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RESUMEN: Se ha sugerido que el uso de antisépticos orales podría reducir la carga viral del virus SARS-CoV-2 en los
pacientes durante la atención dental, pero sin evidencia que avale su efectividad. Dada la vulnerabilidad del virus a la oxidación,
se ha recomendado el uso de colutorios que contengan agentes oxidantes como la povidona yodada. El objetivo de la presente
revisión fue determinar la efectividad del uso de povidona yodada como antiséptico oral en la disminución de la carga viral del
virus SARS-CoV-2. Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed, Biblioteca Virtual en Salud, SciELO, Web of Science y
EBSCO host. Se incluyeron estudios clínicos en pacientes con COVID-19 y estudios in vitro con cepas del virus que utilizaran
colutorios de povidona yodada como forma de intervención, publicados entre enero del 2019 y enero del 2021. La selección de
los artículos se realizó en dos etapas por dos autores de manera independiente. Luego de eliminar los artículos duplicados, se
mantuvieron 53 referencias. Finalmente se incluyeron 2 estudios in vivo y 5 estudios in vitro para la revisión cualitativa. En los
estudios in vitro, todas las concentraciones de povidona yodada evidenciaron una actividad virucida eficaz en los distintos
tiempos de exposición, donde la mínima concentración efectiva correspondió a 0,5 % en 15 segundos. Los estudios in vivo
presentaron resultados positivos hacia el uso de povidona yodada, pero con tamaños muestrales pequeños y una gran hetero-
geneidad en su metodología. En conclusión el uso profiláctico de povidona yodada como colutorio contra el virus SARS-CoV-
2 es respaldado por los trabajos in vitro, con tiempos de aplicación fácilmente realizables en la atención dental, pero se requiere
de un mayor número de ensayos controlados aleatorizados para comprobar su efectividad en la práctica clínica.
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INTRODUCCIÓN
 

En diciembre del 2019, una serie de casos de
infecciones respiratorias agudas sin etiología conoci-
da se reportaron en la ciudad de Wuhan, China (Huang
et al., 2020). Estos habían sido provocados por un nue-
vo patógeno viral del género Beta corona virus, deno-
minado posteriormente como coronavirus de tipo 2
causante del síndrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) y responsable de la enfermedad de
COVID-19 (Organización Mundial de la Salud, 2020a).
En los meses posteriores, la propagación del virus se
expandió fuera de China y el número de casos repor-
tados con la enfermedad aumentó rápidamente, sien-

do reconocida como una pandemia el 11 de marzo del
2020 por la Organización Mundial de la Salud (2020b).
 

El virus puede transmitirse a través de gotitas
durante el contacto cercano cara a cara con portado-
res asintomáticos, presintomáticos y sintomáticos
(Wiersinga et al., 2020) y se ha detectado su presen-
cia en la saliva del 91,7 % de los pacientes que pre-
sentan la enfermedad (To et al., 2020). Esto resulta
sumamente relevante en el entorno odontológico, don-
de la atención implica contacto cercano con los pa-
cientes y en donde se ha reconocido el riesgo micro-
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biológico relacionado con la presencia de aerosoles y
salpicaduras, representando una ruta potencial para la
transmisión de enfermedades (Harrel & Molinari, 2004).
 

Por esta razón, la reducción de la carga viral
presente en la saliva de los pacientes se ha converti-
do en un importante objetivo durante los procedimien-
tos de alto riesgo como lo son los tratamientos denta-
les. Para esto, se ha sugerido el uso de antisépticos
orales por su potencial efecto sobre la envoltura lipídica
del virus,que influiría en la replicación del virus duran-
te etapas tempranas de la enfermedad (O’Donnell et
al., 2020). La Asociación Dental Americana (ADA) ha
sugerido que los pacientes utilicen enjuagues bucales
de manera previa a su tratamiento para minimizar el
riesgo de transmisión del virus, pero sin evidencia que
avale estas recomendacione (American Dental
Association, 2020). Dentro de los antisépticos propues-
tos por la ADA se encuentra la povidona yodada o yodo
povidona al 0,2 %, la cual se ha planteado como una
opción para inactivar el SARS-CoV-2 debido a la vul-
nerabilidad que tendría el virus frente a la oxidación
(American Dental Association). Se ha reportado que
las soluciones de povidona yodada han inactivado efi-
cazmente una amplia gama de patógenos, en donde
destacan virus como el SARS-CoV y el MERS, los
cuales han sido inactivados en tiempos de contacto
desde los 15 segundos (Eggers et al., 2018). Esto,
sumado a su falta de resistencia microbiana (Kramer
et al., 2018), la seguridad de su uso en la cavidad oral
con concentraciones de hasta el 2,5 % (Frank et al.,
2020), su bajo costo y amplia distribución en el mer-
cado, han generado un gran interés por el uso de
povidona yodada contra el SARS-CoV-2.
 

Durante los meses posteriores al primer brote
de la enfermedad en la ciudad de Wuhan, se han re-
portado distintos trabajos tanto in vitro como in vivo
que han intentado estudiar el efecto del uso de
povidona yodada como colutorio sobre el virus cau-
sante de la enfermedad por COVID-19, para respal-
dar su uso como medida estándar en las estrategias

de prevención dispuestas por los distintos organismos
de salud. Al no existir revisiones actualizadas sobre
estos estudios, la presente revisión busca determinar
la efectividad del uso de povidona yodada como anti-
séptico oral en la disminución de la carga viral del vi-
rus SARS-CoV-2.
 

MATERIAL Y MÉTODO
 

Se realizó una búsqueda bibliográfica de la lite-
ratura en cinco bases de datos (PubMed, Biblioteca
Virtual en Salud, SciELO, Web of Science y EBSCO
host) el día 23 de febrero del 2021. Se definieron como
criterios de inclusión estudios clínicos en pacientes con
COVID-19 o estudios in vitro con cepas del virus SARS-
CoV-2 que utilizaran colutorios de povidona yodada
como forma de intervención sobre la carga viral, publi-
cados entre enero del 2019 y enero del 2021. Como
criterios de exclusión se consideraron artículos que
no contaran con un grupo control, artículos de revi-
sión, cartas al editor, resúmenes de conferencias, re-
portes de casos y columnas de opinión. No se esta-
blecieron restricciones de idioma, género o edad de
los participantes. Los términos utilizados en la bús-
queda se detallan en la Tabla I.

Luego de la búsqueda, se removieron los artí-
culos duplicados y se llevó a cabo la selección de los
trabajos restantes en base a los criterios de inclusión
establecidos. Esta fue realizada por dos de los inves-
tigadores (A.E.A.F. y C.R.L.D.) de manera indepen-
diente, quienes evaluaron los trabajos por título y re-
sumen. Una vez efectuada la primera selección, se
realizó la lectura completa de estos artículos por los
mismos investigadores de manera independiente para
realizar la selección definitiva. En caso de discrepan-
cias en la selección, se designó un tercer investigador
(C.A.V.V.) para participar de la decisión final. Se eva-
luó el nivel de acuerdo entre los investigadores en esta
última etapa en base al índice de kappa.

PubMed ((mouthwash*) OR (mouthrinse*) OR (gargl*)) AND ((COVID-19) OR (SARS-COV-2)) AND
((Povidone-Iodine) OR (PVP-I) OR (PVP-Iodine) OR (Polyvinylpyrrolidone-Iodine))

Biblioteca Virtual
en Salud

((COVID-19) OR (SARS-COV-2)) AND ((Mouthrinse$) OR (Mouthwash$) OR (Gargl$)) AND
((Povidone-Iodine) OR (PVP-I) OR (PVP-Iodine) OR (Polyvinylpyrrolidone-Iodine))

SciELO ((COVID-19) OR (SARS-COV-2)) AND ((Mouthrinse*) OR (Mouthwash*) OR (Gargl*)) AND
(("Povidone Iodine") OR (“PVP I”) OR ("PVP Iodine") OR ("Polyvinylpyrrolidone Iodine"))

Web of Science ALL=((mouthwash*) OR (mouthrinse*) OR (gargl*) ) AND ALL=((COVID-19) OR (SARS-COV-2) ) AND
ALL=((Povidone-Iodine) OR (PVP-I) OR (PVP-Iodine) OR (Polyvinylpyrrolidone-Iodine) )

EBSCOhost (covid-19 or sars-cov-2 or coronavirus) and (gargl* or mouthwash* or mouthrinse* or "oral rinse") and
("povidone iodine" or "PVP I" or "Polyvinylpyrrolidone Iodine" or "PVP Iodine")

Tabla I. Estrategia de búsqueda.
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Para evaluar el riesgo de sesgo en la metodolo-
gía de los estudios in vivo, se utilizó la herramienta
“Riesgo de sesgo” desarrollada por la “Cochrane
Collaboration” (Higgins et al., 2011). Al no existir una
herramienta estándar para evaluar el riesgo de sesgo
en los estudios in vitro, esta se realizó en base a una
revisión publicada anteriormente (Golbach et al., 2016)
modificando algunos de sus parámetros de acuerdo
con los criterios de elegibilidad de este estudio.

Posteriormente, se realizó una revisión cualita-
tiva de la información a partir de los artículos seleccio-
nados. Los datos faltantes en los estudios fueron con-
sultados con sus respectivos autores.
 
 
RESULTADOS

A partir de la lectura del título y resumen, se
identificaron 124 artículos en las cinco bases de datos
(PubMed/Medline, Biblioteca Virtual en Salud, Scielo,
Web of Science y EBSCO host) publicados entre Ene-
ro del 2019 y Enero del 2021 (Fig. 1).

Luego de remover los duplicados (71), se man-
tuvieron 53 artículos. Posteriormente, se realizó la
lectura del título y resumen, donde se aplicaron los
criterios de selección y 43 trabajos fueron excluidos,
resultando en 10 trabajos seleccionados. Luego de
la lectura completa y selección final, 3 artículos fue-
ron excluidos (Tabla II), resultando en 7 trabajos para
la síntesis cualitativa. Se calculó el índice kappa para
evaluar el nivel de acuerdo entre los investigadores
en la selección final de los artículos, este correspon-
dió a 1, lo que indicó un grado de acuerdo perfecto
(100 %).

Nº Autor Causa de exclusión
1 Jain et al. Ausencia de grupo control negativo
2 Mart ínez et al. Ausencia de grupo control negativo
3 Statkute et al. Ausencia de grupo control negativo

1. Chlorhexidine: An effective anticovid mouth rinse.
2. Is povidone iodine mouthwash effective against SARS-CoV-2?
First in vivo tests.
3. Brief Report: The Virucidal Efficacy of Oral Rinse Components
Against SARS-CoV-2 In vitro.

Tabla II. Artículos excluidos y causa de exclusión (n=3).

Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos. BVS: Biblioteca Virtual en Salud.

ANWANDTER, A.; LEFNO-DIOCARES. C.; VALERIA, C. & ROBLEDO, D. Povidona yodada como antiséptico oral en la reducción de la carga viral del SARS-CoV-2: Revisión de la
literatura. Int. J. Odontostomat., 15(4):997-1004, 2021.



1000

De los artículos incluidos, 5 correspondieron a
estudios in vitro (Anderson et al., 2020; Bidra et al.,
2020a,b; Hassandarvish et al., 2020; Pelletier et al.,
2020) y 2 correspondieron a estudios in vivo (Mohamed
et al., 2020; Seneviratne et al., 2020), publicados entre
junio del 2020 y diciembre del 2020. Las concentracio-
nes de povidona yodada utilizadas en los estudios in
vitro correspondieron a 0,5 %, 0,75 %, 1 %, 1,25 %, y
1,5 %, mientras que en los estudios in vivo se utilizaron
concentraciones de 0,5 % y 1 %.

Riesgo de sesgo en los estudios. Al realizar la eva-
luación del riesgo de sesgo en los estudios in vitro, esta
se basó en un revisión publicada anteriormente (Golbach
et al.) y se modificaron algunos de los parámetros de

acuerdo con los criterios de elegibilidad de este estudio
(Tabla III). Solo un parámetro evaluado fue considerado
de “Alto riesgo” en todos los artículos, correspondiente
al patrocinio recibido para la realización de las investi-
gaciones.

Para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios
in vivo, se utilizó la herramienta “Riesgo de sesgo” de-
sarrollada por la “Cochrane Collaboration” (Higgins et
al.) (Tabla IV).

Mohamed et al. presentó un alto riesgo de sesgo
en el ocultamiento de la asignación, y en el cegamiento de
participantes y personal de la investigación. Seneviratne
et al., no presentó ningún parámetro de alto riesgo.

ªComparison of in vitro Inactivation of SARS CoV-2 with Hydrogen Peroxide and Povidone-Iodine Oral Antiseptic Rinses.
bRapid In-vitro inactivation of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-COV-2) usiing povidone-iodine oral antiseptic rinse.

Tabla III. Riesgo de sesgo en los estudios in vitro (n=5)

Bidra et al.ª Bidra et al.b Pelletier et al. Anderson et al. Hassandarvish
et al.

¿Se informa el origen y el tipo
de célula utilizada?

Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

¿Se informa la duración de la
exposición?

Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

¿Se informan las condiciones
de la incubación?

Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

¿Se informa la cepa del virus
utilizada?

Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

Calidad del
reporte

¿Se informa la concentración
de povidona yodada?

Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

¿Se utiliza algún tipo de grupo
control?

Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

¿Fue controlada la
temperatura?

Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

¿La exposición fue cegada? Riesgo poco
claro

Riesgo poco
claro

Riesgo poco
claro

Riesgo poco
claro

Riesgo poco
claro

Sesgo en el
desarrollo

¿La exposición fue aleatoria? Riesgo poco
claro

Riesgo poco
claro

Riesgo poco
claro

Riesgo poco
claro

Riesgo poco
claro

Sesgo de
selección

¿Se evaluó la vitalidad celular? Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

¿Los métodos de detección
fueron los mismos para el
control y el grupo expuesto?

Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Sesgo de
detección

¿La medición de los datos fue
aleatorizada?

Riesgo poco
claro

Riesgo poco
claro

Riesgo poco
claro

Riesgo poco
claro

Riesgo poco
claro

Otros sesgos ¿Hubo patrocinio de alguna
industria involucrada?

Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo

Tipo de sesgo Fuente de sesgo Mohamed et al. Seneviratne et al.

Generación aleatoria de la secuencia Bajo riesgo Bajo riesgo
Sesgo de selección

Ocultamiento de la asignación Alto riesgo Riesgo poco claro
Sesgo de desarrollo Cegamiento de participantes y personal Alto riesgo Riesgo poco claro
Sesgo de detección Cegamiento de la evaluación de resultados Riesgo poco claro Riesgo poco claro

Sesgo de deserción Datos de resultados incompletos Bajo riesgo Bajo riesgo
Sesgo de reporte Reporte selectivo Bajo riesgo Bajo riesgo
Otros sesgos Conflicto de interés, financiamiento del ensayo Bajo riesgo Bajo riesgo

Tabla IV. Riesgo de sesgo en estudios in vivo (n=2)
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Resultados de estudios in vitro. Se seleccionaron 5
estudios in vitro que evaluaron la actividad virucida de
povidona yodada como colutorio contra medios celu-
lares que presentaban distintas cepas del virus SARS-
CoV-2.

 La efectividad de su uso fue evaluada a través
de ensayos de dilución de punto final que midieron la
reducción en la titulación viral y la reducción logarítmica
en comparación al grupo control, para lo cual se utili-
zaron los métodos de Spearman Kärber y de Reed
Muench. Todos los estudios presentaron algún tipo de
grupo control negativo.
 

Tres de los estudios analizados utilizaron el
método de Reed y Muench para estimar la titulación
viral (Tabla V). En los tres ensayos, todas las concen-
traciones de povidona yodada demostraron tener un
efecto virucida en los distintos tiempos de exposición,
evidenciando una reducción en los títulos virales que
alcanzó el valor mínimo de detección por el ensayo
(0,67 Log10 CCID50/0,1 mL).

Dos trabajos utilizaron el método de Spearman
Kärber para medir la titulación viral (Tabla VI). La efi-
cacia virucida se estimó a partir de una adaptación de
la norma EN14476 (European Committee for

Autor Publicación País Concentraciones
Utilizadas

Tiempos
utilizados

Reducción
logarítmica

Control
negativo

0,5 % ≥4,00
Anderson et al. Julio.2020 Singapur 1 % 30 s ≥4,00

Buffer fosfato
salino

0,5 % (Limpio) 15 s >4,00
0,5 % (Limpio) 30 s >5,00
0,5 % (Limpio) 60 s >5,00
0,5 % (Sucio) 15 s >4,00
0,5 % (Sucio) 30 s >5,00
0,5 % (Sucio) 60 s >5,00
1 % (Limpio) 15 s >5,00
1 % (Limpio) 30 s >5,00
1 % (Limpio) 60 s >5,00
1 % (Sucio) 15 s >5,00
1 % (Sucio) 30 s >5,00

Hassandarvish et
al.

Diciembre.
2020 Malasia

1 % (Sucio) 60 s >5,00

Agua destilada

Autor Publicación País Concentraciones
Utilizadas

Tiempo de
contacto

Titulación
viral

Reducción
logarítmica

Control
negativo

0,5 % 15 s <0,67 >4,33
0,5 % 30 s <0,67 >3,63
1,25 % 15 s <0,67 >4,.33
1,25 % 30 s <0,67 >3,63
1,5 % 15 s <0,67 >4,33

Bidra et al.ª Junio.2020 Estados
Unidos

1,5 % 30 s <0,67 >3,63

Agua

0,5 % 15 s <0,67 3,0
0,5 % 30 s <0,67  3,33
0,75 % 15 s <0,67 3,0
0,75 % 30 s <0,67   3,33
1,5 % 15 s <0,67 3,0

Bidra et al.b Junio.2020
Estados
Unidos

1,5 % 30 s <0,67   3,33

Agua

0,5 % <0,67  4,63
0,75 % <0,67  4,63Pelletier et al. Septiembre.2020

Estados
Unidos

1,5 %
60 s

<0,67  4,63
Agua

Tabla VI. Estudios in vitro que evaluaron la eficacia virucida de povidona yodada como colutorio contra el virus SARS-CoV-
2 utilizando el método de Spearman Kärber.

La reducción logarítmica equivale a la diferencia en la reducción de la titulación viral en comparación con el grupo control (Dlog10 TCID50/ml).

Tabla V. Estudios in vitro que evaluaron la eficacia virucida de povidona yodada como colutorio contra el virus SARS-CoV-
2 utilizando el método de Reed y Muench.

ªComparison of In vitro Inactivation of SARS CoV-2 with Hydrogen Peroxide and Povidone-Iodine Oral Antiseptic Rinses.
bRapid In-vitro inactivation of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-COV-2) usiing povidone-iodine oral antiseptic rinse.
La titulación viral se mide como el Log10 CCID50 de virus por 0.1 mL. El límite inferior de detección en los ensayos corresponde a 0,67
Log10 CCID50 por 0.1 mL. La reducción logarítmica equivale a la reducción de la titulación viral en comparación con el grupo control.
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Standardization, 2013), donde se considera que el
antiséptico posee una actividad virucida eficaz cuan-
do la reducción en la titulación viral es mayor o igual a
4 log10 (99,99 %). En ambos trabajos, todas las con-
centraciones de povidona yodada utilizadas eviden-
ciaron una actividad virucida eficaz en los distintos
tiempos establecidos.

Resultados de estudios In vivo. Se seleccionaron 2
estudios in vivo que evaluaron la efectividad de la
povidona yodada como colutorio en la disminución de
la carga viral de pacientes con COVID-19, los cuales
reclutaron pacientes diagnosticados mediante RT-
PCR. Las mediciones de la carga viral se realizaron
de manera previa al enjuague y en distintos tiempos
posteriores a este. Ambos estudios contaron con al-
gún tipo de grupo control (enjuague con agua y/o no
intervención).
 

Seneviratne et al. midieron el efecto del anti-
séptico empleando una solución al 0,5 % compuesta
por 5 ml de povidona yodada y 5 ml de agua estéril,
con un tiempo de enjuague de 30 segundos. Se inclu-
yeron 6 pacientes con diagnóstico positivo para SARS-
CoV-2 mediante RT-PCR obtenido por hisopado
nasofaríngeo. La carga viral en los pacientes fue eva-
luada mediante una muestra salival de manera previa
al enjuague, a los 5 minutos, y a las 3 y 6 horas poste-
riores a este. Para la evaluación de los resultados se
analizó el valor Ct que corresponde al número de ci-
clos de amplificación necesarios para que el gen en
estudio supere un nivel de umbral. Esto se correlaciona
inversamente con la carga viral y puede proporcionar
un método indirecto de cuantificación del número de
copias de ARN viral en la muestra (Rao et al., 2020).
Si bien hubo una variación en todos los momentos
posteriores al enjuague con povidona yodada compa-
rado con el grupo control (agua), sólo fue
estadísticamente significativa en la medición de las 6
horas posterior a su aplicación. Sin embargo, los da-

tos con los que se obtuvieron estos resultados no es-
taban disponibles en la publicación. Se intentó con-
tactar al autor para obtener dicha información sin reci-
bir respuesta.
 

Mohamed et al., comparó el efecto del uso de
colutorios de povidona yodada, agua y la ausencia de
intervención sobre la carga viral de pacientes COVID-
19. Para el colutorio, se utilizó una solución de 10 ml
de povidona yodada al 1 % con un tiempo de enjua-
gue de 30 segundos. El agua utilizada fue obtenida en
el grifo y para el enjuague se utilizaron 100 ml durante
30 segundos. Se incluyó a pacientes mayores de 18
años, asintomáticos, y con menos de 5 días transcu-
rridos desde el diagnóstico. Los 10 pacientes selec-
cionados realizaron enjuagues durante 7 días, tres
veces al día. Se realizó toma de muestra oro y
nasofaríngea antes del primer enjuague en los días 4,
6 y 12. Se consideró resultado positivo de RT-PCR si
ambas muestras obtenían un Ct igual o menor a 45,
negativo si no se obtenía un Ct e indeterminado si
había discordancia entre los dos hisopados. Los re-
sultados obtenidos se muestran en la Tabla VII.
 

En el grupo que utilizó povidona yodada, todos
los participantes obtuvieron resultados de RT-PCR ne-
gativos en los tres días evaluados, Por su parte, el
grupo sin intervención obtuvo mayoritariamente resul-
tados positivos o indeterminados en todos los días eva-
luados. No se reportaron efectos adversos frente al
uso de povidona yodada.

DISCUSIÓN

La dosis profiláctica de povidona yodada que
ha recomendado la Asociación Dental Americana
(ADA) para minimizar el riesgo de transmisión del
SARS-CoV-2 durante la consulta dental corresponde

Tabla VII. Comparación de resultados de RT-PCR de COVID-19 del
grupo PI versus grupo control.

Día Resultado PCR PI 1% 15 ml,
n

Grupo
control

Agua potable
100 ml

Negativo 5 1 2
Positivo 0 2 34

Indeterminado 0 2 0
Negativo 5 0 2
Positivo 0 3 16

Indeterminado 0 2 2
Negativo 5 1 2
Positivo 0 3 212

Indeterminado 0 2 1

a una solución del 0,2 %, pero sin eviden-
cia que la respalde (American Dental
Association). La mínima concentración del
colutorio que ha resultado efectiva en los
estudios in vitro evaluados corresponde a
0,5 %, cuya aplicación se recomienda por
al menos 15 segundos. Esto corresponde
a un tiempo de enjuague fácilmente reali-
zable en la práctica clínica, y resulta similar
al tiempo mínimo necesario para inactivar
los virus SARS-CoV y MERS-CoV (Eggers
et al.). De igual forma, el tiempo mínimo
utilizado en los trabajos in vivo analizados
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en esta revisión correspondió a 15 segundos, sin em-
bargo, estos no obtuvieron resultados definitorios.
 

Los resultados de los trabajos in vivo no resul-
tan comparables debido a la gran heterogeneidad que
existe en su metodología. Lo anterior supone una limi-
tación en esta revisión. Además, uno de los ensayos
no presenta toda la información necesaria para res-
paldar sus resultados, lo que resulta una amenaza para
la validez de sus conclusiones (Seneviratne et al.).
Sumado a esto, ambos trabajos poseen tamaños
muestrales pequeños y se requieren de grandes en-
sayos controlados aleatorizados para evaluar de me-
jor manera este tipo de intervenciones (Silverman,
2009).
 

En los trabajos in vitro, la mayor limitación co-
rresponde al riesgo de sesgo producido por los con-
flictos de intereses financieros que genera el patroci-
nio recibido por industrias farmacéuticas, lo cual re-
sulta sumamente relevante si se considera que las in-
vestigaciones con algún tipo de patrocinio económico
tienen un mayor riesgo relativo (RR=1.98) de presen-
tar conclusiones favorables en comparación a aque-
llos sin financiamiento (Hansen et al., 2019).
 

Se debe considerar que el uso de povidona
yodada como colutorio debe valorarse acorde a las
comorbilidades de cada paciente. Su aplicación debe
evitarse en mujeres embarazadas, madres lactantes
y personas con enfermedad tiroidea activa (Ader et
al., 1988; Nobukuni & Kawahara, 2002). Del mismo
modo, no se recomienda su uso en personas con el
antecedente de reacción anafiláctica posterior a su
aplicación (Gray et al., 2013).
 

En conclusión, los resultados de la presente
revisión indican que el uso profiláctico de povidona
yodada como colutorio contra el virus SARS-CoV-2 es
respaldado por los resultados de distintos trabajos in
vitro, pero se requiere de un mayor número de ensa-
yos clínicos para evaluar su efectividad en la atención
dental. Los estudios in vivo que formaron parte de esta
revisión presentan una gran heterogeneidad y un pe-
queño número de participantes, por lo que sus resul-
tados deben ser interpretados con precaución.
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ABSTRACT: It has been suggested that the use of
oral antiseptics could reduce the viral load of SARS-CoV-2
virus in patients during dental care, but without evidence to
support its effectiveness. The objective of this study was to
determine the effectiveness of povidone iodine mouthwash
in reducing the viral load of SARS-CoV-2 virus. A literature
search was conducted in PubMed, Biblioteca Virtual
enSalud, SciELO, Web of Science and EBSCOhost. Clinical
studies in patients with COVID-19 or in vitro studies with
SARS-CoV-2 strains that used povidone-iodine mouthwash
as a form of intervention, published between January 2019
and January 2021, were included. The selection of articles
was carried out in two phases by two authors independently.
After removing duplicate articles, 53 references were kept.
Finally, 2 in vivo studies and 5 in vitro studies were included
for the qualitative review. In the in vitro studies, all
concentrations of povidone iodine showed effective virucidal
activity at the different exposure times, where the minimum
effective concentration corresponded to 0.5 % in 15
seconds. In vivo studies showed positive results towards
the use of povidone iodine, but with small sample sizes and
great heterogeneity in their methodology. The prophylactic
use of povidone iodine mouthwash against the SARS-CoV-
2 virus is supported by in vitro studies, with application ti-
mes easily achievable in dental care, but a large number of
randomized controlled trials are required to verify its
effectiveness in clinical practice.

KEY WORDS: COVID-19, povidone-iodine,
mouthwashes, dental prophylaxis.
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