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Enjuagues antisépticos 
bucales como medida 
de control frente a la 
trasmisión de SARS-CoV-2 
en la atención odontológica

Señor editor: La cavidad bucal juega 
un papel fundamental en la colo-
nización por el virus SARS-CoV-2 
y en la transmisión e infección de 
Covid-19.1 De acuerdo con la Ad-
ministración de Seguridad y Salud 

Ocupacional (OSHA , por sus siglas 
en inglés), los odontólogos y asisten-
tes dentales son clasificados como 
trabajadores con riesgo muy alto a 
la exposición al SARS-CoV-2.2 Esto 
se deriva de la corta distancia física 
entre el odontólogo y el paciente 
durante el tratamiento, del tiempo 
prolongado de cercanía, de la expo-
sición a saliva y de la manipulación 
de dispositivos e instrumentos que 
pueden generar gotas y aerosoles.1 
Debido a esto, los odontólogos han 
reforzado sus barreras de protección, 
las cuales incluyen cubrebocas qui-
rúrgicos N95, caretas, gorros, bata 
quirúrgica desechable, respiradores, 
protectores faciales, cubre zapatos, 
entre otras.3-5 
 A pesar de estas medidas de 
protección, adicionalmente, la World 
Health Organization,3 la American 
Dental Association4 y la Secretaría 
de Salud del Gobierno de México5 

recomiendan el uso de enjuagues 
antisépticos bucales previo a cual-
quier manipulación en boca, con la 
finalidad de reducir la carga viral 
de SARS-CoV-2 en cavidad oral, 
nasofaringe y orofaringe. Los agentes 
antisépticos bucales sugeridos son: 
15 ml de peróxido de hidrógeno al 
1%, 9 ml de yodopovidona al 0.5%; 15 
ml de clorhexidina al 0.12%, y 15 ml 
de cloruro de cetilpiridinio al 0.05%, 
todos durante 30 segundos.1 
 La reducción de la carga viral en 
cavidad oral tiene un impacto en el 
riesgo asociado con la transmisión e 
infección de SARS-CoV-2.3-5 Prime-
ro, al ser menor la carga viral se ha 
observado una menor gravedad de 
Covid-19.6 Segundo, la cantidad de 
partículas del virus expulsadas por 
el portador podría reducirse parcial-
mente y, por tanto, los aerosoles ten-
drían menos viriones.6 Esto último se 
considera debido a que el número de 
receptores de la enzima convertidora 
de angiotensina-2 (ACE-2) es mayor 
en las glándulas salivales en compa-
ración con otros órganos, como los 
pulmones.6 

 Actualmente se realizan diver-
sos ensayos clínicos para evaluar 
cuál de todos los antisépticos reduce 
más la carga viral de SARS-CoV-2; 
sin embargo, consideramos que los 
beneficios de cualquiera de ellos su-
peran efectos secundarios. Por tanto, 
su implementación en pacientes debe 
ser prioridad previa a la atención 
odontológica. 
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Exacerbación de las 
inequidades educativas en 
tiempos de Covid-19

Señor editor: En esta carta queremos 
exponer brevemente los datos de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción 2020 sobre Covid-19 (Ensanut 
2020 sobre Covid-19)1 respecto al 
acceso de niños, niñas y adolescentes 
a la educación a distancia durante 
los primeros meses de la pandemia 
en México. Además, reflexionamos 
sobre el impacto de las medidas de 
control de la pandemia en estos gru-
pos de población y cuestionamos la 
justificación técnica de haber mante-
nido las escuelas cerradas por más de 
un año en nuestro país. Nos gustaría 
plantear a nuestros colegas salubris-
tas y epidemiólogos que debemos ser 
más vocales sobre este tema que ha 
afectado a 30 millones de estudiantes 
en nuestro país y, en especial, a los 
más vulnerables. La educación es 
un determinante social de la salud, 
además de ser un derecho humano.2 
 En México, 53.1% de los hogares 
tienen personas en edad escolar,1 lo 
que representa a 18.9 millones de 
hogares que han sido afectados por 
el cierre total de las escuelas. Para 
subsanar esta afectación, el Estado 
mexicano implementó la plataforma 
virtual “Aprende en Casa”, la cual 
cuenta con programación televisiva 
y radiofónica de contenidos educati-
vos. Sin embargo, uno de cada cinco 
hogares con niños en edad escolar 
reportó que, durante los meses de 
marzo a junio de 2020,1 los niños 
no tomaron clases a distancia, ni 
por televisión ni en la plataforma. 

Por otro lado, esta no asistencia 
a clases tuvo un gradiente social 
marcado. Por ejemplo, se observó 
que los escolares de 63.7% de los 
hogares en municipios de muy alta 
marginación no asistieron a clases a 
distancia comparado con sólo 13.3% 
de los hogares en municipios de 
muy baja marginación. Se observó 
un gradiente similar al estratificar 
por otras variables como residencia 
urbano-rural, educación del jefe del 
hogar y por lengua indígena. Sabe-
mos, además, que 16% de los niños 
entre 3 y 18 años no se inscribieron 
al ciclo escolar 2020-2021.3 Para 
aquellos niños que lograron terminar 
el año escolar a distancia, la eviden-
cia sugiere que aprendieron poco, 
comparado con un año escolar en 
modalidad presencial.4 Estos datos 
apuntan a un retroceso educativo y 
a la exacerbación en las inequidades 
educativas y sociales en el país. 
 Cabe señalar que las medidas 
dispuestas a inicios de la pande-
mia se tomaron con información y 
conocimientos limitados sobre el 
virus. En el caso del cierre de las 
escuelas, el punto de partida fue la 
evidencia sobre la epidemiología de 
la influenza; se asumió que los niños 
serían un grupo vulnerable al virus 
y un potencial vector. Sin embargo, 
la evidencia que se acumuló durante 
los primeros meses de pandemia 
sobre la epidemiología del Covid-19 
confirmó que no existía una justi-
ficación técnica para mantener las 
escuelas cerradas indefinidamente. 
Los niños son menos susceptibles 
al contagio por SARS-CoV-25 y, si se 
contagian, tienen menos riesgo de 
complicaciones, hospitalización y 
muerte, en contraste con los adultos. 
Asimismo, la tasa de letalidad para 
niños de 10 años es de 0.002% (2 de 
cada 100 000 casos).6 Con respecto a 
la mortalidad de este grupo etario, 
en México podemos constatar que en 
2020 murieron más del doble de me-
nores de 20 años por accidentes que 
por Covid-19.7 Además, en México no 

se ha registrado un exceso de morta-
lidad en las personas menores de 20 
años, por el contrario, el número de 
defunciones esperadas disminuyó.8 
Con esta evidencia, la gran mayoría 
de los países del mundo priorizaron 
la reapertura de las escuelas antes 
que muchas otras actividades, aun 
aquellos países que sufrieron repun-
tes de la pandemia, nuevas variantes 
y presión a sus sistemas de salud. Los 
cierres totales de escuelas al 30 de 
abril de 2021 llegaban a 10 semanas 
en España, 15 semanas en el Reino 
Unido y 25 semanas en la India, 
mientras que en México sumaban 47 
semanas y continuaron cerradas por 
varias semanas más.9 
 Por otro lado, la evidencia tam-
bién se acumuló en torno al efecto de 
reabrir escuelas sobre la transmisión 
comunitaria. Una revisión sistemáti-
ca de 40 estudios mostró que en 75% 
de ellos, la reapertura de escuelas no 
incrementó el riesgo de trasmisión 
comunitaria, especialmente cuando 
se siguieron medidas de mitiga-
ción.10,11 Mucho se argumentó sobre 
el contagio de profesores y adultos 
que viven con niños, sin embargo, 
se mostró que los maestros tienen un 
riesgo de contagio similar al de otras 
ocupaciones de oficina, aun sin va-
cunación; se demostró también que 
el riesgo de contagio de adultos que 
viven con niños disminuye cuando 
las escuelas aplican medidas de mi-
tigación.12,13 En el contexto mexicano, 
los maestros fueron priorizados para 
vacunación, incluso así, el regreso a 
clases no fue inmediato. 
 En conclusión, el cierre total y 
prolongado de escuelas en México 
durante la pandemia de Covid-19 
afectó a la población más vulnerable 
de forma desproporcionada y proba-
blemente exacerbó las inequidades 
educativas y sociales ya existentes 
en nuestro país. Esto, junto con la 
evidencia científica disponible sobre 
la epidemiología del virus en niños, 
subraya la necesidad de priorizar la 
educación de forma presencial, de 
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