren para su analisis un laboratorio de microbiologia clinica, asi mismo de un personal
experto o entrenado, en andlisis de microbiologia molecular y medidas de bioseguridad. Por
ello la muestra es inactivada, y el objetivo es que la técnica amplifique las secuencias de ADN,
y se realiza mediante 2 fases, siendo primero la extraccion y la amplificacion de los acidos

nucleidos.

Dentro del protocolo de la prueba, esta basado en identificar la carga viral en nariz y faringe, y
asciende desde el momento de la infeccidn (es donde inicia el periodo de incubacion) donde el
pico de infeccidn se logra en el dia 7, y desde ahi empieza a disminuir, lograndose detectar
ARN, viral, y tras la desaparicion de los sintomas por un tiempo aun indeterminado, aunque
debemos tener en cuenta que un caso positivo, no necesariamente representa que el paciente
tenga la enfermedad, por motivo que la prueba puede detectar material ARN viral no viable,

como puede suceder al final de la enfermedad. (25, 28)

En la actualidad es considerada una prueba con alta sensibilidad, siendo una técnica de
referencia y de eleccién, para los casos de COVID-19, teniendo una tasa de confirmacion de
hasta 95% (es decir una especificas de casi 100%) de la reactividad cruzada de otros virus o del

coronavirus. (28)

En los casos de falsos negativos, estos pueden aparecer, en la toma de muestras de forma

inadecuada (cantidad escasa), el transporte es inadecuado, hay errores, preanaliticos (por mal
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etiquetado de la muestra). Ademas, puede ser por poca eliminacion del virus por el paciente de
acuerdo con su estado de presintomatico, asintomatico o post sintomatico, o por la gravedad de

este. (26) (29)

En los casos de falsos positivos, la estrategia mas eficiente para diagnosticar los casos de Covid-
19, y ante pacientes sospechosos se hace mejor combinar los hallazgos de la RT-PCR, con datos
clinicos y epidemioldgicos (probabilidad de exposicion, sintomas y signos) ademas se incluye
a la toma radiografica de torax, donde la técnica mas sensible es el TAC, ya que las alteraciones
radioldgicas en el covid-19, son muchas veces mas precoces que la positividad de la RT-PCR.

(29)

2.4.4. Covid-19 y la estomatologia

Las clinicas, centros o los consultorios estomatologicos no pueden evitar la propagacion de
infecciones de persona a persona. Si no se toman medidas de bioseguridad, el ambiente clinico
puede ser un entorno peligroso para la transmision de virus debido al contacto cercano con los
pacientes. Uno de los problemas més preocupantes para los odontélogos es la infeccion de los
pacientes asintomaticos, por lo que es necesario tener mucho cuidado al tratar a los pacientes
asintomaticos y tratar a cada uno de nuestros pacientes manteniendo las medidas de
bioseguridad. (29) Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC), la Asociacién Dental
Americana (ADA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomiendan algunas pautas
practicas para que el personal médico controle la propagacion del virus. Dentro de las

recomendaciones, también se tienen a los equipos de proteccion personal, el lavado de manos,
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asi como la evaluacion detallada del paciente, aislamiento absoluto con dique de goma, y

enjuague bucal antes de cualquier intervencion de cirugia oral. (30, 31)

Asi mismo tener en cuenta que el profesional que brinda servicios odontoldgicos, debe tener en
cuenta y priorizar a las situaciones emergentes, como la pulpitis, pericoronaritis, osteitis, un
absceso bucal o infeccion bacteriana localizada, un trauma dental, restauraciones defectuosas,
caries amplias y extensas, u otras méas infecciones, por ello deben posponerse casos como
ajustes en dentaduras postizas y aparatos que causan dafio a las estructuras orales y reemplazo
de provisionales, procedimientos estéticos y otros procedimientos dentales electivos, terapia de
ortodoncia, reemplazo de amalgama restauraciones por razones estéticas, cuidado periodontal,

tratamiento de conducto asintomatico, prostodoncias, cirugias, etc. (31)

En segundo lugar, es fundamental evitar el hacinamiento en la circulacion en areas y salas de
espera, ya que existe evidencia de que el cierre contacto entre individuos susceptibles e
individuos infectados (dentro de aproximadamente 1,8 m dentro de la habitacién o area de
cuidado de un caso confirmado de COVID-19) aumentan el riesgo de infeccion por SARSCoV-
2. Esto requiere un cambio importante de habitos en los consultorios dentales, donde los
pacientes a menudo se programan por orden de llegada, lo que provoca hacinamiento. En este
momento, es de fundamental importancia que los pacientes sean programados por cita previa,
con un tiempo de seguridad entre consultas dentales, evitando el contacto o incluso la

proximidad con otros pacientes. (29, 32)

En tercer lugar, se debe evaluar la necesidad de atencion dental urgente caso por caso y los

casos que amenacen la vida deben ser ingresados en un hospital. En caso de atencién
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odontoldgica urgente se realizara siguiendo las medidas de prevencion protegiendo y cubriendo

vias respiratorias. (30, 33)

Actualmente, se han reportado beneficios en el rendimiento de la proteccion respiratoria al
implementar modificaciones practicas en el uso de mascarillas comunitarias. EI Centro para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) muestra que el usar doble mascarilla, colocar
una mascarilla de tela sobre una quirargica mejora significativamente la eficiencia de filtracion.
Por otro lado, el buen ajuste al rostro también es un factor que complementa y optimiza la
proteccion respiratoria. Algunas opciones se han evaluado tales como el anudar las ligas de las
mascarillas, uso de gasas para sellar aberturas visibles, bandas elasticas, entre otros. Todos ellos
demostrando mejores resultados que la forma original. El nivel de proteccién ante particulas
inhalables por parte de dispositivos de proteccion doble respiratoria de uso comdn en la

poblacién peruana aumenta hasta en un 97%. (34)

A Directiva sanitaria N°100 /MINSA/2020/DGIESP “Manejo de la atencion
estomatoldgica en el contexto de la pandemia por covid-19” debemos considerar lo siguiente:
Que para garantizar que la propuesta y directiva sanitaria, sea implementada y aplicada por el
cirujano dentista, se hace necesario que se amplié al segundo y tercer nivel de atencién, donde
el cirujano dentista puede reforzar con su trabajo, como personal de salud, las acciones
sanitarias de prevencion, promocion e identificacion de la infeccion del Covid.19, asi mismo se
debe garantizar el seguimiento de forma presencial y a distancia, con el objetivo de ayudar a
mitigar la expansion del virus en la poblacion. Donde también el cirujano dentista debe priorizar
en su mayoria a la modalidad de telesalud u otra que evite una exposicién innecesaria ante un

paciente infectado, (33). En la actual coyuntura se hace necesario vigilar y mantener la atencion

19



para el cuidado de la salud estomatoldgica de las personas, con énfasis en priorizar a los grupos
de riesgo, para mitigar posibles complicaciones u signos y sintomas, a nivel del sistema
estomatognatico, y podria hacerse el seguimiento mediante las estrategias de monitoreo de

telesalud.

De acuerdo a la pandemia por el Covid-19, donde la atencion presencial debe ser priorizada a
los casos de emergencias o urgencias odontoldgicas especificados en la directiva sanitaria
mencionada anteriormente. Dentro de los protocolos y maniobras de atencién, deben ser
priorizadas los procedimientos invasivos minimos, para evitar que se generen los aerosoles, asi
mismo usar los equipos de proteccion personal, de acuerdo a la directiva sanitaria de referencia.
Poner énfasis en los generadores de aerosoles en la atencion dental, como sucede en la pieza de
mano, los ultrasonidos y otros, sin dejar de utilizar los ductores o aspiradores de potencia alta,

evitando que los aerosoles, sean un medio de contagio a microorganismos patégenos. (33, 34)

2.4.5. SARS CoV -2y cavidad bucal.

La capacidad de infeccidn del SARS CoV-2 esta asociada a como ingresa a las células, y a la
enzima (ACEZ2) siendo el receptor principal y la puerta de entrada de este virus en las células,
u 6rganos como los pulmones, intestinos, rifiones, y corazén, en donde se ha demostrado la
accion de la enzima mencionada, ademas se ha demostrado que células epiteliales en diferentes
mucosas de cavidad oral, con énfasis en el de la lengua, demuestran una alta accién de enzima

convertidora de la enzima (ACEZ2). Dado que la cavidad bucal es una de las primeras interfaces
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entre el exterior y nuestra estructura interna hay un alto potencial de que esta via de colonizacion

e infeccidn viral sea critica para la aparicion de COVID-19 (29, 35)

Los ultimos estudios, refieren la importancia de la salud bucal, y su influencia en la salud
sistémica, y su posible impacto del uso de los antisépticos orales, por ello el manejo e impacto
del uso de antisépticos orales, para reducir la transmision y patogenicidad del SARS CoV-2; la
cavidad bucal, como entrada de SARS CoV-2 al cuerpo, y su posible papel como protector /
agravante en la infectividad y en la progresion de este virus ha sido controvertida, aunque las
recientes evidencias sugieren que la cavidad bucal y sus mucosas son relevantes en la
transmision y patogenicidad del SARS CoV-2; asi mismo la presencia de una inflamacion
sistémica cronica asociada a la enfermedad periodontal, podria suponer un mayor riesgo de

gravedad de Covid-19, en pacientes que padezcan este problema bucal. (35, 36)

De acuerdo con los tiempos de transmision, son a los 10 dias, cuando el paciente suele estar en
estado asintomatico y es donde presenta ya potencial de contagio, ademas el virus tiene zonas
de acumulacién como vias nasales, oral y faringea mucosa, y segln su avance se dirigird a los
pulmones, asi mismo el nimero de receptores de la enzima (ACE2) en glandulas salivales suele
ser, mayor que en los pulmones. La forma que se transmitira directamente de persona a persona
es a través de ndcleos de gotitas de Wells (<5um), y son expulsado al toser, estornudar, hablar
y respirar, el cual la expulsién permanecera suspendido en el aire, en periodos de tiempo

significativo, y permitira una transmision de hasta mas de 1 metro de distancia. (37)

Este papel de la cavidad bucal como portal de entrada del virus en el cuerpo y como reservorio

de virus puede ser impactado en dos niveles:
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Al disminuir la carga viral del SARS CoV-2, esta se asocia con la gravedad reducida del
COVID-19, asi mismo al disminuir la carga viral, la cantidad del virus expulsado por una
persona, podria reducirse temporalmente y el riesgo de transmision sera menor, Esto sera

respaldado por diversas razones:

Primero: que, durante los 10 primeros dias, el virus se acumula en el &rea oral, nasal y faringea.
Segundo: el nimero de receptores de la enzima (ACEZ2) es mayor en las glandulas salivales al
ser comparados con los pulmones, y tercero: son las gotitas salivales quienes representan la ruta

de transmision mas relevante (31, 38).

Este impacto beneficioso propuesto podria volverse aln mas relevante a la luz de la evolucion
prevista de la pandemia, lo que sugiere que, a pesar de la implementacion de medidas higiénicas
y distancia social, el SARS CoV-2 no puede ser erradicado por al menos tres afos. Este impacto
positivo puede ser incluso mas relevante en el contexto de la clinica préctica de la odontologia,
ya que, debido a la frecuente generacion de aerosoles, el riesgo asociado a la transmisién del
virus puede ser mejorado durante los diferentes procedimientos dentales con antisépticos orales

y tener un impacto sobre la transmision y patogenicidad del SARS CoV-2. (32, 39)

Ultimamente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 cuatro de las mutaciones que
se han manifestado hasta ahora como “variantes de preocupacion” y ocho como “variantes de
interés”. La Organizacion advirtié que las variantes de preocupacion estan asociadas con
"aumento de la transmisibilidad o cambio perjudicial en la epidemiologia del COVID-19,

desarrollando la virulencia o cambio en la presentacion clinica de la enfermedad; menora la
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efectividad de las medidas sociales y de salud publica o de los diagndsticos disponibles,

vacunas, terapéutica”. (40)

Hasta ahora, los cientificos han detectado mas de 4.000 mutaciones en la estructura del virus
COVID-19. La mayoria de las variantes que se clasifican como VOC (variante de
preocupacion) y VOI (variante de interés) son el resultado de cambios en la proteina de pico,

que permite que el virus se adhiera a las células humanas. (40)

Cepa beta

B.1.351, o variante beta, se detecté por primera vez en Sudafrica en octubre de 2020, en un
asentamiento cerca de la bahia de Nelson Mandela. Se estudié que la variante era mas comun
entre individuos jovenes sin antecedentes de enfermedades agudas y presentaba un mayor
riesgo de enfermedad grave en el grupo de edad en comparacion con el tipo nativo del COVID-
19. Crea mutaciones adicionales en la proteina de pico, se cree que puede desarrollar resistencia

a las vacunas. (40, 41)

Cepa gamma

La variante P.1, detectada por primera vez en Japdn en pasajeros que viajaban desde Brasil en
enero de 2020 y luego denominada “gamma”, Se sabe que la variante causa 17 cambios en los
aminoacidos del virus. Diez de estos afectan la proteina de pico, que permite que el virus se

adhiera al cuerpo humano.
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Cepa delta

Descubierta por primera vez en la India en octubre de 2020 y llamada doble mutante, la 1.617.2
fue la tltima mutacién de COVID-19 descrita por la OMS como una variante preocupante. Se
estima que la variante Delta del virus, que causa mutaciones en la proteina de pico que pueden
afectar la infecciosidad y la resistencia a los anticuerpos, fue responsable de la segunda ola de
la pandemia, que comenz6 en marzo en India y aumentd el nimero diario de casos, hasta

400.000.

El Servicio de Salud Publica de Inglaterra advirtid, después de una evaluacion en mayo, que la

tasa de propagacion de la variante delta es de un 51% a 67% mas alta que la variante alfa.

Cepa delta plus

El Ministerio de Salud de la India anuncié que una mutacion derivada de la variante delta, que
apareci6 por primera vez en abril de 2021, se ha clasificado como una variante preocupante. Se
afirmo que la mutacion adicional denominada AY.1 hizo que el virus se propagara y se una a
las células pulmonares mas féacilmente y aumentara la resistencia al tratamiento con

anticuerpos. (41)

2.4.6. Efectividad de antisépticos orales

Los enjuagues bucales o colutorios son una solucién que se utiliza para conservar la higiene
oral y eliminar las bacterias. El enjuague bucal es un método imprescindible y eficaz para
minimizar la carga de microorganismos producto de los aerosoles orales. La deteccion de

COVID-19 en la cavidad oral debido a la saliva de las glandulas salivales primarias y
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secundarias infectadas sugiere que las células de las glandulas salivales pueden ser la fuente

clave de este virus en la saliva. (33, 34, 42)

2.4.6.1. Cloruro de Cetilpiridinio

También llamado cloruro de N-hexadecil piridinio, es un compuesto tipo cationico de amonio
cuaternario soluble en agua y en otras soluciones acuosas, no oxidantes o corrosivas, Yy
altamente cationico a un pH neutro. Estos compuestos pertenecientes al grupo de los agentes
tensioactivos han sido utilizados comunmente como detergentes y antisépticos. Por ello su uso
como colutorios afiadidos a sus propiedades antibacterianas, anti placa y anti gingivitis y se ha
demostrado en diferentes ensayos clinicos de tipo aleatorizados y su eficacia fue comprobada

en diversas revisiones de investigacion. (43)

Entre ellos estudios in vitro demuestran que puede eliminar e inactivar diversas cepas del virus
de la influenza como (AH3N2, A H1N1, A, B, resistentes incluso al Oseltamivir); el (CPC)
tiene en su mecanismo de accion antivirica a su capacidad para interferir y romper la envoltura
lipidica, es decir en la capacidad del virus de ingresar a la célula, por ello por este mecanismo
de accion se ha sugerido que este antiséptico pueda actuar contra otras envolturas de virus,
como en el respiratorio sincitial (VSR), y el virus de la para influenza, asi mismo del

coronavirus.

En una investigacion preclinica in vivo con ratones adaptados a una cepa de influenza (A
H1N1), se mostro una mortalidad y morbilidad més bajas estadisticamente significativas en el

grupo de ratones gque usaban la formulacion (CPC). (44)
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Un ensayo clinico piloto realizado en humanos, que fue aleatorizado, a doble ciego controlado
con placebo, evalud al (CPC) para inhalacion, para prevenir la infeccion del tracto respiratorio
superior, el cual esta asociado al virus de la influenza (VSR) o metapneumovirus humano
(hMPV), rinovirus y adenovirus, se observo que aquellos pacientes que estaban en el grupo de
prueba tuvieron infecciones virales, con una menor duracion y gravedad, en comparacion con
los incluidos en el grupo de quien recibio placebo (36). Més recientemente, en un cribado de
alto rendimiento destinado a identificar inhibidores de coronavirus de amplio espectro, el CPC
se clasificd como el noveno mas relevante, frente a los cuatro virus probados, que incluian

MERS-CoV. (45)

Los productos CPC estan altamente recomendados y de facil acceso en el mercado, formulados
como Unico compuesto activo en diferentes concentraciones, pero también en combinacion con
otros compuestos activos, siendo de especial relevancia la formulacion junto con clorhexidina
al 0,12%, que ha mostrado un importante impacto microbioldgico como enjuague Unico o con
un uso de 2 semanas, y también a diferentes concentraciones, como 0,05% evaluado durante 6

meses 0 como 0,03% evaluado durante 1 afio. (37, 46)

2.4.6.2. Clorhexidina

Este antiséptico y desinfectante biguanidico, con capacidad de actividad antimicrobiana
ampliamente demostrada contra bacterias, (gran-positivas, los gran-negativas, aerobicos y
anaerdbicos) donde algunos virus y de levaduras, como sucede en los antisépticos se ha
establecido claramente sus propiedades anti-placa, antibacterianas y anti-gingivitis, como se

resume en diversas revisiones sistematicas. En cuanto a su actividad antiviral, aunque el uso de
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clorhexidina ha sido sugerido para reducir la transmision viral a través de aerosoles en
revisiones narrativas recientes, su eficacia es controvertida. En una revision sistematica, se
informo que la clorhexidina rapidamente inactiva los virus lipofilicos (p.ej., virus del herpes
simple, VIH, virus de la influenza, citomegalovirus) pero no virus pequefios (enterovirus, virus
de la polio, virus del papiloma) o coronavirus humano. Hay pruebas muy limitadas disponibles
para otros productos que son frecuentemente recomendados en prevencion de contaminacion

cruzada y protocolos en infecciones virales. (47)

El mecanismo de accion que sucede en las bisbiguanidas se fundamenta en una fuerte
asociacion con los grupos de biguanidas, con los aniones expuestos en la membrana y la pared
celular de los microorganismos, como sucede con los acidos, fosfolipidos y proteinas, el cual a
bajas concentraciones se unen a fosfolipidos adyacentes a biguanida, y asi desplazar cationes
bivalentes asociados. Esto disminuye la fluidez que tiene la membrana y altera la regulacion
osmética (salida de iones potasio y protones). En otras concentraciones mas altas, las
concentraciones son mas fuertes y causan que la membrana adquiera un estado de fluido
cristalino, y asi pierda su estabilidad estructural y permita una filtracion que sea catastrofica a

nivel celular (38, 48)

2.4.6.3 Perdxido de Hidrogeno.

El Peroxido de Hidrégeno es un agente oxidante, que reacciona cuando entra en contacto con
materia organica, soluciones alcalinas o metales, por producciones de radicales libres hidroxilos
gue reacciones los lipidos, ADN y proteinas. EI mecanismo de accién antibacteriano de este

compuesto es mediante la liberacidén de oxigeno después de su descomposicién, de acuerdo a
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su accién enzimatica de la catalasa o enzimas similares; esta liberacion del oxigeno tiene un
efecto toxico, segin los microorganismos anaerobios y, por ello su viabilidad disminuye,
también se ha identificado al H202, produce el dafio al ADN, por oxidacion, inducido por las
especies reactivas del oxigeno y que son liberadas a la degradacion del perdxido de hidrogeno.
Donde los radicales libres del oxigeno son moléculas con electrones no pareados que contiene
oxigeno. El peroxido tiene una accion de reduccion de agua (H20), pero algunos iones
metalicos, como el cobre, titanio y hierro, y los que pueden contribuir a la produccion de
radicales libres como los hidroxilos (OH-), siendo muy reactivos y puedan dafiar tejidos. Una
caracteristica de importancia del peroxido de hidrogeno es de acuerdo a su alta inestabilidad, y
se puede degradar por catalisis, la temperatura, y exposicion a la luz. Es asi que sus propiedades
oxidantes hacen que sea utilizado de forma habitual, en productos como cosméticos, dentifricos,
blangueadores o detergentes. Ademas, su efecto antibacteriano, al usarse junto con el cepillado
en el control de la biopelicula e inflamacion dental, y el cual no es claro por la inconsistencia

de los resultados en diferentes estudios. (49)

La bibliografia sefiala claramente que la aplicacion de peréxido de hidrdgeno a las células
epiteliales de la nariz, la garganta y la boca puede ser muy eficaz contra los virus, incluidos los
coronavirus. Se recomienda utilizar peréxido de hidrégeno diluido al 1%. Para obtener 15 ml
de solucidn de enjuague, se pueden usar 5 ml de peréxido de hidrégeno de 10 vol., agregando
10 ml de agua destilada. Se recomienda utilizar peréxido durante 15 a 30 segundos o0 1 minuto.
Hay enjuagues bucales en el mercado que contienen 1.5% de peroxido de hidrogeno, que es

mas alta que la concentracidén recomendada de 0.5% la cual es letal para el coronavirus. (49. 50
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2.4.6.3. Otros antisépticos orales.
a) Aceites esenciales.

Este material se sugiere su indicacion para algunas infecciones herpéticas, aunque si esta
sucediendo en la recomendacion para COVID-19, es inusual y no contaria con evidencia que

respalde la utilizacion en cualquier contexto actual. (50)
b) Povidona Yodada.

La recomendacion previa con povidona yodada, ha sido ampliamente recomendada para el
control preoperatorio de la carga viral de SARS-Cov-2. Sin embargo ain no se ha identificado
con més enfasis la sustantividad, su preparacion aun es de forma empirica y no tiene algun
efecto anti placa ni antibiofilm. Aungue estan contraindicadas en pacientes con intolerancia al
Yodo, y su uso cronico debe ser evitado en presencia de trastornos tiroideos. Por ello su efecto
antimicrobiano tiene la atribucion a la oxidacion de diferentes proteinas microbianas. Asi
mismo su uso como colutorio se fundamenta en trabajos in vitro iniciales realizados en
Alemania y Japén. Los primeros, determinaron su efecto viricida en una concentracion al 1%
sobre el SARS-CoV-2. Estudios diversos han mostrado su efectividad ante diversos patdgenos,
como herpes simple, sarampién, rubeola, HIV y otros, entre las investigaciones que refieren a
la povidona yodada como medida preventiva ante el potencial viral del SARS-CoV-2, la
evidencia sugiere realizar un enjuague bucal pre operatorio con una cantidad estimada de 15ml,
de una solucion de povidona yodada a una concentracion de 0.2% por el tiempo de 15 a 30

segundos. (51)

c) Acido Hipocloroso (HOCI)
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También es denominado acido clorhidrico, su composicion desde el punto de vista fisiologico
se produce de forma natural en células innatas, mediante una cadena de reacciones dependientes
del oxigeno, denominada explosion respiratoria, cuyo proposito es matar los patdgenos
invasores y controlar la infeccion. El poder altamente destructivo del (HOCI) como agente
oxidante no selectivo, se le ha atribuido por su capacidad para oxidar nucleétidos, activar
enzimas latentes, fragmentar proteinas, y se altera el sistema de transporte de electrones y
rompen membranas celulares y membranas basales. Por lo tanto, se describe como un ion no
disociado dependiente del oxigeno, reactivo, oxidante y altamente inestable, pero no disociado
del cloro. Las soluciones de HOCI, no son muy estables, debido a factores ambientales,
especialmente la presencia de compuestos e iones organicos e inorganicos, la reaccion

producida por la electrolisis de cloruro de sodio (NaCl) y agua (H20). (52)

d) Hipoclorito de Sodio (NaOCl).

Es un agente antiséptico, usado en enjuagues bucales, a una concentracion desde el 0.1%, y esta
considerado que tiene efectividad contra bacterias, aunque adn persiste la controversia en la
literatura cientifica, sobre su accién hacia los virus envueltos y no envueltos, Por otra parte no
se recomienda como colutorio, debido a sus efectos irritantes, el cual puede llegar a causar
lesiones corrosivas, al entra en contacto con las mucosas orales cuando se persiste su uso

prolongado vy a las altas concentraciones aplicadas. (53).
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2.4.7 Definicién de términos bésicos.

a) Antiséptico oral: Solucion con principios activos que evitan la colonizacion de
bacterias patdgenas.

b) Accién inhibitoria: Disminucion o detencion del desarrollo de un determinado
microorganismo sobre un medio de cultivo.

c) SARS CoV - 2: Virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19). EI SARS-CoV-2 es un virus de la gran familia de los

coronavirus, un tipo de virus que infecta a seres humanos y algunos animales.

I1l. MATERIALES Y METODOS.

3.1. Disefo de estudio

Tipo de investigacién: Comparativo, descriptivo y retrospectivo.

Descriptivo: Se obtendran datos especificos y cuantitativos en la medicion de los indicadores

evaluados.

Retrospectivo: Se realizara una recopilacion de informacion bibliogréafica del afio 2019 al

2021, segun criterios de inclusion.

Comparativo: De acuerdo a los resultados de cada antiseptico oral.

3.2.  Poblacién y muestra.

3.2.1 Poblacion.
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Estuvo conformada por 50 publicaciones cientificas referidas a las variables de estudio,
recopiladas de revistas, trabajos académicos universitarios de tesis de pre grado y posgrado,
que tenian un tiempo de publicacién entre los afios 2019 al 2021, registrados en la base de datos
de Scopus, Pubmed, Scielo, Science direct, y repositorios institucionales de universidades
nacionales e internacionales y que estan en relacion, a diversos colutorios y su accion de

inhibicién ante el SARS CoV-2.

3.2.2 Muestra

Conformada por articulos cientificos siguientes:

Grupo A: 14 articulos referidos Al peréxido de hidrogeno (H203)

Grupo B: 19 articulos referidos a la Clorhexidina (CHX)

Grupo C: 12 articulos referidos a la Cloruro de cetilpiridinio (CPC)

Grupo D: 17 articulos referidos a la Povidona lodada (P1)

3.3 Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

e Articulos de investigacion o de revision publicados en las bases de datos cientificas
indexadas y de repositorios institucionales.
e Articulos que presenten un resumen; este criterio se usa como filtro para identificar la

valoracion de las variables de estudio.
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e Estudios que han evaluado el uso de antisépticos orales y su afecto inhibitorio frente al
SARS COV-2.

e Que los articulos hayan sido publicados en el periodo 2019 al 2021.

Criterios de exclusion

e Articulos que no muestren informacion de inhibicion ante el SARS COV-2.
e Articulos que no indiquen comparacién de inhibicién de diversas sustancias orales

frente al SARS COV 2.

3.4 Operacionalizacion de las variables.
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Tabla 1. Operacionalizacion de Variable, Dependiente e Independiente

Variable Tipo Definicién Deﬁm-_:mn Indicadores
conceptual operacional
Dizmmucicn o
Efecto detencion del Segin ensayos
mhibitorio — desarrollo del clinicos y Reduccion de
frente 2l SARS DEpEﬂﬂiEﬂL mi:mu}rgauismn} TEVIZIones carga viral
CoV-2 zobre un medio d= sistematicas
cultivo
Cloruro de
Cetilpiridmio
o . Peroxido de
|| s | e
antisépticos | Independiente colontzacion del aﬂﬁsépﬁm
otzles SARS CoV-2
} - Clothexidima
Povidona
Yodada
35 Técnica de analisis de datos.

3.6  Meétodos de busqueda

Mediante una busqueda sistematica en bases de datos validas e indexadas, la cual se realiz6 en

cinco etapas:
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v Primero se hizo la exploracion segun términos especificos, en relacion al Efecto

inhibitorio de antisépticos bucales frente a SARS CoV-2.

v Segundo, se realizé la exploracion especifica de articulos relacionados al efecto

inhibitorio de la clorhexidina.

v Tercero, se realizd la exploracion especifica de articulos relacionados al efecto

inhibitorio del peroxido de hidrogeno.

v Cuarto, se realizo la exploracion especifica de articulos relacionados al efecto

inhibitorio del Cloruro de cetilpiridinio.

v Quinto, se realiz6 la exploracion especifica de articulos relacionados al efecto

inhibitorio de la povidona yodada.

De acuerdo a los articulos encontrados, se procedio a realizar la seleccion de la informacion, la

cual se realiz6 de la siguiente manera:

Los articulos seleccionados tuvieron relacion de acuerdo a los titulos, contenidos, resimenes,
por el cual la informacion recopilada cumplié con los criterios de seleccion propuestos en la

investigacion.

De acuerdo a los articulos seleccionados, se recopilaron los siguientes datos: El autor, el afio,
el pais donde se hizo el estudio, el disefio del estudio, y los resultados a la eficacia de inhibicidn
y disminucion del SARS CoV-2., en muestras de diversos paises. Al seleccionarse los articulos
de acuerdo al titulo y resimenes, se realiz6 una discusion teorica, practica y de los resultados

descritos en cada articulo. Cada informacién encontrada fue tabulada, en una ficha de registro
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elaborado por las investigadoras (Ver anexo 02). La informacion seleccionada y cuantificada
estuvo de acuerdo a los objetivos de la investigacion, y se consignd la evidencia de los

resultados de estudios encontrados, y exponer en evidencia los resultados.

3.6 Instrumentos

La informacion se depositara en una ficha de recoleccion de datos generada para esta
investigacion. En ella se consignard, autor; afio; pais (lugar de estudio), disefio del estudio, la
principal variable del estudio (SARS COV 2), material evaluado, test estadistico utilizado,
resultados e informacion relevante acorde al tema. Los datos se cuantificaran de acuerdo a los

objetivos planteados.

3.7 Consideraciones éticas.

Esta investigacion cumplid con respeto a los procedimientos de ética y deontologia, de acuerdo
al actual codigo de ética para la investigacion, propuesto por la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo, y fue autorizado por la Resolucion de Facultad N°0112-2020-D-FCS-

UPAGU.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

La aplicacion de los antisépticos orales como inhibidores del SARS CoV- 2 depende en gran
medida de poder demostrar su efectividad de inhibicion en la comparacion de los hallazgos de

la literatura.

El objetivo general de la investigacion fue comparar el efecto inhibitorio de los antisépticos

orales frente al SARS CoV-2, mediante una revision bibliogréafica.
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Gréfico 1. Efecto inhibitorio de 4 antisépticos orales frente al SARS CoV-2, mediante una

revision bibliografica.

Evidencias de estudios de antisépticos orales y su
efecto inhibitorio frente al SARS CoV-2

90.00% 82.35%
80.00%
70.00%
60.00%

50.00%
40.00% 35.72%

66.66%
57.89%

30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Perdxido de hidréogeno  Clorhexidina (CHX) Cloruro del Povidona yodada (PI)
(H202) Cetilpiridinio (CPC)

En el Grafico 1, se muestra evidencias de estudios que compararon el efecto inhibitorio de 4
antisépticos orales frente al SARS CoV-2, donde la Povidona Yodada tuvo un mayor efecto
inhibitorio con un 82.35% (14 estudios), seguido del Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) con
66.66% (8 estudios), la Clorhexidina (CHX) con 57.89% (11 estudios) y por ultimo el peréxido
de hidrogeno con un 35.72%. (5 estudios), el cual si evidenciaron cambios significativos en la

disminucioén de la carga viral del SARS CoV-2.

Gréfico 2. Efectividad del peroxido de hidrogeno (H202) como inhibido del SARS CoV - 2,

mediante una revision bibliogréfica.
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Evidencias de estudios para peréxido de hidrégeno
(H,0,)
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0.00%
Con Efecto inhibitorio Sin efecto inhibitorio

B Con Efecto inhibitorio M Sin efecto inhibitorio

En el Grafico 2, se muestra evidencias de estudios que evaluaron el efecto inhibitorio del
Peroxido de hidrogeno (H20») frente al SARS CoV-2, de un total de 14 estudios; el 35.72% (5
estudios) tuvieron el efecto esperado (Ortega, Méndez, Ampuero, Devies y Vergara), los cuales
tuvieron efecto inhibitorio con cambios significativos al ser aplicado al 0.5%, 1% y 3%, en
tiempos variables, asimismo en el 64.26% (9 estudios) no se encontrd efectividad al no haber

diferencias significativa en la disminucion de carga viral.

Gréfico 3. Efectividad de la Clorhexidina (CHX) como inhibidor del SARS CoV - 2, mediante

una revision bibliogréfica.
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Evidencias de estudios para la Clorhexidina (CHX)

70.00%
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En el Grafico 3, se muestra evidencias de estudios que evaluaron el efecto inhibitorio de la
Clorhexidina (CHX) frente a la presencia del SARS CoV-2, de un total de 19 estudios; el
57.89% (11 estudios) tuvieron el efecto esperado (Hanna et al, Koch-Heier et al, Suarez y col,
Calderdn y col, Hernandez y col, Carrouel et al, Xu et al, Steinhauer et al, Cu yon et al, Vergara
y col, Jain et al) es decir hubo efecto inhibitorio con cambios significativos al ser aplicado al
0.12%, 1% y 2%, en tiempos variables, asimismo en el 42.18% (8 estudios) no se encontrd

efectividad al no haber diferencia significativa en la disminucion de carga viral.

Gréfico 4. Efectividad del Cloruro del Cetilpiridinio (CPC) como inhibidor del SARS CoV —

2. Mediante una revision bibliografica.
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Evidencias de estudios para el Cloruro del Cetilpiridinio
(CPC)
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En el Gréfico 4, se muestran evidencias de estudios que evaluaron el efecto inhibitorio del
Cloruro del Cetilpiridinio (CPC) frente a la presencia del SARS CoV-2, de un total de 12
estudios; el 66.66% (8 estudios) tuvieron el efecto esperado (Costa y col, Komine et al, Gurman
et al, Barragan et al, Perez y col, Chaminda et al, Hernandez y col, Carrouel et al), donde hubo
cambios significativos al ser aplicado al 0.025%, 0.075% y 0.1%, en tiempos variables,
asimismo en el 33.33% (4 estudios) no se encontro efectividad al no haber diferencia

significativa en la disminucion de carga viral.

Gréfico 5. Efectividad de la povidona yodada (PI) como inhibidor del SARS CoV — 2.

Mediante una revision bibliogréfica.
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Evidencias de estudios para la Povidona Yodada (PI)
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En el Grafico 5, se muestra evidencias de estudios que evaluaron el efecto inhibitorio de la
povidona yodada (PI), frente a la presencia del SARS CoV-2, de un total de 17 estudios: el
82.35% (14 estudios) tuvieron el efecto esperado (Gurman et al, Barragan et al, Suarez y col,
Martinez et al, Frank et al, Avinash et al, Chamida et al, Chopraa, Hernandez y col, Guenezan,
Carrouel et al, Mester et al, Vergara y col, Palop y col y Jain et al), donde hubo diferencia
significativa al ser aplicado al 0.5%, 1%, 1.7%, en tiempos variables. Asimismo el 17.64% (3
estudios) no encontr6 efectividad al no haber diferencias significativas en la disminucion de

carga viral.

IV.  DISCUSION
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El principal propdsito de esta investigacion fue identificar mediante una revision sistematica,
el uso de antisépticos orales y su efecto inhibitorio frente al SARS COV- 2, para lo cual se
realizd una revision de aproximadamente 50 articulos, de los cuales se selecciond un total de
31 articulos, de investigaciones con data en paises de Europa. Asia, América y Latinoamérica,

asi como evidencias en el Per(.

Que al comparar el efecto inhibitorio de 4 antisépticos orales ante el SARS CoV-2, entre ellos
a la povidona yodada, el cloruro del cetilpiridinio, la clorhexidina y el peréxido de hidrégeno,
donde al comparar directamente el efecto inhibidor entre los mencionados antisépticos orales,
se encontro que la povidona yodada tuvo un mayor efecto inhibitorio con 82.35% (14 estudios),
seguido del cloruro de cetilpiridinio (CPC) con 66.66% (8 estudios), la clorhexidina (CHX) con
57.89% (11 estudios) y por ultimo el peroxido de hidrégeno con el 35.72%. (5 estudios), el cual

si evidenciaron cambios significativos en la disminucion de la carga viral del SARS CoV-2.

A la evaluacion del efecto inhibitorio del peréxido de hidrégeno (H20.) frente al SARS CoV-
2, se encontrd evidencia en 14 estudios que evaluaron el efecto inhibitorio de este colutorio,
donde el 35.72% es decir 5 estudios tuvo el efecto esperado entre ellos los estudios de Ortega
(Brasil), Méndez (Paraguay), Ampuero (Chile), Devies (Reino Unido) y Vergara (Per(), donde
hubo cambios significativos al ser aplicado al 0.5%, 1% y 3%, en tiempos variables, asi mismo
el 64.26% (9 estudios) no encontré efectividad del Perdxido de Hidrogeno, siendo los estudios
de Koch-Heier et al (Alemania), Barragan y col (Ecuador), Suarez y col (Colombia), Gottsaune
et al (Alemania), Bidra et al (EEUU), Hernandez y col (Per(), Carrouel et al (EEUU), Xu et al
(EEUU), Meister et al (Alemania) donde no se identificé cambios significativos en la reduccion

del SARS CoV-2. En relacion al uso del perdxido de hidrogeno como inhibidor al Covid 19,
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debemos referir, que no se cuentan con suficientes ensayos controlados aleatorios o estudios
clinicos que sean concluyentes, para decir que haya un efecto preventivo o curativo efectivo
ante el SARS CoV-2, aunque en relacidon a los estudios que se muestran en esta revision, hubo
un buen resultado en la experiencia de investigaciones en los paises como Brasil, Paraguay,
Chile, Reino Unido y Peru siendo un articulo en cada pais mencionado, aunque no se deberia
descartar totalmente su uso teniendo la necesidad de revisar mas experiencias que puedan
demostrar la efectividad del antiséptico, requerido en la actualidad para que los pacientes tengan

un medio util en la prevencién del Covid-19.

A la evaluacion del efecto inhibitorio de la Clorhexidina (CHX), ante la presencia del SARS
CoV-2, de un total de 19 estudios que evaluaron su efectividad, se identificé un 57.89% (11
estudios), entre ellos el de Hanna et al (EEUU), Koch-Heier et al (Alemania), Suarez y col
(Colombia), Calderon y col (Ecuador), Hernandez y col (Peru), Carrouel et al (EEUU), Xu et
al (EEUUV), Steinhauer et al (Alemania), Gu Yon et al (Korean), Vergara y col (Pert), Jain et al
(india), donde hubo cambios significativos al ser aplicado al 0.12%, 1% y 2%, en tiempos
variables, asimismo el 42.18% es decir 8 estudios no encontr efectividad al no haber
diferencias significativas al ser comparados con los otros antisépticos, entre ellos tenemos;
Costa y col (Brasil), Komine et al (Japon), Gurman (India) , Barragan y col (Ecuador),
Chaminda et al (Singapur), Meister et al (Alemania) y Davies et al (Reino Unido). En relacion
al uso de la clorhexidina como inhibidor al Covid-19, debemos referir, que, aunque se
encontraron con estudios que han dado un nivel de efectividad como accion preventiva o
curativa ante el SARS CoV-2, habiendo resultados satisfactorios en investigaciones en los

paises de EEUU (3), Alemania (2), Colombia, Ecuador, Pert (2), Corea e India. Ademas,
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debemos tener en cuenta que las muestras de estos paises, pueden considerarse como paises en
vias de desarrollo y en paises desarrollados. Es necesario seguir evaluando la efectividad de
este antiséptico, de acuerdo a la heterogeneidad de la poblacién paciente y afectada, ademas de
acuerdo a los grupos poblacionales y de riesgo. Y por la coyuntura se requiere que los pacientes

tengan un medio (til en la prevencion del Covid-19.

A la evaluacion del efecto inhibitorio del cloruro del cetilpiridinio (CPC)) ante la presencia del
SARS CoV-2, se encontrd un 66.66% (8 estudios) tuvieron el efecto esperado, entre ellos Costa
y col (Brasil), Komine et al (Japon), Gurman et al (India), Barragéan et al (Ecuador), Pérez y col
(Espana), Chaminda et al (Singapur), Hernandez y col (Peru), Carrouel et al (EEUU), donde
hubo cambios significativos al ser aplicado al 0.005%, 0.025%, 0.075% y 0.1%, en tiempos
variables, ello de un total de 12 estudios revisados, asi mismo el 33.33% es decir 4 estudios no
encontraron efectividad al no haber diferencias significativas al ser comparados con otros
antisépticos, siendo los estudios, Koch-Heier et al (Alemania), Calderon y col (Ecuador),
Pedraza y col (Pertl) y por ultimo Vergara y col (Perl). En relacion al uso del cloruro del
cetilpiridinio como inhibidor del Covid 19, debemos referir, que se ha encontrado un ntimero
considerable de investigaciones que favorecen su uso, por la accidon preventiva o curativa ante
el SARS CoV-2, donde se encontrd investigaciones en los paises de EEUU (1), Brasil (1),
Japon (1), India (1), Ecuador (1), Espafia (1), Singapur (1) y Pert (1). Ademas, debemos tener
en cuenta que las muestras de investigaciones acerca de este antiséptico se han realizado en
paises diversos como en vias de desarrollo y en paises desarrollados. Ademas, se hace necesario
seguir evaluando la efectividad de este antiséptico, de acuerdo a la heterogeneidad de las

poblaciones y de acuerdo a la coyuntura se requiere que los pacientes tengan un medio 1util en
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la prevencion del Covid-19.

A la evaluacién del efecto inhibitorio del povidona yodada (PI) ante la presencia del SARS
CoV-2, de un total de 17 estudios revisados, se encontrdé un 82.35% es decir 14 estudios
tuvieron el efecto esperado, entre ellos Gurman et al (India), Barragan et al (Ecuador), Suarez
y col (Colombia), Martinez et al (Espana), Frank et al (EEUU), Avinash et al (EEUU), Chamida
et al (Singapur), Chopraa et al (India), Hernandez y col (Pert), Guenezan (Francia), Carrouel
et al (EEUU), Mester et al (Alemania), Vergara y col (Perti), Palop y col (Espana), Jain et al
(India), donde hubo cambios significativos al ser aplicado al 0.005%, 0.5%, 1%, 1.7%, en
tiempos variables, asimismo un 17.64% (es decir 3 estudios no encontraron efectividad al no
haber diferencias significativas al ser comparados con otros antisépticos, siendo los estudios de
Ampuero y col (Chile), Davies et al (Reino Unido), Vergara y col (Per1). En relacion al uso de
la povidona yodada (PI) como inhibidor del Covid 19, debemos referir, que se tuvo un gran
numero de investigaciones que han referido una alta efectividad se ha encontrado un nimero
considerable de investigaciones que favorecen su uso, por la accion preventiva o curativa ante
el SARS CoV-2, donde se encontrd investigaciones en los paises de EEUU (1), Brasil (1),
Japon (1), India (1), Ecuador (1), Espana (1), Singapur (1) y Pert (1). Ademads, debemos tener
en cuenta que las muestras de investigaciones acerca de este antiséptico se han realizado en
paises en vias de desarrollo y en paises desarrollados. Podemos decir que este antiséptico,
obtuvo mejores resultados de acuerdo a las investigaciones consultadas, siendo un importante

medio en la prevencion del Covid Covid-19, en la aplicacion de la atencién odontoldgica.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. CONCLUSIONES.

v

Se determind que a la comparacion de 4 antisépticos orales y su efecto inhibitorio ante
el SARS CoV-2, tuvo mayor efectividad la povidona yodada con 82.35% de evidencia
registrada, seguido del cloruro de cetilpiridinio, la clorhexidina y por altimo el peroxido
de hidrégeno, donde se encontro diferencias estadisticas significativas en la disminucion

de la carga viral.
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v En la evaluacién del Perdxido de hidrdgeno (H202), se encontro evidencia en 14 estudios
que evaluaron el efecto inhibitorio ante el SARS CoV-2, donde solo 5 estudios, fue de
35.72% tuvo resultados esperados, encontrando cambios significativos al ser aplicado

al 0.5%, 1% y 3%, en tiempos variables.

v El efecto inhibitorio ante el SARS CoV-2 del Per6xido de hidrégeno (H203), fue de

35.72%, encontrando cambios significativos al ser aplicado al 0.5%, 1% y 3%.

v El efecto inhibitorio ante el SARS CoV-2 de la Clorhexidina (CHX), fue de 57.89%, el

cual tuvieron cambios significativos al ser aplicado al 0.12%, 1% y 2%.

v El efecto inhibitorio ante el SARS CoV-2 del Cloruro del Cetilpiridinio (CPC), fue de
66.66%, con diferencia significativa, al ser aplicado al 0.005%, 0.025%, 0.075% y 0.1%,

en tiempos variables.

v El efecto inhibitorio ante el SARS CoV-2 de la povidona yodada (Pl), fue de 82.35%
obteniendo el efecto esperado logrando cambios significativos al ser aplicado al 0.5%,
1%, 1.7%.

5.2 RECOMENDACIONES

» Se sugiere, se realicen estudios adicionales, comparando el efecto inhibidor de antisépticos
orales ante el SARS CoV-2 y otros microorganismos, de acuerdo al contexto peruano,
siendo necesario para una mejor evidencia cientifica de la accion de los colutorios e

identificar sus beneficios y su uso preventivo.
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» Se recomienda realizar estudios en la poblacion de Cajamarca, para conocer el efecto
inhibidor de antisépticos orales como el Cloruro del Cetilpiridinio (CPC) y povidona yodada
(PI), ante el SARS CoV-2 y otros microorganismos, siendo estos dos con mas evidencias de

inhibicidn segln otras poblaciones evaluadas.

» Es necesario que los profesionales de odontologia, actualicen sus conocimientos en relacién
a los antisépticos orales, con el objetivo de poder brindar a sus pacientes mejores opciones
para el efecto inhibitorio ante diversos microorganismos, como el SARS CoV-2, siendo ello

de gran importancia para la prevencion y terapia.

» Se sugiere que, se realicen estudios en donde se evalle la capacidad de inhibicion de los

antisépticos orales ante la presencia de las nuevas cepas y su capacidad de resistencia.

» Se recomienda que, se tenga en cuenta que toda persona al salir fuera de casa o al acudir a
un lugar con gran afluencia, deba llevar consigo un antiséptico oral de alto nivel inhibitorio
como el CPC y/o la Povidona Yodada debido a que la literatura sugiere que todo antiséptico

oral tiene un tiempo de accién en boca de un maximo de 4 horas.
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ANEXO 1:

Tabla 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA SECUENCIA BASICA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Disefio del estudio

Poblacién v muestra

Problema General

(Coal ez el efecto
inhibitoric ante el SARS
CoV-2 al
diversos

comparar
antisépticos
mediante

orales, una

revision bibliografica?
Problemas especificos

1. ;Cual es la efectividad
del perdxido de hidrogeno
come inhibider del SARS
CoV-27

2. ;Cual ez la efectividad
de la clorhexidina como
whibidor del SARS CoWV-
27

5. ;Cudl es la efectividad
del cloruro de cetilpiridinio
como inhibidor del SARS
CoV -27

4. ;Cual ez la efectividad
de la povidona wyodada
come inhibider del SARS
CoV-2?

Objetivo general

Comparar el efecto
inhibitoric de antizépticos
orales ante el SARS CoV-
2, mediante una revision

bibliografica.

Ohbjetivos especificos

a) Identsficar 1a efectividad
del peroxido de hidrogeno
como inhibidor del SARS
CoV -1

b) Identificar la efectividad
de la clorhexidina como
mmhibidor del SARES CoV-
2.

c) Identificar la efectividad
del cloruro de cetilpindinio
como inhibidor del SARS
CoV-12.

d) Identificar la efectividad
de la povidona vyodada
como inhibidor del SARS
CoWV -1.

Hl. El peroxide de hidrogeno
tiene mayor efecto inhibador del
SARS CoV - 2, que Ia
clorhexidina cloruro de
cetilpinidmic v povidona
vodada

H2. La clorhexidina tiene mayor
efecto inhibidor del SARS CoV
- 2, gue el peroxido de
hidrogeno, clomuro de
cetilpinidinic v povidona
vodada

H3. El clonro de cetilpinidinio
tiene mayor efecto inhikidor del
SARS CoV - 2, que la
clorhexidna,  peromido de
hidrégeno v povidona yodada

H4. Lz povidona vodada tiene
mayor efecto  inhubidor del
SARS CoV -2, que &l perdxzido
de hidrogeno, clorhexidma y
clonwro de cetilpimdime.

Descriptivo: Ze
obtuvo datos
especificos ¥
cuantitatives en la
medicién  de los
indicadores evaluados.
ERetrospectivo: e
realizo una
recopilacion de
mnformacion

bibliografica del afio
2019 al 2021, =egin
criterios de inclusion.

Comparativo: De
acuerdo a los
rezultados  de cada

antiséptico oral.

Pohlacion:

50 publicaciones cientificas referidas a
las variables de estudic, recopiladas de
revistas, trabajos académicos
universitarios de tesis de pre grado y
posgrado, que tenian un tiempo de
publicacion entre los afios 2019 al

2021,

Muestra:

Grupo A: 14 articulos referidos Al
peréxido de hidrogeno (H202)

Grupo B: 19 articulos referidos a la
Clorhexidina (CHX)

Grupo C: 12 articuloz referidos al
Cloruro de cetilpinidinio (CPC)

Grupo D: 17 articulos referidos a la
Povidona Iodada (PI)
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ANEXO 2: TABLA 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Autor Titulo Ao Revista Idioma Pais Variable evaluada Tiermpo evaluado Conclusiones Enlace
Ashish laim, Clorhexiding: un 2021 lowrnal Ingles Itz Digluconato oe Colutario - Tiempo - % inactivacion Clorhexidina eficaz al hittps: Lol
Vishakha Groverl enjuagee bucal Indizm chorhexidina (%) y clorhexiding (0,12%) 305 99,9 0,2% inactivd mds del nchi.nalm.nih.
Charandesp Singh, | anticowidico eficaz Society povidona yodada [1%), se | clorhexiding (0,12%) &0 5 99,9 09,9% a los 30y &0 ponfpene
Z Anshul Sharma , 2 Periodontol cuantifico com ARM viral dlorhexidina [0,2%) 30s »> 999 segundos, aungue fus cles/PMCTI0
Deepjyoti Kumar OfY. [perfil de umbral de ciclo | clorhexiding (0,2%) 605 >99.9 levemante mejor gue la 4017,
Das , 2 Prashant [Ct)) presente en & Povidona yodada 30s 998 povidona yodada al 1%
simgh , et al. sobrenadante del cultive | Povidona yodada &60s =999 utilizada durante a los

mediante PCR 60 segundos.
A \ergara- Uso de enjuagues | 2020 Erasil Espaficl Perl A 2 horas, despuds de usar 15mil, al
Buenaventura bucales contra Journal Oral Clorfhexidina (CHX) 0,12%. 1% al 1,5%. Uso diario al 3% hitps: LB
C. Castro-Rulz COVID-19 en Maxillofacia inactivaba coronavirus en 1.a 30 Perdxido de hidrogeno | nebi.nlm.nib.
adontologia | Swrgery. Perdxido de H202 min. y al 1% reduce el virus en y Clarhexiding, g g arti
saliva. AD.05% de efecto antiviral, resultaron con alta cles/PMCTAZ
Claruro del cetilpiridini | Al 1% profilaxis orofaringeas y pres. efectividad BE9ES
de infeccidn respiratoria. 0,23%
Povidona yodada enjuague bucal por menos 15 seg.
Jin Gu Yoon , 1, % Impartancia 2020 Jowrnal of Coreano Corea Clorhexiding |CHX) La carga viral del SaRS-Cov-2 fue Carga viral salival hittps: Lol
lung Yoon , 2, * clinica de una Korean constanternente alta en la disminuyd 2 hs después | nchi.alm.nib.
Joon Young Song, | carga viral alta de Medical saliva; fue relativamente mds alto de usar el enjuague gov fprnc arti
1 S00-Young SARS-CoV-2en la Srience. gue en la orofaringe durante la bucal de clorhexidina, cles/PMICT24
Yoon , 2 Chae caliva etapa inicial de COVID-19. El peno aumentd B1E3/
Seung Lim, 2 Hye enjuague bucal de clorhexidina fue | nuevamente alas2ad
Seong , et al eficaz para reducir la carga wiral del horas posteriores al
SARS-CoV-2 enjuague bucal
Palop Utilizacidn de 2020 Med Clin espafiol | Espafia | povidona iodada 1% Inactivacitn viral superior al 99% [powidona indada) ity .
W and Miguel antisépticas B tras 30y 15 segundos de aplicacidn | tienen accidn vinudda nichi.alim.fik.
fingel Herndndez | orales para la del producto para enjuague bucal en piel y mucosas, y son
Rodripuez*=" infeccidn por [concentracidn al 1%) en al BVA bien tolerados para cles /PMCTIE
SARE-CoV-2 el MERS-CoV, respectivamented tratamientos de corta 3134 mai
duracitnd. i
K_Steinhauer a,b, | Comparactidn de 2021 Journal of Ingles Alemani Olarhexiding (0.1%) 100min por <1 loglo. Clarhexidina eficaz en it .
* TL Meister ¢, | la eficacia in vitna Haspital a3 Olarhexiding (0.2%) 1 rvin por <1 loglo. concentracian al 0,2% sriencedifect.
D. Tosdt c,d , A de diferantes Infection Oarhexiding (023 5 mvin por <1 loglo. inactivid el wirus a 1 corm/seiencsf
Erawczykef, L soluciones de powrnal i nuto. artiche)/pil /S0
Pabvogel a , B enjuague buca 19567012100
Becker g, D. contra SARS-Cov- DEAS
Paulmann g , B. 2 segln morma
Bischoff g, 5. et al
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europea EN

14476

Katherine Davies, | Inactivacidn in 2021 Jawrnal of ingles Reinge acido hipocloroso 0.01— 0.2% chlorhexidine gleconate, 0.5 1 miln con perdsxido de B
ubert Buczkowski | wvitro eficaz de Genaral Unido 0.02% (0L1-0:8) 0.2(-02-07) hidrageno al 0,5% hittps:/ fdod.or
1, Stephen SARS-CoV-2 Virology povidona yodada, 0.58% | 1.4% dipotassium cxalate =35+ Mas efectivg £/10.1094 fjmy
R.Welchl , meediante 2021;102:00 perdxido de hidrdgena (3.2-3.E} 0.157E
Micole Greenl , comercial 1578 1.5% Ewcalyptol, thymal, menthaol,
Damian Mawer2 , | enjuague bucal gluconato de clorhexiding | sodium fluoride, zinc fluoride,
Meil Woodford3 | disponible 0.2% 24.1F (3.8-4.4)
Allen D. etal 0.01-0.073% stabilised hypo-

chlorous acid, 5.5% [5.2-5.8)

1.5% hydrogen peroside, 0.2 (-0.1-

0.5)

0.5E8% povidone jodine, 24.1F (3.8-

a.4)
Toni Luise Eficacia virucida 2020 The Joumal ingles Alemani Straim 1 Strain 2  Strain 3 hittps: femwew. | 7
Meister , *Yaonic | de diferentes of Infectious a Hydrogen peroxide 078 0.6l 0.33 benzalkonium chloride, | nchinlm.nibe
k enjuagues bucales Diseasas Chlorhexidinebis 1.00 078 117 ils gowfpmefarti
Brilggemann ,* D | frente al Degqualinium chlorde 2311 =227B =zl6l Polyvidone-iodine, 305 | cles/PMCT45
aniel sindrame Polyvidone-ipdine Ethamal, essential oils, 4736
Todt, **Caring respiratorio Ethanol, essential oils =311 22 TE 2261 30=
Conzelmann, *la | agudo grave Octenidine 2311 =17E =161
ks & Coronavirus 2 ditwdrechloride
ilier , *Ridiger Polyaminepropyl 111 078 061
Grok , *Jan biguanide 0.61 Z178 2161
Miinch, * et al
Chuan ¥u , *Annie | Efectos 2021 Pathogens ingles EEUL Listerine Antiseptic 0.6% Listerine Antiseplic Original AMBOS DEMOTRARDN hittps: feiw, | B
Wang , ‘Eileen B | diferenciales de 2021, 10, Original MAYOR EFICACLIA. A nchi.nim.nib.,
Hoskin , * Cara los enjuagues 272 0.6 % 0.12% chlorhexidine LS 20 DRIG FR gov/pmefarti
Cugini , *Kenneth | bucales 0.12% chilorhexidine APEINAODM cles/PMCE0D
Markowitz , "Ther | antisépticos sobre 1756 at
esa L. la infectividad in 1.5% wifv hydrogen hogens-10-
Chang, 14" y Dan | vitro del SARS- peroxide 00272.pdi
iel H. Fine 3 Cov-2

10% solution (136
available iodine)

F. Carrpuwel , * LS Actividad antiviral | 2021 Critical ingles EEULY Chilorhexidine 0.12% to 0.20% hittps: femwew. | 9
Goncalees , 2MLP. | de los reactivos Reviews in nchi.alem.aih.
Conte , *5 EN Enjuagues Oral Biology Cetylpyridinium chloride 0U0253%, to0.1% gowfpmefarti
Carmpus , *J. bucales contra el & Medicine. cles/PMCISE
Fisher, 5L SARS-Cov-2 Hydrogen peraxide 2358/ pdij10.
Fraticelli, ~5E. Journal of *1% 1015 1177 DD2203
Gadea- Dental Povidone-iodine 4520967933.p
Deschamps "L Research dif
Ottolenghi, "y Do 100{2} 0.5% 10 L%
Bowurgeais 1
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Paula Ampuero , Effectiveness of 2020 Appli 5ci espafiol | CHILE Pawvidona Yodada Powidona Yodada 23% Perdwido de Hidrdgeno | hittps:/frevist | 10
Sabastian Powidone lodine Dent Vol 1 3% en 15 seg. Fue mas | asuv.clfindex
Alvarezl , and Hydrogen suppl- 1; 29 Perduido de Hidrdgeno Perdxido de Hidrdgeno 3% efectivo. . ‘asid farti
Valentina Perowide in 3 clefview/252
Atenasl, Claudia Coronasinis 1/ 2646
Lefimil2 , Rafael treatment: A
Contadar Rewiew of the

Literature
Toni Luise Eficaria viricida de | 2020 The Joumal Ingles German | Perduido de hidrogend E-1, E-2, E-3. 1] 4 . | 11
Meister,1 Yannick | diferentes of Infectious ¥ Clorhexidina 0.7T8 061 033 nebi.alm.nih.
Briggemann,1 enjuagues bucales Diseases, Pawvidona Yodada 1.00 0.78 117 Mejor accion en ponipencfarti
Daniel Todt, 1,2 contra el SARS- Oxford 2311 2278 =zle1 povidona yodada a los cles/PMCTS
Carina Cov-2 University 30 segundos. 4735
Conzelmann,3 Prasc para
Janis A, Midler,3 ID5A,
Rildiger Grof,
Guenezan |, Enjuague bucal de | 2020 | 1ama Frances | Francia | Povidona Yodada povidona yodada (Pl) en hittps:/ fjama | 12
Garcia b, powidona yodada, Otolarmgol concentraciones tan bajas como nebwork.com
Strasters O, gargaras, aerosol Head Neck 0.5% Inactivan rdpidamente el Accion en powidona Journaksjam
Jousselin C, nizsal para reduwcir Surg. 2021 SARS-Cov'-2 In vitro con tiempos de | yodada a los 15 asotolaryngobo
Léwdque M, Frasca | la carga wiral pr contacto tan cortos comao 15 segundos. gy ffullarticlef
O, Mirmoz O nasofaringea en 1;147(4):40 segundos 2775984

pacientes con 0-401

CoviD-19
Akranm Mauth-rinses and | 2021 The preprint | . Perd Perdxido de hidrdgena Evaluaciim despuds de 3, 4y 6 Tres de los estudios con | hibbps: .| 13
Hemadndez- SARS-Cov-2 wiral serser for Espafiol (H202] al 1%, horas despuds del uso de reducddn significativa medrxiv. 4
Vasquer Antonio | load im saliva: A health Powidona yodada (P1) al enjuagues bucales com Pl, CHX y de carga wviral hasta 3, 4 | ontent/10.11
Barrenechea- living systematic sciences 0,5% 0 1%, CPC o P frente a agua estéril. v & horas despuds del 01/2021.03.2
Fulache e Ew Oorhexiding 0,2% o uso de enjuagues 3.21254214v1
Daniel Comands 0,12% burales.
Diego Azafed Ooruro de cetilpiridinio al M fue efectivo con el

0,075%. perdwido HZ02.

Méndez, .12 & Use of Hydrogen 2020 Init. 1. Espafiol | Paragua | Perdxido de hidrdgeno [H2OZ) al 3% por 1 min. El estudio encontrd un hi scielo | 14
villasanti, U_3 Perowide as a Odontosto ¥ {H202) {H20Z) al 1% por 15 seg. meejor resultado para el | .conieyt.

Dental Pra- mat., [H2OZ) al D.5% por 1 min [H202) al 1% por 20 a3 {fijodontos iy

consultation 14[{4):544- [HZOZ) al 1% por 20 a 30 seg. 30 seg. 1400718~

Muaouthwash o 547, 2020 JB1X-

Decrease the Viral ijodontos-14-

Load of COVID-19. 04-544 pelf
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Aditi Chopraa, Can povidone 2020 lapanese Ingles India Povidona yodada concentracidn o (0.5%, 1.25% and powidona yodada al hittps: .| 15
Karthik Iodine Dental 1.5% 0,5% (PVP-1) durante 30 | scencedirect.
Sivaramanhb, gargle/ mouthrins SCience 5 com/sciencef
Raghu & inactivate SARS- Rewigw article/pil/51
Radhakrishnanc, Coi-2 and ERZTE162100
Dhanasekar decreass the risk W65
Balakrishnankb, of nosocomial
Aparna Narayana | and cormrmnity
b+ transmission
during the COVID-
19 pandemic
Chaminda 1. 5ene | Efcacy 2021 Infection Ingles Singapu Pl, CHX, CPC and water at 5 min, 3 | Cetylpyridinium hittps:fidoior | 1&
viratnel,? - Preet | of commercial {2021} r Chiorhexidine (CHX) hand 6 h time. chboride [CPC) w 2/10.1007fs1
hi Balanl 2 - Kwa | mouth-rinses 49:305-311. Aumento significative fue Powidone-iodine (P1) 5010-020-
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Madeeka 5 Udaw | wviral load in sala: [{na] grupo CPC a los 5 y & min, y en los resultados, en la
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33 - Dorothy Hul | control trial Povidone-iodine (P1} SARS-CoW-2
Lim Ng4, et al. in Singapore
Water Destilada
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BOS, M&, FACP , 1 | Vitro Inactivation Prosthodont Perdaido de hidrdgano PPl 1.0% <067 »4.33 concentraciones fua elibeary. wiley
lesse 5 Pelletier, of SARS Col-2 s HzO; PWP-l 2.5% =067 »4.33 efectivo en 15 sag. ooy doi/epd
MO, FACS 2 Jonna | with Hydrogen published PYP-l 3.0% <067 =433 /20,1111 ogy
B Westowver, Perowide and by Wilay H2OZ 3.0% =367 133 Perduido hidrégeno en 13220
Phi,3 Samantha Povidone-lodine Periodicals H2OZ 6.0% =4.0 1.00 concentraciones 1,5%y
Frank, MDA Sath | Oral Antiseptic LLC on 30 seg. Wirusttiter LRW® 3,0% mostrd un efecto
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