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Prof. Dra. Cecilia Estela Castro
Directora de Revista

Comenzamos un nuevo período lectivo, alejándonos un poco más del año que nos marcó la 

pandemia. Separándonos, pero no olvidando. Es por eso que debemos hoy abocarnos aun más al 

cuidado de nuestra salud y del medio ambiente que habitamos.

Éste enfrenta una serie de amenazas que ponen en peligro su salud y estabilidad. Algunas de las 

principales razones incluyen:

-Cambio climático: El aumento de las emisiones de gases de efecto invernadero, principalmente 

debido a la quema de combustibles fósiles, está provocando un calentamiento global que tiene 

efectos devastadores en el clima, los ecosistemas y las comunidades.

-Pérdida de biodiversidad: La destrucción de hábitats naturales, la contaminación, la introducción 

de especies invasoras y el cambio climático están provocando una disminución significativa en la 

diversidad biológica del planeta, lo que puede tener consecuencias graves para los ecosistemas y la 

estabilidad de los sistemas naturales.

-Contaminación del aire, agua y suelo: La emisión de contaminantes atmosféricos, la descarga de 

desechos industriales y agrícolas en cuerpos de agua y la contaminación del suelo con productos 

químicos tóxicos están afectando la calidad de los recursos naturales y la salud humana.

-Deforestación: La tala de bosques para la agricultura, la ganadería, la minería y la urbanización está 

provocando la pérdida de hábitats críticos, la degradación del suelo, la pérdida de biodiversidad y la 

liberación de grandes cantidades de carbono almacenado en los bosques, lo que contribuye al 

cambio climático.

-Explotación insostenible de recursos naturales: La sobreexplotación de recursos como la pesca, la 

tala de árboles, la extracción de minerales y la explotación de combustibles fósiles están agotando 

los recursos naturales de manera insostenible, lo que puede llevar a la escasez y a la degradación 

ambiental.

Estos son solo algunos de los factores que contribuyen al peligro del medio ambiente. Es fundamen-

tal tomar medidas urgentes para abordar estas amenazas y promover un desarrollo más sostenible 

que proteja la salud del planeta y de todas las formas de vida que lo habitan.

Referencias bibliográficas 

Gardner TA, VON Hase A, Brownlie S, Ekstrom JM, Pilgrim JD, Savy CE, Stephens RT, Treweek J, 

Ussher GT, Ward G, Ten Kate K. Biodiversity offsets and the challenge of achieving no net loss. 

Conserv Biol. 2013; 27(6):1254-64. doi: 10.1111/cobi.12118. Epub 2013 Aug 23. PMID: 24033441. 
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Prof. Dra. María Luisa de la Casa
Decana

Hasta hace poco, la difusión del conocimiento dependía exclusivamente de la distribución 

de las revistas en formato impreso, las cuales se enviaban a librerías, bibliotecas, universi-

dades y centros de investigación. El radio de consumo era limitado, circunscribiéndose 

solo a aquellas instituciones que recibieran el material mediante compra, intercambio o 

donación. Además numerosas instituciones no cuentan con un plan de difusión y promo-

ción de su producción científica, por lo que, lamentablemente, las bodegas universitarias 

se encuentran llenas de libros y revistas que nunca circularon.

Sin embargo,  con la llegada de internet en la comunicación del conocimiento hay un 

cambio de paradigma en la producción científica en todos los niveles. Así como la industria 

editorial se adapta a los cambios y a lo que las lógicas digitales involucran, el campo de la 

producción científica, en particular de las revistas, está “presionada” a entrar al juego de la 

convergencia digital, si no corre el riesgo de perderse, y “ciencia que no se ve, no existe”.  En 

este contexto, han surgido empresas encargadas de comercializar el conocimiento, como 

las bases de datos o de información que agrupan a un gran núcleo de las revistas científi-

cas más reconocidas en el mundo de la ciencia (como EBSCO, Emerald, Springer, Thom-

son Reuters, Elsevier, Gale Cengage, entre otras). El acceso a los contenidos en estas bases 

tiene un costo, y solo a través de suscripciones institucionales, los profesores, investi-

gadores y alumnos de las universidades pueden acceder a ellos. En contrapartida, un mov-

imiento de alcance global se revela ante este panorama: se trata del Open Access Move-

ment, el cual promueve el acceso abierto al conocimiento. ¿Qué significa? Que los 

contenidos dejan de pertenecer a individuos o instituciones y se convierten en bienes 

colectivos, a la mano de quien los requiera y acceda por medio de internet. Con este mov-

imiento mundial, las publicaciones académicas se reconfiguran y se ubican al centro del 

debate, ya que la discusión gira en torno a la función primordial en la comunicación de la 

ciencia, ¿se debe pagar por acceder al conocimiento o el conocimiento debe estar abierto 

libremente y sin cobro alguno para acceder al mismo? Junto con todas las transforma-

ciones, también llegaron nuevos modelos de evaluación académica que repercuten 
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directamente en las partidas que se asignan a la investigación científica. Hoy en día, los 

investigadores de todo el mundo quieren publicar los hallazgos de sus investigaciones en 

revistas que cuenten con los mejores índices de factor de impacto. Con la gran visibilidad 

que pueden tener los contenidos de las revistas, gracias a la mediación tecnológica, ha 

sido posible crear índices que “miden” el número de citaciones que tiene un artículo, un 

autor, una revista, una institución o país. Así, si antes se imprimían 500 o 1,000 ejemplares de una 

revista científica y su circulación y consumo era limitado, hoy un solo número puede contar con 

miles de descargas en un solo repositorio o base de información, ya sea comercial/restringido o de 

acceso abierto. Las revistas que son cien por ciento electrónicas no solo son publicadas por medio de 

equipos de cómputo y en formatos legibles por máquinas, sino que también involucran el resto de 

sus procesos editoriales en una plataforma digital: “Se denomina entonces publicación electrónica (o 

digital) al conjunto de procedimientos que permiten cumplir el ciclo completo del documento en 

forma electrónica o digital” (Travieso, 2003). Finalmente, esperamos que los beneficios sobrepasen 

los retos que nos presenta la migración del formato impreso al digital. Lo que importa es que la 

ciencia “se lea, se consuma” y que incida en la sociedad. Confiamos que la transformación será buena  

a pesar de las dificultades a las que actualmente nos enfrentamos. 

Referencia: Gómez Rodríguez, Gabriela; Gallo Estrada, María Cristina El proceso de transición de las 

revistas académicas: de impreso a digital Paakat: Revista de Tecnología y Sociedad, núm. 10, 

marzo-agosto, 2016 Universidad de Guadalajara Guadalajara, México
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Cabe a esta Secretaría difundir a través del espacio cedido por la Revista de la F.O.U.N.T. las 

actividades realizadas durante el semestre.  

- En el marco de la coordinación de las actividades de la Comisión de Seguimiento y Evalu-

ación Curricular, se realizaron reuniones cuyo objetivo fue la revisión y posterior modifi-

cación curricular, en las mismas se abordaron diversas temáticas referidas al monitoreo y 

evaluación permanente del currículum a través del análisis sobre las debilidades y fortale-

zas del mismo. 

- Se coordinaron acciones con el Departamento Psicopedagógico para la atención de 

estudiantes derivados por Tutores Docentes, y/o por demanda espontánea de los mismos.

- Inicio de la actividad en la Carrera de Pregrado de la Tecnicatura en Prótesis Dental.

- Se realizaron las acciones tendientes a la coordinación de los Módulos de Ingreso (MIO) a 

la carrera de Odontología de la FOUNT, para el ciclo 2023. Se distaron las actividades perti-

nentes desde 14 de febrero hasta el 6 de mayo.

-El día 23 de mayo se realizó una charla de ambientación, con la participación de las autori-

dades y el gabinete psicopedagógico para la carrera de grado de Odontología en nuestra 

facultad. 

- Difusión de las carreras en el marco de expo UNT presencial el día 5 junio en la ciudad 

Bella Vista y el día 24 junio en la ciudad de Lules.

- Se realizó la coordinación de entrevistas de los concursos para la renovación de los cargos 

de tutores estudiantiles y tutores Docentes.

Secretaria Académica: Prof. OD. María Carolina Zelarayán.

Coordinadoras: Prof. Dra. Cecilia E Castro

Od. Melina García Zeman

Departamento Asistencia Psicopedagógica e Informático: Lic. Celia Isabel Margaría

Prof. María Fernanda Vicente
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De la Secretaría de Ciencia y Técnica a cargo de Extensión Universitaria es responsable la Dra. María 

Elena López (Resol. Nº: 0399-018 y 0362-018) y coordina desde el 17 de agosto de 2018 la Od. Gabriela 

Agostina Andrada Suarez (Resol. Nº 0658-018). 

Ciencia y Técnica

- La FOUNT está representada en el Consejo de Investigaciones (CIUNT) de la Secretaría de Ciencia y 

Técnica, Arte y Tecnología de la UNT (SCAIT) por la Dra. Silvia Carino, suplantada por la Dra. María 

Luisa de la Casa y la Dra. María Mercedes Salas López. 

Las representantes de FOUNT informan mediante e-mail y reuniones, las novedades de SCAIT a los 

Directores de Proyectos de FOUNT para que los mismos transmitan tal información a sus investi-

gadores.

- El Departamento de Investigación está dirigido por la Od. Silvina Tineo e integrado por la Dra. Marta 

Estela Saravia, Dra. Lilia Leonardi, Dra. Victoria Jammal, Od. Gabriela Pacios, Dra. Silvia Carino, Dra. 

María Luisa de la Casa y Dra. María Mercedes Salas López (Resol. N° 0669-019). 

- El Comité de Bioética de FOUNT está integrado (Resol. N° 0182-018, 0758-018)

por Dra. Myriam Koss y Od. Luis Wuscovi (representantes de los investigadores), Dra. Silvia Carino 

(representante de Pos grado), Od. Rafael Páez y Od. Roberto Santillán (representantes de la Secre-

taría de Ciencia y Técnica) y Od. Sofía Torres (representante del área de Bioseguridad). 

- La Revista FOUNT, está dirigida por la Dra. Cecilia Castro y colaboran: Mg. Marta Erimbaue, Od. 

María Sol Remonda, Od. Adela Aybar, Od. María Laura Malica, Sr. Ramiro Grimaldi, Lic. Manuel 

Ocaranza.

- La Dra. Carmen Vargas representa a FOUNT en la comisión constituida por SCAIT para el Registro 

Nacional de Precursores Químicos (RENPRE) de la Secretaría de Programación para la Prevención 

de la Drogadicción y la Lucha contra Narcotráfico (SEDRONAR). 

- Se difundieron Jornadas: 1ª de Historia de las Ciencias Naturales, Ciencias Exactas y de la Arque-

ología en Tucumán y el NOA, 4º Internacional de Odontología Social, II Congreso Nacional de 

Economía Social y Solidaria, VII Jornadas Nacionales y III Latinoamericanas de Ingreso y Permanen-

cia en las Carreras Científico-Tecnológicas.

Enero a mayo 2022
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- Se difundió el Curso Biología del tejido óseo a dictarse desde la Universidad de Buenos Aires

- La difusión se realizó mediante correo electrónico (secretariacienciaytecnica@odontolo-

gia.unt.edu.ar) y Facebook (https://www.facebook.com/Secretaría de Ciencia y Técnica/Secretaría de 

Extensión Universitaria FOUNT), sobre cursos, congresos, Jornadas y otra información científica.

Extensión

La Secretaría de Extensión de FOUNT se encuentra a cargo de la Dra. María Elena López como exten-

sión de sus funciones de Secretaria de Ciencia y Técnica (Resol. Nº: 0438-018).

El Consejo de Extensión de FOUNT está integrado por: Od. María Valeria Pérez de Nucci, Od. César 

Augusto Sogno, Od. Darío Simón Georgieff y Od. Mónica Alejandra Rospide (Resol. Nº: 0688-018). 

- Se representó a FOUNT en la Secretaría de Extensión Universitaria de UNT (SEU-UNT). Miembro 

Suplente es la Od. María Valeria Pérez de Nucci.

- FOUNT cuenta con cinco laboratorios funcionales: Laboratorio de Preparación de Insumos, Directo-

ra Técnica Farm. Silvina Martin; Laboratorio Dental, Director Od. Jorge Cassini; Laboratorio de Ensayo 

de Materiales, Director Dr. Gastón Lagarrigue; Laboratorio de Anatomía Patológica, Directora Dra. 

Silvia Carino; Laboratorio de Biología Oral, Directora Dra. Marta Saravia. El Laboratorio Dental y el 

Laboratorio de Preparación de Insumos cuentan con la acreditación de SiProSa. 

- Los Servicios que se prestan en FOUNT son: Controles Biológicos de Esterilización, responsable Od. 

Sofía Torres; Patología Experimental y Molecular, responsable Dra. Liliana Missana; Servicio de 

Estomatología y Medicina Bucal responsable Od. Esp. Mauricio González Mac Donald.

- El Comité de Orientación Vocacional está coordinado por la Lic. Ps. Celia Margaria y Lic. Pedag. 

Fernanda Vicente e integrado por Od. María Claudia Saborido Molé, Od. Josefa Fernández, Od. María 

Laura Malica, Mg. Marta Inés Erimbaue, Od. Luis Fernández y Lic. Marcela de Fátma Cardinale. (Resol. 

Nº 0267-019, 0369-019). 

- Se elaboró y presentó el Reglamento de Prácticas Sociales Educativas (PSE) el cual fue aprobado 

por el HCD mediante Resol. N° 0320-022.

- Se desarrollan los proyectos Voluntariado aprobados por la Secretaría de Políticas Universitarias:

Creando Hábitos de Salud. Directora: Mg. Marta Inés Erimbaue

Hábitos para Crecer Sanitos. Directora: Dra. Myriam Koss 
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Recuperando la Sonrisa Indígena. Director: Lic. Roberto Balmaceda    

Acompañando a Nuestros Jóvenes. Directora: Lic. Celia Margaria 

Creciendo en Salud. Directora: Dra. Gabriela Sly 

- Se desarrollan los proyectos Voluntariado aprobados por la Secretaría de Extensión Universitaria de 

la UNT: La Sonrisa de los Agustines. Directora: Od. María Laura Malica 

Salud bucal en niños y adolescentes. Directora: Od. Viviana Cuezzo

Prevención y valoración de riesgo de caries en embarazadas. Directora: Od. Silvina Tineo Promoción 

y prevención de la salud bucal de los niños, niñas y adolescentes con un derecho legítimo. Directora: 

Od. Mónica Rospide

- Se desarrolla el proyecto Universidad, Cultura y Territorio aprobado por la Secretaría de Políticas 

Universitarias: Poder Sonreír me Hace Feliz. Directora: Dra. María Elena López 

- La Od. Valeria Pérez de Nucci representó a FOUNT en la Villa Obrera de Tafí Viejo a fin de llevar a 

cabo un proyecto multidisciplinario en ese territorio. 

- La Od. María Laura Malica y las alumnas Srta. Marina Boggiatto y Delfina Dupuy Cristobal visitaron 

y dictaron una charla sobre Salud Bucal el día 19 de marzo, en el paraje La Soledad, Departamento 

Burruyacu.

- Se alcanzó la firma del Convenio de Cooperación Institucional entre la Universidad Nacional de 

Tucumán Y el Club San Martin autorizada la Sra. Decana Dra. Liliana Zeman a su firma según Resol. 

Rectoral N°: 0639-022.

- Se aprobó el informe presentado por el Od. Esp. Mauricio González Mac Donald respecto a la Cam-

paña de Prevención del Cáncer Bucal (Resol. Nº: 0191-022).

- Se tramitó el seguro de alumnos que cursan parte de la asignatura Práctica Final Obligatoria en los 

hospitales y Centros de Atención Primaria en las provincias de Tucumán, Salta y de Jujuy. 

- Se gestionó el seguro de alumnos de los proyectos de extensión en sus respectivas salidas.

- Se gestionó el seguro para la asistencia de los alumnos de la Tecnicatura en Prótesis Dental.

- Se presentaron a la empresa Sunstar GUM los requerimientos de pastas y cepillos dentales, inter-

dentales, folletos de prevención, banners para las actividades clínicas de las Cátedras y de los proyec-

tos de extensión y obsequios en Jornadas.
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- Con el Sr. Carlos García chofer del vehículo de FOUNT se coordinó su cuidado, resguardo, seguro y 

trámites generales. 

- Se coordinó también el cuidado, resguardo, seguro y trámites generales de la moto marca Honda 

modelo CG125 Fan, propiedad de FOUNT.

- Se dio difusión a la comunidad de los servicios de las cátedras y laboratorios de FOUNT.

Se difundieron Cursos y Capacitaciones: el V Ciclo de Capacitación en Extensión Universitaria para 

Estudiantes Universitarios organizado por PUEDES y el Centro de Capacitación de la UNT; Aproxi-

mación a la extensión desde perspectivas críticas. Herramientas teóricas, epistemológicas y políticas 

en la vinculación territorial, organizado por la Secretaría de Extensión Universitaria, UNT; Herramien-

tas para fortalecer la comunicación, organizado por el Centro de Capacitación, UNT.

- Se difundió la Jornada: IV Nacional de Extensión de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Nacional de Córdoba.

Relaciones Internacionales

Se representó a FOUNT en el Consejo de Relaciones Interinstitucionales (CARI) de la UNT. Represent-

ante Suplente es la Od. María Karina Salúm.

- Se difundió la Beca presencial Escala Estudiantil en la Facultad de Odontología de la Universidad 

Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca, Bolivia, una de las 4 becas de UNT.

- Se elaboró el ofrecimiento de FOUNT al Programa Pila Virtual segundo semestre para alumnos de 

otras universidades participantes.

- Se trabajó con la colaboración del Sr. Ramiro Grimaldi en la elaboración del Libro de la VII Jornada 

de Relaciones Internacionales.

- Se difundieron Convocatorias al exterior: Programa Escala Estudiantil, Jóvenes Líderes Iberoameri-

canos de Fundación Carolina, Escuela de Odontología de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo (Usat), Perú.

La información de actividades de extensión de la Secretaría de Extensión Universitaria de la Universi-

dad Nacional de Tucumán (SEU-UNT), de otras Unidades Académicas y sobre temas tratados en los 

Consejos de SEU-UNT y CARI se difundió por Facebook (https://www.facebook.com/Secretaría de 

Ciencia y Técnica/Secretaría de Extensión Universitaria FOUNT) y mediante correo electrónico 

(extension@odontologia.unt.edu.ar, comunicaciones@odontologia.unt.edu.ar). 
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- CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD: se continuaron brindando todas las 

herramientas necesarias para poder seguir cumpliendo estrictamente los protocolos de bioseguri-

dad. Se brindó sin interrupción: guantes, barbijos, camisolines, cubre pacientes, cubre botas, cofias y 

demás elementos de protección personal.

- MANTENIMIENTO DE CAMARAS DE SEGURIDAD: se realizaron los mantenimientos constantes y 

periódicos en las cámaras de seguridad de toda la institución. 

- TAREAS DE MANTENIMIENTO PARA EL LABORATORIO DE PATOLOGIA ORAL: se realizaron manio-

bras de albañilería y mantenimiento en las estructuras del lugar.

- CONSTRUCCION DE LA GUARDIA HOSPITAL ODONTOLOGICA: con el apoyo y financiamiento de la 

U.N.T. se dio curso a la edificación de una futura guardia odontológica en zona anexa al Centro Odon-

tológico de la Facultad. Se realizaron tareas conjuntas de diseño, arquitectura y seguimiento de la 

misma. 

- PROYECTO DE BIOSIMULACION: se participó de una convocatoria a proyectos de Biosimulacion, 

donde la propuesta fue exitosa, obteniendo una adjudicación de 13 millones de pesos para usarlos en 

infraestructura, equipamiento, insumos y capacitación docente para generar en la zona de Técnica 

de Prótesis, Técnica de Operatoria y Diagnostico Oclusal, un área remodelada donde cada box de 
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mujeres mayores a 59 años la relación es nega-
tiva, es decir que, por cada año de aumento en 
la edad, la capacidad buffer decae en 0.116 
unidades. más prematuro de lo que sucede en 
varones.
En mujeres de 29 a 59 años la relación es positi-
va, por cada año de aumento en la edad de las 
pacientes la capacidad buffer se incrementa en 
0.083 unidades. Es decir que, en este rango 
etario, más jóvenes, mejor capacidad buffer.
En varones <29 años la relación es positiva, por 
cada año de aumento en la edad de los 
pacientes la capacidad buffer se incrementa en 
0.066 unidades. 
En este trabajo se pudo expresar cuantitativa-
mente la mejor capacidad buffer de personas 
jóvenes respecto de adultas y la diferencia en 
esta propiedad según su género.
Palabras Clave: Capacidad buffer salival, Próte-
sis dentales, Modelos lineales, Lenguaje R

ABSTRACT
The relationship between the buffer capacity of 
unstimulated saliva and the age of patients 
attending to be rehabilitated with different 
types of prostheses was quantified, performing 
the routine in R Language to adjust the experi-
mental data with linear models of increasing 
complexity. Data were collected in saliva sam-
ples from 59 patients between 17 and 75 years of 
age, 66% female and the rest male. The buffer 
capacity was chosen as a response variable, the 
age of the patients as a covariate, and the 
gender and age groups defined according to 
the 1st quartile (29 years) and 3rd quartile (59 
years) as grouping factors.

RESUMEN
Se cuantificó la relación entre la capacidad 
buffer de la saliva no estimulada y la edad de 
pacientes que concurren para ser rehabilitados 
con distintos tipos de prótesis, realizando la 
rutina en Lenguaje R para ajustar los datos 
experimentales con modelos lineales de com-
plejidad creciente. 
Se recolectaron datos en muestras de saliva de 
59 pacientes entre 17 a 75 años de edad, 66% de 
género femenino y el resto, masculino. Se eligió 
como variable respuesta a la capacidad buffer, 
como covariable a la edad de los pacientes y 
como factores de agrupación al género y los 
grupos etarios definidos en función del 1º cuartil 
(29 años) y 3º cuartil (59 años).
Los datos fueron analizados con distintos mod-
elos, concluyendo en los más adecuados para 
estimar los parámetros de la regresión en los 
diversos grupos etarios y géneros (por cada 
género: 3 constantes , α 3 pendientes β , el error 
estándar residual σe, el coeficiente de determi-
nación R² y el p-value del test F).
De la interpretación de los resultados se infiere 
que la relación entre las variables es significativa 
en el grupo etario 29 a 59 del género femenino 
(coeficiente de regresión de 0.083 y coeficiente 
de determinación de 0.554), en el grupo etario > 
59 del género femenino (coeficiente de 
regresión de -0.116 y coeficiente de determi-
nación de 0.545) y en el grupo etario < 29 del 
género masculino (coeficiente de regresión de 
0.066 y coeficiente de determinación de 0.413).
Del análisis de los residuos se interpreta que los 
modelos se ajustan a los supuestos paramétri-
cos, por lo tanto, sus inferencias son válidas. En

MODELOS LINEALES EN LENGUAJE R QUE
RELACIONAN CAPACIDAD BUFFER DE LA SALIVA Y
EDAD DE PACIENTES PARA REHABILITACIÓN PROTÉSICA 
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INTRODUCCIÓN
La saliva total es un fluido complejo de la cavi-
dad bucal producido por las glándulas salivales, 
directamente involucrada en la primera fase de 
la digestión. Su secreción diaria es ente 1 y 1.5 
litros; su pH normal oscila entre 6.5 y 7. El flujo 
salival está influenciado por la edad el cual 
aumenta en individuos jóvenes a partir de los 15 
años. En general, las personas mayores ingieren 
medicamentos, muchos de los cuales tienen 
como efecto secundario la disminución del flujo 
salival por acción directa sobre la glándula. 
Además, estudios histológicos de glándulas 
salivales en ese tipo de pacientes muestran 
reducción en la proporción de células secreto-
ras con la edad (López y cols, 2017).
La capacidad buffer de la saliva es su capacidad 
de mantener el pH constante para proteger los 
tejidos bucales. Esta propiedad es muy impor-
tante porque evita variaciones bruscas del pH 
salival con la ingesta de los diferentes alimen-
tos. La reacción consiste en agregar, in vitro, a 
un cierto volumen de saliva, una cantidad fija de 
ácido o base y observar en qué medida se mod-
ifica el pH. Cuanto menor sea la variación entre 
el pH inicial y el obtenido luego del agregado de 
ácido o base, mayor será la capacidad buffer-
ante que presenta la saliva. Si la muestra tiene 
alta capacidad de controlar las alteraciones de 
pH, menor será la diferencia de los valores regis-
trados entre la lectura final de pH y la inicial. Es 
decir, a menor diferencia de ambas lecturas de 
pH, mayor capacidad bufferante de la muestra 
(López y cols, 2018). O sea que, si la variación 
entre el pH inicial y aquél luego de agregar 
ácido o base es pequeña, entre los valores 1 a 2 o 
aún menor, la capacidad buffer aumenta.En la 
xerostomía, el pH salival y la capacidad buffer-
ante son bajos debido al bajo nivel de iones 
bicarbonato (López y cols, 2017). 

The data were analyzed with different models, 
concluding in the most appropriate ones to 
estimate the regression parameters in the 
various age groups and genders (for each 
gender: 3 constants, 3 slopes, the residual 
standard error le, the coefficient of determina-
tion R² and the p-value of the F test).
From the interpretation of the results, it is 
inferred that the relationship between the 
variables is significant in the age group 29 to 59 
of the female gender (regression coefficient of 
0.083 and coefficient of determination of 0.554), 
in the age group > 59 of the female gender ( 
regression coefficient of -0.116 and determina-
tion coefficient of 0.545) and in the age group < 
29 of the male gender (regression coefficient of 
0.066 and determination coefficient of 0.413).
From the analysis of the residuals it is interpret-
ed that the models fit the parametric assump-
tions, therefore, their inferences are valid. In 
women over 59 years of age, the relationship is 
negative, that is, for each year of increase in age, 
the buffer capacity decreases by 0.116 units. 
more premature than what happens in men.
In women between 29 and 59 years old, the 
relationship is positive; for each year of increase 
in the patients' age, the buffer capacity increas-
es by 0.083 units. That is to say, in this age range, 
younger people, better buffer capacity.
In men <29 years old, the relationship is positive-
for each year of increase in the patients' age, the 
buffer capacity increases by 0.066 units.; In this 
work it was possible to quantitatively express 
the better buffer capacity of young people com-
pared to adults and the difference in this prop-
erty according to their gender.

Keywords: Salivary buffer capacity, Dental pros-
theses, Linear models, R language 

Manlla AM, Territoriale EB, Remonda MS
INVESTIGACIÓN



Revista FOUNT N°45 - JULIO 2022

ISSN 0325 - 125X 

15

Se divulga una rutina de 7 pasos utilizada en el 
desarrollo del análisis integral de la relación, en 
las distintas muestras clasificadas según dos 
factores cualitativos, entre dos variables cuanti-
tativas.

MATERIALES Y MÉTODOS
Entre las variables registradas en el ensayo se 
eligieron la capacidad buffer (CB), la edad (ED), 
el género (GE) y los grupos etarios (GR) defini-
dos según el 1º cuartil (<29 años), 2º cuartil (29 a 
59 años) y 3º cuartil (>59 años), la última variable 
fue duplicada (ET) codificando los grupos con 
números para incluir los distintos modelos en 
una misma figura. 
Se generó una Tabla con una planilla de cálculo, 
se reportó la matriz de datos y se visualizó el 
comportamiento de las variables cuantitativas 
en las distintas muestras. 
Para ajustar los datos experimentales con mod-
elos lineales de complejidad creciente, en 
Lenguaje R, se desarrolló la siguiente rutina:

1º) Para almacenar los datos experimentales en 
la matriz (PR) generada en el Lenguaje R, se 
selecciona la matriz generada en la planilla de 
cálculo y ejecuta el comando copiar (Ctrl + C), 
finalmente en el editor de comandos del 
Lenguaje R se utiliza la función READ.DELIM. 
Para mostrar la estructura del objeto creado se 
utiliza la función SUMMARY. 
2º) Ajustar el modelo lineal general más simple 
(una constante y una pendiente) para todos los 
datos sin considerar el efecto de los diferentes 
grupos, con la función LM y visualizar los 
resultados con las funciones SUMMARY y PLOT. 

Dentro del set de software GNU, se destaca el 
Lenguaje R por su eficacia y simpleza en el 
análisis estadístico, su gratuidad, ser de código 
abierto facilitando su evolución en base al 
esfuerzo colaborativo internacional y disponer 
un amplio ámbito de consulta virtual de 
calidad.
El análisis estadístico se basó en las funciones 
LM (para desarrollar los modelos lineales), SUM-
MARY (para visualizar los resultados en tablas 
con indicadores) y PLOT (para visualizar los 
resultados en diagramas de dispersión con las 
rectas de ajustes, también para el diagnóstico 
gráfico sobre el ajuste de los residuos a los 
supuestos paramétricos).
Para decidir sobre lo adecuado de un modelo 
que explique los datos experimentales, se 
recurre al análisis de los residuos respecto a la 
inobservancia de los supuestos paramétricos, 
que, para el caso de los modelos lineales de 
regresión, el Lenguaje R permite un diagnóstico 
gráfico con la función PLOT. Con un primer 
gráfico se visualiza el comportamiento de los 
residuos del modelo según los valores ajustados 
de la variable respuesta, permitiendo diagnos-
ticar el supuesto de linealidad. Con un segundo 
gráfico se visualiza el comportamiento de los 
residuos estandarizados según los cuantiles 
teóricos, permitiendo diagnosticar el supuesto 
de normalidad. Con uno tercero se visualiza el 
comportamiento de la raíz de los residuos 
estandarizados según los valores ajustados de 
la variable respuesta, permitiendo diagnosticar 
el supuesto de homocedasticidad y con un 
cuarto se visualiza el comportamiento de los 
residuos estandarizados según la influencia de 
los datos en el modelo, permitiendo identificar 
los más destacados.
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abline (v=0, lty=1)
for (i in 1:3)  {
J <- PRF$ET == i
x1 <- PRF$ED [J]
y1 <- MLF$fitted [J]
Ord <- order (x1)
lines (x1[Ord], y1[Ord])  }

5º) Ajustar para cada grupo etario modelos 
lineales que contemplen distintas constantes y 
distintas pendientes, solo en el género Masculi-
no, con la función LM y visualizar los resultados 
con las funciones SUMMARY y PLOT. 

PRM <- PR [40:59, c(1:5) ]
summary (PRM)
MLM <- lm (CB ~ ED * GR, data = PRM )
summary (MLM)
plot (PRM$ED, PRM$CB, xlab="Edad Pacientes 
Masculinos (años)", ylab="Capacidad Buffer")
abline (v=0, lty=1)
for (i in 1:3)  {
J <- PRM$ET == i
x1 <- PRM$ED [J]
y1 <- MLM$fitted [J]
Ord <- order (x1)
lines (x1[Ord], y1[Ord])  }

6º) Analizar los supuestos paramétricos en los 
residuos de los modelos MLF y MLM con la 
función PLOT. 

par (mfrow = c(2,2))
plot (MLF)
par (mfrow = c(2,2))
plot (MLM)

PR1 <- lm (CB ~ ED, data = PR)
summary (PR1)
plot (PR$ED, PR$CB, xlab= "Edad de los 
Pacientes (años)", ylab="Capacidad Buffer de la 
Saliva")
abline (PR1)

3º) Ajustar para cada grupo etario modelos 
lineales con distintas constantes y distintas 
pendientes, sin discriminar por género, con la 
función LM y visualizar los resultados con las 
funciones SUMMARY y PLOT. 

PR2 <- lm (CB ~ ED * GR, data = PR)
summary (PR2)
plot (PR$ED, PR$CB, xlab="Edad de los 
Pacientes (años)", ylab="Capacidad Buffer de la 
Saliva")
abline (v=0, lty=1)
for (i in 1:3)  {
J <- PR$ET == i
x1 <- PR$ED [J]
y1 <- PR2$fitted [J]
Ord <- order (x1)
lines (x1[Ord], y1[Ord])  }

4º) Ajustar para cada grupo etario modelos 
lineales que contemplen distintas constantes y 
distintas pendientes, solo en el género Femeni-
no, con la función LM y visualizar los resultados 
con las funciones SUMMARY y PLOT. 

PRF <- PR [1:39, c(1:5) ]
summary (PRF)
MLF <- lm (CB ~ ED * GR, data = PRF)
summary (MLF)
plot (PRF$ED, PRF$CB, xlab="Edad Pacientes 
Femeninos (años)", ylab="Capacidad Buffer")
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Como la variable respuesta (CB) proviene de 
mediciones, para analizar su relación con la 
covariable (ED), se asume que debería utilizarse 
modelos lineales generales para una distribu-
ción de errores de tipo normal.
Si el análisis de los supuestos paramétricos 
indica que los modelos lineales generales no 
son adecuados, se debe recurrir a modelos 
mixtos o generalizados con otro tipo de distri-
bución de errores.
En la Tabla III y Figura 1 se reporta el ajuste de 
los datos con un modelo de regresión lineal 
único, sin discriminar por género ni grupo etari-
os. Al asumir que entre la variable respuesta 
(CB) y la covariable (ED) la relación es la misma 
en las distintas muestras, el modelo es el más 
sencillo (almacenado en el objeto PR1) con una 
recta y tres parámetros: la constante o Intercept 
(α = -0.04113), la pendiente o coeficiente de 
regresión (ϐ = 0.04249) y la varianza residual 
(Error Standard Residual = Raiz (σ2) = 0,950).
El Resumen de 5 Números (mínimo, cuartil 1, 
cuartil 2, cuartil 3 y Máximo) de los Residuos 
permite estimar sobre la normalidad de su 
distribución. El test T de significancia de los 
parámetros estimadas determina que es 
altamente significativa el valor estimado para el 
coeficiente de regresión  ϐ    (p-value = 
0.000000365).
El coeficiente de determinación (R² = 0.3673 y 
0.3562) indica que el ajuste del modelo tal vez 
no sea bueno.
El test F de significancia del modelo de la 
regresión (p-value = 0.0000003653) indica que 
la relación entre las variables es altamente 
significativa.
En la Tabla IV y Figura 2 se reporta el resultado 
obtenido al analizar los datos con modelos 
lineales para cada grupo etario, pero sin 

7º) Completar el análisis de los supuestos para-
métricos determinando la normalidad en los 
residuos de los modelos MLF y MLM con la 
función SHAPIRO.TEST. 

# Test de Normalidad de los residuos del 
modelo de la muestra FEMENINO
Rf <- residuals (MLF)
shapiro.test (Rf)

# Test de Normalidad de los residuos del 
modelo de la muestra MASCULINO
Rm <- residuals (MLM)
shapiro.test (Rm)

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
En la Tabla I se reporta las bases de datos (una 
para cada género) obtenidas en el software 
utilitario EXCEL, con las variables de interés que 
fueran obtenidas de pacientes que concurrier-
on para rehabilitación. También contiene una 
evaluación gráfica preliminar de la relación 
entre la variable respuesta (CB) y la covariable 
(ED) en los distintos grupos etarios (GR). 
Posteriormente se contrastaron estos resulta-
dos preliminares con los obtenidos ajustando 
los datos empíricos con una rutina de distintos 
modelos lineales desarrollados en Lenguaje R, 
buscando el que mejor explique la complejidad 
de la temática evaluada.
En la Tabla II se reporta el contenido del objeto 
PR, donde se identifican una variable respuesta 
(CB = Capacidad Buffer), una covariable (ED = 
Edad de los pacientes) y dos factores, uno para 
identificar el género de los pacientes (GE = 
géneros M y F) y otro para identificar los grupos 
etarios (GR = grupos etarios <29, 29 a 59 y >59), 
además se codificó los grupos etarios con 
números (ET = grupos etarios 1, 2 y 3).
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según el test F (p-value = 0.02078). En la Tabla 
VII se reporta los resultados obtenidos al anal-
izar el supuesto de normalidad de los residuos 
de los modelos desarrollados por separado para 
los géneros Femenino y Masculino. En ambos 
casos la significancia (p-value = 0.5559 y p-value 
= 0.8611, respectivamente) del test de Shap-
iro-Wilk no conducen a rechazar la hipótesis 
nula que plantea la distribución normal de los 
residuos.
En las Figuras 5 y 6 se visualizan los gráficos de 
diagnóstico de los modelos con que se 
ajustaron los datos experimentales, tanto en la 
muestra Femenina como Masculina, en base al 
comportamiento de los residuos respecto a los 
supuestos paramétricos (principalmente lineal-
idad, normalidad y homocedasticidad).
El gráfico Residuals vs Fitted del modelo 
Femenino (visualiza los residuos según los 
valores ajustados y con una línea de referencia 
en y = 0 permite identificar los datos que tienen 
cero residual, residuos positivos y residuos neg-
ativos), muestra una línea roja suavemente 
curva que es insuficiente para vulnerar el 
supuesto de linealidad (el patrón de distribu-
ción residual podría sugerir una función 
polinómica de orden superior, por lo cual quizás 
se obtendría un mejor ajuste con un modelo 
que incluya un término cuadrático). 
Para el modelo Masculino, la línea roja muestra 
un patrón de movimiento residual mucho más 
lineal.
El gráfico Normal QQ del modelo Femenino 
(visualiza los residuos estandarizados ri /Sr 
según los cuantiles teóricos y con una línea de 
referencia diagonal permite identificar los datos 
alejados de la normalidad), sólo las observa-
ciones 7, 3 y 9 están alejadas de la línea de refer-
encia. Que los residuos siguen una distribución 

discriminar por género. Los modelos, que 
ajustan una recta de regresión para cada grupo 
etario con distintas constantes y pendientes (se 
estiman 7 parámetros: 3 constantes + 3 pendi-
entes + 1 error estándar residual).
Se identifican relaciones directas en los estratos 
de menor edad (ϐ1 = 0.092) y edad media (�2 = 
0.069), como una relación inversa en el estrato 
de mayor edad (ϐ3 = -0.05). También una reduc-
ción en el error estándar residual (Sr = 0.9229), 
mejor bondad de ajuste de los modelos (R² = 
0.4447 y 0.3923) y una relación significativa 
según el test F (p-value = 0.00000592).
En la Tabla V y Figura 3 se reporta el resultado 
obtenido al ajustar los datos con modelos 
lineales para cada grupo etario del género 
Femenino. Los modelos ajustan una recta de 
regresión para cada grupo etarios, con distintas 
constantes y pendientes. Se repite el patrón 
anterior, con relaciones directas en los estratos 
de menor edad (ϐ1 = 0.05615) y edad media (ϐ2 = 
0.083), como una relación inversa en el estrato 
de mayor edad (ϐ3 = -0.116). También una reduc-
ción en el error estándar residual (Sr = 0.856), 
similar bondad de ajuste de los modelos (R² = 
0.4739 y 0.3942) y relación significativa según el 
test F (p-value = 0.0005037).
En la Tabla VI y Figura 4 se reporta el resultado 
obtenido al ajustar los datos con modelos 
lineales para cada grupo etario del género Mas-
culino. Los modelos ajustan una recta de 
regresión para cada grupo etarios, con distintas 
constantes y pendientes. Se repite el patrón 
anterior, con relaciones directas en los estratos 
de menor edad (ϐ1 = 0.06610) y edad media (ϐ2 = 
0.046), como una relación inversa en el estrato 
de mayor edad (ϐ3 = -0.025). Se identifica un 
aumento en el error estándar residual (Sr = 
1.026), mayor bondad de ajuste de los modelos 
(R² = 0.5797 y 0.4296) y relación significativa 
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Para el modelo Masculino, en las áreas de 
interés no se identifican observaciones que 
tengan un alto potencial de influencia en el 
modelo al ser excluidas. Las observaciones más 
cercanas a las zonas de exclusión son la 57 y 45. 
Cuando aparecen observaciones influyentes en 
el modelo, las opciones de actuación son: justi-
ficar la inclusión de dicha observación para 
mantener el modelo como está – reformular el 
modelo excluyendo la observación en cuestión - 
reformular el modelo incluyendo un término 
cuadrático según lo sugerido por el gráfico 
Residual vs Fitted en la muestra Mujeres.

CONCLUSIONES
Analizando para cada género el efecto de la 
covariable Edad de los Pacientes sobre la varia-
ble respuesta Capacidad Buffer, con modelos 
lineales que tienen en cuenta el efecto del 
factor grupo etario, se identificaron tres 
relaciones significativas: una negativa en las 
mujeres mayores a 59 años; una positiva en las 
mujeres de entre 29 a 59 años y una positiva en 
los varones menores a 29 años. 
En mujeres mayores a 59 años la relación es 
negativa, es decir que, por cada año de aumen-
to en la edad de las pacientes la capacidad 
buffer decae en 0.116 unidades.
Sin embargo, en mujeres de 29 a 59 años la 
relación es positiva ya que, por cada año de 
aumento en la edad de las pacientes la capaci-
dad buffer se incrementa en 0.083 unidades.
Del mismo modo, en varones < 29 años la 
relación es positiva (por cada año de aumento 
en la edad de los pacientes la capacidad buffer 
se incrementa en 0.066 unidades), corroboran-
do y cuantificando que personas jóvenes tienen 
mejor capacidad buffer que adultos. Resta 
identificar los factores que inciden en estos 
resultados.

normal se corrobora con el resultado del 
respectivo test de de la Tabla VII.
Para el modelo Masculino, los puntos que no 
siguen la línea de referencia son de las observa-
ciones 52, 51 y 45, pero no alteran la distribución 
normal de los residuos del modelo (lo cual se 
corrobora con el resultado del respectivo test de 
la Tabla VII).
El gráfico Scale-Location del modelo Femenino 
(visualiza la raíz de los residuos estandarizados 
según los valores ajustados y con una línea hori-
zontal permite estimar la razonable igualdad de 
las varianzas en todo el rango de los valores 
predichos), con la línea roja sugiere que la 
diseminación de los residuos a través del rango 
de valores predichos tiene una variación 
uniforme en todo el rango (la línea roja aumen-
ta levemente hasta el valor 2.5 a 3.0 y luego 
disminuye), mostrando una propagación casi 
horizontal, bastante uniforme y sin puntos con 
influencia excesiva. 
Para el modelo Masculino, el gráfico muestra 
una diseminación de los residuos muy cercana 
a la ideal línea roja horizontal (aumentan leve-
mente hasta el valor predicho 2.5 y luego 
disminuyen levemente) indicando que los 
residuos no invalidan el supuesto de homoce-
dasticidad (no se observa ningún patrón) y tam-
bién la inexistencia de outliers.El gráfico Residu-
als vs Leverage del modelo Femenino (visualiza 
los residuos estandarizados según la Influencia 
de las observaciones y con líneas rojas punt-
eadas correspondientes a la distancia de 
Cook´s define zonas de exclusión), no muestra 
observaciones que tengan un alto potencial 
para influir en el modelo si fueran excluidas. Las 
observaciones 3 y 9 son las más cercanas al área 
de exclusión de la esquina superior derecha. La 
observación 7 es la más cercana a la zona de la 
esquina inferior derecha. 
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Tabla I: Matriz de datos y gráfico que
relacionan las variables Edad y
Capacidad Buffer
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Tabla II: Comandos para crear y visualizar
en Lenguaje R la matriz de datos PR.

Tabla IV: Parámetros de los modelos lineales
para cada grupo etario sin discriminar
por género

Tabla V

Tabla III: Parámetros de un modelo linea
general único para todos los datos.

Figura 1: Diagrama de dispersión y recta
de ajuste del modelo lineal general único

Figura 2: Diagrama de dispersión y rectas 
de ajuste para los modelos lineal de cada
grupo etario
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Tabla V

Tabla V: Parámetros de los modelos lineales
para cada grupo etario en el género 
FEMENINO

Figura 3: Diagrama de dispersión y rectas 
de ajuste de los modelos lineal de cada 
grupo etario en Femenino
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Figura 4: Diagrama de dispersión y rectas 
de ajuste en los modelos lineal de cada
grupo etario en Masculino

Tabla VI: Parámetros de los modelos
lineales para cada grupo etario en el 
género MASCULINO
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Figura 5: Evaluación gráfica de los
supuestos paramétricos en el modelo
del estrato FEMENINO

Figura 6: Evaluación gráfica de los
supuestos paramétricos en el modelo
del estrato MASCULINO
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Tabla VII: Resultados del test de normalidad
con los residuos de los modelos MLF y MLM
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- Se difundió el Curso Biología del tejido óseo a dictarse desde la Universidad de Buenos Aires

- La difusión se realizó mediante correo electrónico (secretariacienciaytecnica@odontolo-

gia.unt.edu.ar) y Facebook (https://www.facebook.com/Secretaría de Ciencia y Técnica/Secretaría de 

Extensión Universitaria FOUNT), sobre cursos, congresos, Jornadas y otra información científica.

Extensión

La Secretaría de Extensión de FOUNT se encuentra a cargo de la Dra. María Elena López como exten-

sión de sus funciones de Secretaria de Ciencia y Técnica (Resol. Nº: 0438-018).

El Consejo de Extensión de FOUNT está integrado por: Od. María Valeria Pérez de Nucci, Od. César 

Augusto Sogno, Od. Darío Simón Georgieff y Od. Mónica Alejandra Rospide (Resol. Nº: 0688-018). 

- Se representó a FOUNT en la Secretaría de Extensión Universitaria de UNT (SEU-UNT). Miembro 

Suplente es la Od. María Valeria Pérez de Nucci.

- FOUNT cuenta con cinco laboratorios funcionales: Laboratorio de Preparación de Insumos, Directo-

ra Técnica Farm. Silvina Martin; Laboratorio Dental, Director Od. Jorge Cassini; Laboratorio de Ensayo 

de Materiales, Director Dr. Gastón Lagarrigue; Laboratorio de Anatomía Patológica, Directora Dra. 

Silvia Carino; Laboratorio de Biología Oral, Directora Dra. Marta Saravia. El Laboratorio Dental y el 

Laboratorio de Preparación de Insumos cuentan con la acreditación de SiProSa. 

- Los Servicios que se prestan en FOUNT son: Controles Biológicos de Esterilización, responsable Od. 

Sofía Torres; Patología Experimental y Molecular, responsable Dra. Liliana Missana; Servicio de 

Estomatología y Medicina Bucal responsable Od. Esp. Mauricio González Mac Donald.

- El Comité de Orientación Vocacional está coordinado por la Lic. Ps. Celia Margaria y Lic. Pedag. 

Fernanda Vicente e integrado por Od. María Claudia Saborido Molé, Od. Josefa Fernández, Od. María 

Laura Malica, Mg. Marta Inés Erimbaue, Od. Luis Fernández y Lic. Marcela de Fátma Cardinale. (Resol. 

Nº 0267-019, 0369-019). 

- Se elaboró y presentó el Reglamento de Prácticas Sociales Educativas (PSE) el cual fue aprobado 

por el HCD mediante Resol. N° 0320-022.

- Se desarrollan los proyectos Voluntariado aprobados por la Secretaría de Políticas Universitarias:

Creando Hábitos de Salud. Directora: Mg. Marta Inés Erimbaue

Hábitos para Crecer Sanitos. Directora: Dra. Myriam Koss 
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ABSTRACT
Introduction: With the declaration of the COVID 
19 pandemic, and before the development of 
immune measures, in Jujuy, a high-impact and 
low-cost public health strategy was implement-
ed, with international scientific background.
Objective: Contribute to the control of the 
COVID 19 pandemic, implementing a public 
health strategy, with the dissemination and use 
of mouthwashes, to reduce the viral load of 
SARS COV 2 in saliva.
Content: Creation by Resolution No.904-S-2020, 
the Commission for the Control of Biosafety 
Standards in Jujuy, made up of dentists from 
the public system, which reviewed more than 
200 scientific publications on oral antiseptics, 
verifying the effectiveness of 0.12% Chlorhex-
idine, 0.075% Cetylpyridinium and 0.2% Iodo-
dine on enveloped viruses. 
A total of 1026 trainings were carried out for 
8996 health workers. 20% chlorhexidine was 
purchased for compounding; and for distribu-
tion to the population, 0.075% cetylpyridinium. 
The use of povidone iodine 0.2% was wide-
spread. Guidelines were developed for the pop-
ulation and health professionals.
Conclusions:The use of pre-care mouthwashes 
was installed as a provincial health strategy, to 
contribute to the control of the SARCOV-2 Pan

RESUMEN
Introducción: Con la declaración de pandemia 
COVID 19, y antes del desarrollo de medidas 
inmunitarias, en Jujuy, se implementó una 
estrategia de salud pública, de alto impacto y 
bajo costo, con antecedentes científicos inter-
nacionales.
Objetivo: Contribuir al control de la pandemia 
de COVID 19, implementado una estrategia 
sanitaria pública, con la difusión y uso de coluto-
rios, para disminuir la carga viral de SARS COV 2 
en saliva.
Contenido: Creación por Resolución N° 
904-S-2020, la Comisión de Control de Normas 
de Bioseguridad en Jujuy, conformada por 
odontólogos del sistema público, que revisó 
más de 200 publicaciones científicas sobre los 
antisépticos bucales, comprobando la efectivi-
dad sobre virus envueltos de la clorhexidina 
0,12%, Cetilpiridinio al 0,075% e Iodopovidona al 
0,2%. Se realizaron 1026 capacitaciones a 8996 
agentes de salud. Se compró para preparación 
magistral, clorhexidina al 20 %; y para distribu-
ción a la población, Cetilpiridinio al 0,075%. Se 
difundió el uso de Iodopovidona 0,2%.
Se elaboraron guías de uso para la población y 
profesionales de salud. Conclusiones: Se instaló 
el uso de colutorios preatención como estrate-
gia sanitaria  provincial, para contribuir al 
control de la Pandemia por SARCOV-2, con 
énfasis en profesiones de salud que trabajan 
dentro y cerca de cavidad bucal

USOS DE COLUTORIOS EN PANDEMIA COVID-19:
PROYECTO DE INTERVENCIÓN
 Burgos PM, Ivanovich MD, Amerise CJ
Dirección de Odontología. Ministerio de Salud Jujuy
Correo electrónico: patryburgos13@gmail.com
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Recuperando la Sonrisa Indígena. Director: Lic. Roberto Balmaceda    

Acompañando a Nuestros Jóvenes. Directora: Lic. Celia Margaria 

Creciendo en Salud. Directora: Dra. Gabriela Sly 

- Se desarrollan los proyectos Voluntariado aprobados por la Secretaría de Extensión Universitaria de 

la UNT: La Sonrisa de los Agustines. Directora: Od. María Laura Malica 

Salud bucal en niños y adolescentes. Directora: Od. Viviana Cuezzo

Prevención y valoración de riesgo de caries en embarazadas. Directora: Od. Silvina Tineo Promoción 

y prevención de la salud bucal de los niños, niñas y adolescentes con un derecho legítimo. Directora: 

Od. Mónica Rospide

- Se desarrolla el proyecto Universidad, Cultura y Territorio aprobado por la Secretaría de Políticas 

Universitarias: Poder Sonreír me Hace Feliz. Directora: Dra. María Elena López 

- La Od. Valeria Pérez de Nucci representó a FOUNT en la Villa Obrera de Tafí Viejo a fin de llevar a 

cabo un proyecto multidisciplinario en ese territorio. 

- La Od. María Laura Malica y las alumnas Srta. Marina Boggiatto y Delfina Dupuy Cristobal visitaron 

y dictaron una charla sobre Salud Bucal el día 19 de marzo, en el paraje La Soledad, Departamento 

Burruyacu.

- Se alcanzó la firma del Convenio de Cooperación Institucional entre la Universidad Nacional de 

Tucumán Y el Club San Martin autorizada la Sra. Decana Dra. Liliana Zeman a su firma según Resol. 

Rectoral N°: 0639-022.

- Se aprobó el informe presentado por el Od. Esp. Mauricio González Mac Donald respecto a la Cam-

paña de Prevención del Cáncer Bucal (Resol. Nº: 0191-022).

- Se tramitó el seguro de alumnos que cursan parte de la asignatura Práctica Final Obligatoria en los 

hospitales y Centros de Atención Primaria en las provincias de Tucumán, Salta y de Jujuy. 

- Se gestionó el seguro de alumnos de los proyectos de extensión en sus respectivas salidas.

- Se gestionó el seguro para la asistencia de los alumnos de la Tecnicatura en Prótesis Dental.

- Se presentaron a la empresa Sunstar GUM los requerimientos de pastas y cepillos dentales, inter-

dentales, folletos de prevención, banners para las actividades clínicas de las Cátedras y de los proyec-

tos de extensión y obsequios en Jornadas.
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c) 24 Hospitales 
d) 2 Centros de Especialidades: Norte y Sur en la 
Capital de la Provincia 
e) 293 Centros de Atención Primaria de salud 
(Nodos, CAPS y Postas Sanitarias), y 32 Centros 
de Integración Comunitaria (CIC).
f) 1 Sistema de Atención Médica de Emergencia 
(SAME)
g) 1 Centro Provincial de Odontología
h) Otros.

El objetivo general de este trabajo fue contribuir 
al control de la pandemia de COVID 19, imple-
mentando una estrategia sanitaria pública, con 
la difusión y uso de colutorios, para disminuir la 
carga viral de SARS COV 2 en saliva.
Los objetivos específicos fueron:
• Conformar una comisión de control y 
seguimiento de normas de bioseguridad en 
Jujuy
• Revisar de manera sistematizada la biblio-
grafía mundial sobre la evidencia científica de 
colutorios para disminuir la carga microbiana. 
• Capacitar a colegas para formar agentes multi-
plicadores de la efectividad del uso de colutori-
os.
• Capacitar a equipos de salud, sobre los antece-
dentes científicos que avalan el uso de antisép-
ticos para el control de microorganismos en 
cavidad bucal.
• Sensibilizar a decisores gubernamentales 
sobre los alcances previstos de la estrategia.
• Gestionar la elaboración y/o compra de coluto-
rios para la implementación de la estrategia
• Distribuir los antisépticos bucales en consulto-
rios odontológicos del sistema publico.
• Distribuir antisépticos bucales a población 
vulnerable priorizada de Jujuy.

demic, with emphasis on health professions 
that work in and near the oral cavity.

Keywords: Covid 19, saliva, mouthwashes

INTRODUCCIÓN
Con la declaración de pandemia COVID 19 en 
marzo de 2020, ante el desconocimiento del 
alcance de la misma a nivel mundial y hasta que 
se desarrolle y aplique la inmunización para 
SARS COV 2, los odontólogos estábamos entre 
las profesiones más expuestas y responsables 
de posibles infecciones cruzadas. Así mismo, 
contamos con una medida indiscutida por 
décadas para el control de microorganismos 
bucales.
En la provincia de Jujuy, se convocó a un grupo 
de odontólogos del sistema público para revisar 
la bibliografía disponible de manera libre en 
plataformas científicas mundiales; y a partir de 
allí, estudiar, capacitar, difundir e implementar 
el uso de colutorios preatención, distribución de 
los mismos a personal sanitario y para personas 
contagiadas de SARS COV 2, como estrategia 
sanitaria pública, de alto impacto y bajo costo, 
para contribuir al control de la pandemia.
El Ministerio de Salud de la Provincia de Jujuy, 
mediante su Plan Estratégico de Salud, por 
Decreto N° 6203-S-18 y las Resoluciones minis-
teriales 2041-BS-02, 20-S-06 y 52-S-06, esta-
blecen su organización sanitaria en 22 Áreas 
Programáticas. Con criterio geográfico region-
alizan a la provincia en zonas sanitarias, e 
instituyen tres niveles de complejidad. 
Así, el Sistema Sanitario Público se compone de 
la siguiente manera:
a) 6 Zonas o Regiones Sanitarias: Centro, Valles, 
Ramal I y II, Puna y Quebrada.
b) 22 Áreas Programáticas 

Burgos PM, Ivanovich MD, Amerise CJ
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- Con el Sr. Carlos García chofer del vehículo de FOUNT se coordinó su cuidado, resguardo, seguro y 

trámites generales. 

- Se coordinó también el cuidado, resguardo, seguro y trámites generales de la moto marca Honda 

modelo CG125 Fan, propiedad de FOUNT.

- Se dio difusión a la comunidad de los servicios de las cátedras y laboratorios de FOUNT.

Se difundieron Cursos y Capacitaciones: el V Ciclo de Capacitación en Extensión Universitaria para 

Estudiantes Universitarios organizado por PUEDES y el Centro de Capacitación de la UNT; Aproxi-

mación a la extensión desde perspectivas críticas. Herramientas teóricas, epistemológicas y políticas 

en la vinculación territorial, organizado por la Secretaría de Extensión Universitaria, UNT; Herramien-

tas para fortalecer la comunicación, organizado por el Centro de Capacitación, UNT.

- Se difundió la Jornada: IV Nacional de Extensión de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Nacional de Córdoba.

Relaciones Internacionales

Se representó a FOUNT en el Consejo de Relaciones Interinstitucionales (CARI) de la UNT. Represent-

ante Suplente es la Od. María Karina Salúm.

- Se difundió la Beca presencial Escala Estudiantil en la Facultad de Odontología de la Universidad 

Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca, Bolivia, una de las 4 becas de UNT.

- Se elaboró el ofrecimiento de FOUNT al Programa Pila Virtual segundo semestre para alumnos de 

otras universidades participantes.

- Se trabajó con la colaboración del Sr. Ramiro Grimaldi en la elaboración del Libro de la VII Jornada 

de Relaciones Internacionales.

- Se difundieron Convocatorias al exterior: Programa Escala Estudiantil, Jóvenes Líderes Iberoameri-

canos de Fundación Carolina, Escuela de Odontología de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo (Usat), Perú.

La información de actividades de extensión de la Secretaría de Extensión Universitaria de la Universi-

dad Nacional de Tucumán (SEU-UNT), de otras Unidades Académicas y sobre temas tratados en los 

Consejos de SEU-UNT y CARI se difundió por Facebook (https://www.facebook.com/Secretaría de 

Ciencia y Técnica/Secretaría de Extensión Universitaria FOUNT) y mediante correo electrónico 

(extension@odontologia.unt.edu.ar, comunicaciones@odontologia.unt.edu.ar). 
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se basa en minimizar la propagación” (Huang 
YH 2021) (CHOPRA 2021).

2-  Revisión de bibliografía 
La CCNB revisó más de 200 publicaciones, 
descartando las que estaban repetidas en difer-
ente idioma, quedando en total 116 publica-
ciones científicas sobre los antisépticos bucales 
investigados y publicados hasta el 31 de octubre 
de 2022, en páginas virtuales como por ejemplo 
PubMed,  CrossRef , Google Academic, PMC. 
La mayor evidencia científica, para virus envuel-
tos, se encontró en el uso de Iodopovidona, 
solución al 0,2%; Clorhexidina 0,12%; y Cloruro de 
Cetilpiridinio al 0,05 y 0,075%. (Popkin, 2017; 
Mukherjee, 2017; (Chaminda Severinatne, 2020- 
2021; Ortega 2020; Chopra, 2021; Huang, 2021; 
Arefin, 2021; Muñoz-Basagoiti, 2021; Pelletier, 
2021; Rodas, 2022; Salgueiro, 2022; Ortega, 2022; 
Torres, 2022; Takeda, 2022).

3- Capacitaciones
Se realizaron 1026 capacitaciones, presenciales 
y virtuales; alcanzando a 8996 personas capacit-
adas: 
• 8512 agentes públicos, que representan el 
100% de odontólogos y asistentes dentales 
públicos, y el 70,93% de la planta de personal del 
Ministerio de Salud de Jujuy: médicos, enfer-
meros, y demás personas que integran los equi-
pos de salud de CAPS, Hospitales y otros centros 
asistenciales y nivel central.
• 484 personas que trabajan en el sector privado 
y en otras jurisdicciones nacionales: Colegio de 
Odontólogos y Circulo Odontológico de Jujuy; 
personal de la Compañía de Seguros de Jujuy; 
equipo de piso COVID del Sanatorio Fátima de 
Jujuy; Dirección Nacional de Salud Bucal y 
directores provinciales de todo el país; Equipo 

• Elaborar guías para la aplicación profesional y 
comunitaria de la estrategia sanitaria 

RESULTADOS
Estrategia del Proyecto de Intervención:
1-  Motivación y creación de la Comisión de Con-
trol de Normas de Bioseguridad
Desde la Dirección de Odontología de la Provin-
cia de Jujuy, se estudió y analizó el aporte que 
podía hacer la profesión desde el inicio de la 
pandemia COVID 19, en marzo 2020, para miti-
gar los contagios y consecuencias de la enfer-
medad, partiendo del conocimiento que la 
principal vía de transmisión y replicación viral se 
localiza en cavidad bucal, por la gran expresión 
de receptores ACE2 en las células epiteliales de 
la mucosa y de conductos excretores de las 
glándulas salivales. (Mukherjee 2017) (Sabi-
no-Silva, Robinson,2020) (Xu, Liang, 2020) 
(BaghizadehFini, Maryam 2020) (Wyllie, 2020)
El Ministerio de Salud de Jujuy creó por resolu-
ción 904-S-2020, la Comisión de Control de 
Normas de Bioseguridad (CCNB), el día 13 de 
mayo de 2020, dependiente de la Dirección de 
Odontología, con las funciones de “capacitar y 
difundir normas actualizadas de atención en 
contexto de pandemia por COVID 19 y moni-
torear servicios de odontología de la Provincia 
de Jujuy”, incluyendo actualización en biosegu-
ridad; uso correcto de elementos de protección 
personal (EPP); virus SARS COV 2, vías de conta-
gio y control; y estudio y difusión de los antisép-
ticos bucales con eficacia publicada a nivel 
mundial, y especial enfoque en aquellos previa-
mente investigados para la epidemia de gripe 
H1N1 en 2009, ya que se trataba de un virus 
envuelto. Diversos autores llegaron a la 
conclusión de que “La prevención de la enfer-
medad por coronavirus 2019 (COVID ‐ 19) 
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de salud bucal de la Provincia de Neuquén y Río 
Negro; Cátedra de Cirugía y traumatología 
Máxilo facial 3 de la FOUBA; Empresa Grimberg 
Dental Center S.A.
En la Figura 1 se observan las capacitaciones y 
personas capacitadas (Figura 2), durante la 
implementación de la estrategia en los años 
2020, 2021 y 2022, distribuidas por región sani-
taria. 

En las Figuras 3a, 3b y 3c se observan las capac-
itaciones realizadas y en la Figura 4, la cuantifi-
cación de esas capacitaciones.
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Figura 1: Capacitaciones en los años 2020,
2021 y 2022 /región sanitaria

Figura 2: Personas capacitadas en los
años 2020, 2021 y 2022 /región sanitaria

Figura 3: Capacitaciones presenciales
 y virtualesa
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El número de las personas capacitadas en el 
año 2021, distribuidas por semanas epidemi-
ológicas y por región sanitaria de la provincia de 
Jujuy se muestra en la Figura 5.

4- Diseño y difusión de soporte visual: Flyer y 
Guías
Se diseño en conjunto con el Área de Comuni-
cación del Ministerio de Salud, el Flyer (Figura 
6), que muestra la acción de los colutorios en 
cavidad bucal, basados 

en la cascada de conocimientos de diversos 
autores en cuanto a que, la reducción de la 
carga viral en cavidad bucal produce una dismi-
nución de la cantidad de virus expulsado, 
disminuyendo el riesgo de transmisión/ propa-
gación del virus, y con esto disminuiría la grave-
dad y duración de infecciones en tracto respira-
torio superior y las infecciones cruzadas. (Muk-
herjee, 2017; Chaminda Seneviratne, 2020- 2021; 
CHOPRA 2021; Muñoz Basagoiti, 2021).

La CCNB, mediante supervisión de la Dirección 
de Odontología, redactó y diseñó 3 Guías con 
Resolución Ministerial N° 467-S-2021 (Figura 7), 
con recomendaciones, utilización y aplicaciones 
de colutorios para el control y disminución de la 
replicación del virus en cavidad bucal, destina-
das a: Personal de Salud, Pacientes Hospitaliza-
dos y Pacientes ambulatorios en aislamiento 
domiciliario.  .
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Figura 4: Capacitaciones en el año 2021.
Distribución por semana/región sanitaria

Figura 6: Flyer sobre el uso de los colutorios
en cavidad bucal

Figura 5: Personas capacitadas en el año
2021. Distribución por semana/región 
sanitaria
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5- Compra y distribución de antisépticos 
bucales
La Dirección de odontología de la Provincia de 
Jujuy, previa concientización de los decisores 
sanitarios del Ministerio de Salud, realizó la 
compra de:
- Clorhexidina al 20% (CHX) y en trabajo conjun-
to con el Departamento de Farmacia del Minis-
terio de Salud, se elaboró Clorhexidina al 0,12% 
con fórmula magistral que se distribuyó para 
uso preatención en todos los consultorios odon-
tológicos públicos de nivel 1, 2 y 3 de la provincia. 
- También se compró 2776 frascos de Cetilpiridi-
nio al 0.075% (CPC 0,075%) de 500 ml, y 3745 
frascos de CPC 0,075% de 240 ml, que se 
entregó en los centros de testeos a pacientes 
COVID+ priorizados vulnerables (embarazadas, 
pacientes con discapacidad, pacientes con ECT 
y ECNT, y personas con más de 7 convivientes). 
Y conjuntamente se entregó la guía de uso de 
colutorios según correspondiera.
- DILUCION DE CHX 20% AL 0,12% CON FORMU-
LA MAGISTRAL

Figura 5: Personas capacitadas en el año
2021. Distribución por semana/región 
sanitaria

Figura 8: Distribución de CPC 0,075% 
comprado por la DO, según cantidad 
de población por departamento
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0,2%

CONCLUSIONES
• La CCNB, dependiente de la Dirección de 
Odontología de la Provincia de Jujuy, hizo un 
importante aporte científico para contribuir al 
control de la pandemia antes de la aparición de 
vacunas, instalando el uso de colutorios preat-
ención para disminuir la carga microbiana, 
como estrategia sanitaria provincial, en profe-
siones de salud que trabajan dentro y cerca de 
cavidad bucal, y que se sigue utilizando y 
reconociendo desde el ámbito médico de 
mayor riesgo en Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI), quirófanos y, consultorios odontológicos 
durante los procesos de aerolización.
• No se reportaron contagios intralabo-
rales ni decesos en la comunidad odontológica 
pública ni privada de la provincia de Jujuy, a 
causa del virus de SARS COV 2, desde el inicio de 
la pandemia hasta el 31 de octubre de 2022. Con 
el antecedente de las capacitaciones, acom-
pañamiento y seguimiento con el uso de EPP, 
además de las capacitaciones, compra y distri-
bución de Colutorios para el uso preatención en 
los consultorios odontológicos, especialmente 
durante los procesos de aerolización, podemos 
inferir en el aporte realizado para el cuidado de 
las vidas de nuestros colegas y auxiliares. 
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Dentro del set de software GNU, se destaca el 
Lenguaje R por su eficacia y simpleza en el 
análisis estadístico, su gratuidad, ser de código 
abierto facilitando su evolución en base al 
esfuerzo colaborativo internacional y disponer 
un amplio ámbito de consulta virtual de 
calidad.
El análisis estadístico se basó en las funciones 
LM (para desarrollar los modelos lineales), SUM-
MARY (para visualizar los resultados en tablas 
con indicadores) y PLOT (para visualizar los 
resultados en diagramas de dispersión con las 
rectas de ajustes, también para el diagnóstico 
gráfico sobre el ajuste de los residuos a los 
supuestos paramétricos).
Para decidir sobre lo adecuado de un modelo 
que explique los datos experimentales, se 
recurre al análisis de los residuos respecto a la 
inobservancia de los supuestos paramétricos, 
que, para el caso de los modelos lineales de 
regresión, el Lenguaje R permite un diagnóstico 
gráfico con la función PLOT. Con un primer 
gráfico se visualiza el comportamiento de los 
residuos del modelo según los valores ajustados 
de la variable respuesta, permitiendo diagnos-
ticar el supuesto de linealidad. Con un segundo 
gráfico se visualiza el comportamiento de los 
residuos estandarizados según los cuantiles 
teóricos, permitiendo diagnosticar el supuesto 
de normalidad. Con uno tercero se visualiza el 
comportamiento de la raíz de los residuos 
estandarizados según los valores ajustados de 
la variable respuesta, permitiendo diagnosticar 
el supuesto de homocedasticidad y con un 
cuarto se visualiza el comportamiento de los 
residuos estandarizados según la influencia de 
los datos en el modelo, permitiendo identificar 
los más destacados.
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dos se perciben en los estados bucales deterio-
rados, la ausencia o escasez de prestadores 
especializados y la necesidad imperativa de 
protagonizar dichas acciones.
PALABRAS CLAVE: Salud pública, personas con 
discapacidad, programa de higiene oral

ABSTRACT
When talking about patients with disabilities, 
reference is made to a large and broad group of 
people with very diverse pathologies, different 
prognoses and treatments that respond to a 
range of possibilities or who usually have in 
common the chronicity of their underlying 
diseases.
At the public health level, the complexity of care 
requires organizational schemes of health 
systems to respond to new health challenges 
with transdisciplinary treatments that bring 
together different professions in a common 
objective.
The rehabilitation and maintenance of good 
oral conditions for people with disabilities is 
focused through the implementation of an 
appropriate oral hygiene program that can 
benefit these people. However, it is important to 
highlight that the long-term success of this 
program depends primarily on the collabora-
tion of family members in general who super-
Duties and rights in health and education must 
be fulfilled and fulfilled. Health and education 
are and for EVERYONE, regardless of the 

RESUMEN
Al hablar de pacientes con discapacidad se 
hace referencia a un gran y amplio conjunto de 
personas con patologías muy diversas, pronósti-
cos diferentes y tratamientos que responden a 
un abanico de posibilidades o bien que suelen 
tener en común la cronicidad de sus enferme-
dades de base. 
A nivel salud pública, la complejidad en su 
atención requiere de esquemas organizativos 
de los sistemas de salud para responder a los 
nuevos desafíos sanitarios con tratamientos 
transdisciplinares que reúnan a diferentes 
profesiones en un objetivo común.
La rehabilitación y el mantenimiento de buenas 
condiciones bucales de las personas con 
discapacidad se enfoca a través de la imple-
mentación de un apropiado programa de 
higiene oral que puede beneficiar a estas perso-
nas. Sin embargo, es importante resaltar que el 
éxito de este programa a largo plazo depende 
primordialmente de la colaboración de los 
familiares en general que supervisen la correcta 
frecuencia y pertinencia de las pautas preventi-
vas sugeridas.
Deberes y derechos en salud y educación 
deben cumplirse y ser cumplidos. La salud y 
educación lo son y para TODOS, más allá de la 
presencia o no de discapacidad en las personas.
La salud bucal es un aspecto poco incorporado 
en las acciones públicas de salud, y los resulta
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dificultades de su tratamiento. Por otra parte, a 
nivel salud pública, la complejidad en su 
atención requiere de esquemas organizativos 
de los sistemas de salud para responder a los 
nuevos desafíos sanitarios con tratamientos 
transdisciplinares que reúnan a diferentes 
profesiones en un objetivo común. (Gómez 
Dantés y col., 2011).

El Odontólogo integra los equipos interdiscipli-
narios de salud de las personas con discapaci-
dad. Su rol educativo, preventivo y intervencion-
ista es fundamental para mejorar la calidad de 
vida de estos pacientes. Promover la formación 
durante los estudios universitarios, actuar con 
programas preventivos de impactos, realizar la 
evaluación y seguimiento de los mismos e inter-
venir con tratamientos adecuados y pertinentes 
son aspectos y competencias de logro del 
profesional Odontólogo del siglo XXI.

DESARROLLO
Discapacidad y salud bucal

La salud resulta de la conjunción de aspectos 
físicos, económicos, sociales y culturales. La 
salud bucal también es una meta donde 
muchos son los protagonistas intervinientes: 
desde los propios afectados hasta los efectores 
de salud. Estos últimos no solo con propuestas 
promocionales sino también intervencionistas, 
de limitación del daño ya instalado y por 
supuesto de la prevención de patologías orofa-
ciales detectables tempranamente. La salud 
bucal va acompañada de un binomio insepara-
ble educación-salud, entrelazados tan estrecha-
mente que uno se soporta en el otro y viceversa 
El camino para una sonrisa sana y brillante 
comienza antes del nacimiento y continúa 
durante toda la vida. .

presence or not of a person's disability. Oral 
health is an aspect that is little incorporated into 
public health actions, and the results are 
perceived in highly deteriorated oral conditions, 
the absence or shortage of specialized provid-
ers and the imperative need to carry out these 
actions.
KEYWORDS: Public health, people with disabili-
ties, oral hygiene program

INTRODUCCIÓN
Al hablar de pacientes con discapacidad se 
hace referencia a un gran y amplio conjunto de 
personas con patologías muy diversas, pronósti-
cos diferentes y tratamientos que responden a 
un abanico de posibilidades o bien que suelen 
tener en común la cronicidad de sus enferme-
dades de base. 
A nivel odontoestomatológico suceden aspec-
tos como la dificultad en ser tratados por los 
procedimientos terapéuticos odontológicos 
convencionales, presentar distintos niveles de 
discapacidad respecto al mantenimiento de un 
cuidado oral adecuado, grado de autonomía 
personal etc., que hacen que sean considerados 
un grupo de riesgo con prevalencia e incidencia 
de enfermedades bucales.
En la actualidad, la atención odontológica de las 
personas con discapacidad está orientada hacia 
la intervención terapéutica reparadora. El abor-
daje y tratamiento de la salud bucal en muchas 
partes del mundo continúa siendo bajo aneste-
sia general como alternativa de atención, espe-
cialmente en aquellos cuya conducta es difícil, o 
su patología incontrolable para soportar una 
sesión prolongada. 
La estrategia ideal es actuar desde edades tem-
pranas, facilitar la implementación de medidas 
preventivas que pueden limitar las consecuen-
cias de la enfermedad dental y las especiales 
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La salud oral está estrechamente vinculada con 
la salud general y el bienestar de cada persona. 
Para la United States Department of Health and 
Human Services, los pacientes con necesidad 
de cuidados especiales de salud tienen una 
mayor predisposición a adquirir enfermedades 
orales, las cuales pueden tener un impacto en 
su salud, sobre todo en aquellos que tienen 
ciertos problemas asociados, como inmuno-
compromiso o problemas cardiovasculares, ya 
que la enfermedad dental en estos casos se 
puede complicar y ocasionar septicemias, 
endocarditis, entre otras patologías. Sin embar-
go, los lineamientos y medidas de prevención 
para una salud oral dirigidas hacia este colecti-
vo no han sido tan prioritarias como deberían 
serlo, razón por la cual todo profesional encar-
gado de la salud dental de personas con necesi-
dad de cuidados especiales de salud debería 
considerar las recomendaciones que con 
frecuencia se transmite para limitar el posible 
daño bucal de las personas con discapacidad 
en algún momento de sus vidas. 

Según Gómez-Dantés y col. (2011), la modalidad 
de educación especial, integrada e inclusiva es 
una de las áreas de la educación más recientes 
y con mayor perspectivas educativas y ped-
agógicas en el mundo actual. La incorporación 
de acciones de promoción de la salud bucal en 
instituciones educativas especiales, aún hoy es 
escasa. Se cree erróneamente que son los niños 
con diversa discapacidad los protagonistas de 
ellas, pero 
en realidad serán los “destinatarios”. En algunas 
ocasiones, y por qué no en la mayoría, se deberá 
recurrir a mediadores/actores sociales: padres y 
maestros que en definitiva son los que com-
parten la mayor cantidad 

La correcta higiene bucal y los cuidados deben 
mantenerse por siempre, pero es la etapa 
prenatal y hasta la adolescencia el período en el 
cual es fundamental el desarrollo de hábitos 
preventivos (Bello y col., 2005). 

La condición de discapacidad y la salud bucal 
representan dos aspectos que durante muchos 
años han estado ocultos, separados, entre si. 
Representan para los profesionales de la salud 
un difícil desafío a la hora de abordarlo, o bien 
porque habría un déficit de saberes en la 
temática o porque en realidad la discapacidad 
supera la necesidad orofacial, quedando poster-
gada por una u otra causa.

La promoción del autocuidado se proclama 
frecuentemente como la estrategia más impor-
tante en la salud primaria dental pero pocas 
veces se cumple. El cepillado dental ha sido, por 
muchos años, el principal mensaje de edu-
cación dado a niños, adolescentes y adultos. 

En los niños con discapacidad, esto no es tan 
fácil, otros deben hacerse cargo de estas activi-
dades, la autonomía muchas veces está limita-
da o es incorrecta cuando se evalua la efectivi-
dad de la autovalidez. Para promover eficaz-
mente el cepillado dental es necesario entend-
er los factores asociados con esta práctica/con-
ducta de higiene (Medina y col., 2006, Bello y 
col., 2005).

De manera específica, la caries dental se ha 
convertido en un verdadero problema de salud 
pública. Por ello promover la prevención prima-
ria, la comprensión y la salud oral en personas 
con necesidad de cuidados especiales de salud 
debería ser una parte integral de la odontología. 
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La salud oral está estrechamente vinculada con 
la salud general y el bienestar de cada persona. 
Para la United States Department of Health and 
Human Services, los pacientes con necesidad 
de cuidados especiales de salud tienen una 
mayor predisposición a adquirir enfermedades 
orales, las cuales pueden tener un impacto en 
su salud, sobre todo en aquellos que tienen 
ciertos problemas asociados, como inmuno-
compromiso o problemas cardiovasculares, ya 
que la enfermedad dental en estos casos se 
puede complicar y ocasionar septicemias, 
endocarditis, entre otras patologías. Sin embar-
go, los lineamientos y medidas de prevención 
para una salud oral dirigidas hacia este colecti-
vo no han sido tan prioritarias como deberían 
serlo, razón por la cual todo profesional encar-
gado de la salud dental de personas con necesi-
dad de cuidados especiales de salud debería 
considerar las recomendaciones que con 
frecuencia se transmite para limitar el posible 
daño bucal de las personas con discapacidad 
en algún momento de sus vidas. 

Según Gómez-Dantés y col. (2011), la modalidad 
de educación especial, integrada e inclusiva es 
una de las áreas de la educación más recientes 
y con mayor perspectivas educativas y ped-
agógicas en el mundo actual. La incorporación 
de acciones de promoción de la salud bucal en 
instituciones educativas especiales, aún hoy es 
escasa. Se cree erróneamente que son los niños 
con diversa discapacidad los protagonistas de 
ellas, pero en realidad serán los “destinatarios”. 
En algunas ocasiones, y por qué no en la may-
oría, se deberá recurrir a mediadores/actores 
sociales: padres y maestros que en definitiva 
son los que comparten la mayor cantidad de 
horas con estos niños  y dejar las actividades

La correcta higiene bucal y los cuidados deben 
mantenerse por siempre, pero es la etapa 
prenatal y hasta la adolescencia el período en el 
cual es fundamental el desarrollo de hábitos 
preventivos (Bello y col., 2005). 

La condición de discapacidad y la salud bucal 
representan dos aspectos que durante muchos 
años han estado ocultos, separados, entre si. 
Representan para los profesionales de la salud 
un difícil desafío a la hora de abordarlo, o bien 
porque habría un déficit de saberes en la 
temática o porque en realidad la discapacidad 
supera la necesidad orofacial, quedando poster-
gada por una u otra causa.

La promoción del autocuidado se proclama 
frecuentemente como la estrategia más impor-
tante en la salud primaria dental pero pocas 
veces se cumple. El cepillado dental ha sido, por 
muchos años, el principal mensaje de edu-
cación dado a niños, adolescentes y adultos. 

En los niños con discapacidad, esto no es tan 
fácil, otros deben hacerse cargo de estas activi-
dades, la autonomía muchas veces está limita-
da o es incorrecta cuando se evalua la efectivi-
dad de la autovalidez. Para promover eficaz-
mente el cepillado dental es necesario entend-
er los factores asociados con esta práctica/con-
ducta de higiene (Medina y col., 2006, Bello y 
col., 2005).

De manera específica, la caries dental se ha 
convertido en un verdadero problema de salud 
pública. Por ello promover la prevención prima-
ria, la comprensión y la salud oral en personas 
con necesidad de cuidados especiales de salud 
debería ser una parte integral de la odontología. 
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trastornos deglutorios agregados, facilita la 
retención de biofilm, facilitando el desarrollo de 
patología de caries y de enfermedad periodon-
tal.
Medicamentos: aumentan el riesgo de proble-
mas dentales. El consumo prolongado de 
jarabes azucarados, hidantoinas (asociado a 
hiperplasias gingivales), sedantes, barbitúricos y 
antihistamínicos hacen disminuir la secreción 
salival lo que disminuye el factor protector de la 
saliva.
Malformaciones dentarias: hiperplasias, 
apiñamientos o alteraciones funcionales (respi-
rador oral, bruxismo) dificultan el adecuado 
control de la placa bacteriana (Sáez Cuesta y 
col., 2010).
Algunos autores (Sáez Cuesta y col., 2010) indi-
can que la salud bucal de los discapacitados es 
significativamente peor que la de la población 
general, pues existe una prevalencia universal 
de la enfermedad periodontal y una higiene 
bucal más pobre. 

Modalidad de atención de la salud bucal en las 
personas con discapacidadLa rehabilitación y el 
mantenimiento de buenas condiciones bucales 
de las personas con discapacidad se enfoca a 
través de la implementación de un apropiado 
programa de higiene oral que puede beneficiar 
a estas personas. Sin embargo, es importante 
resaltar que el éxito de este programa a largo 
plazo depende primordialmente de la colabo-
ración de los familiares en general que supervis-
en la correcta frecuencia y pertinencia de las 
pautas preventivas sugeridas.
La infraestructura odontológica deberá contar 
con accesibilidad en todos los aspectos: ofrecer 
acceso libre a  estos pacientes , con rampas y 
estacionamientos adecuados; asimismo, 

actividades esporádicas para estimular y dar 
soporte a las “diarias” que se realizan en la 
escuela o en el hogar.

Para llevar a cabo las acciones del binomio edu-
cación salud mencionadas anteriormente, y 
como toda modalidad educativa requiere 
recursos humanos adecuadamente formados y 
preparados para atender la diversidad educati-
va de este nuevo siglo, los docentes y otros 
profesionales deben ser capaces de cumplir 
eficientemente la delicada misión pedagógica y 
de salud que se les confía.

Realidad de la situación en salud pública

Las personas con discapacidad tienen el mismo 
derecho que el resto de la población a recibir las 
prestaciones sanitarias que requieran, pero en 
ocasiones tienen dificultades para ello (Hernán-
dez y col.,2010)

El abandono, la falta de planificación y el desin-
terés son la constante habitual, y se repite en 
muchos lugares de América Latina. Las perso-
nas con discapacitados se ven forzadas a sufrir 
una pésima higiene bucodental, odontalgias 
recidivantes y en el mejor de los casos exodon-
cias masivas. 

Las causas más evidentes son:
Higiene deficiente en calidad y frecuencia: la 
limitación física o cognitiva hacen de este 
aspecto una situación muy difícil de abordar en 
estos pacientes.
Dieta y patrones alimentarios alterados: consu-
mo excesivo de carbohidratos, alimentos de 
consistencia blanda y poca ingestión de líqui-
dos. Este tipo de dieta, con escasa autoclisis por 
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Los problemas dentales se encuentran entre las 
diez primeras causas que limitan la actividad de 
estas personas siendo las mas frecuentes la 
caries dental; pérdida dentaria y la enfermedad 
periodontal.
Se ha reportado que un alto porcentaje de 
personas con discapacidad, entre ellos aquellos 
con retraso mental o síndrome de Down tienen 
una higiene bucal deficiente. La caries dental al 
igual que los signos gingivales y enfermedad 
periodontal son enfermedades con una alta 
prevalencia en las personas con estas 
patologías y han sido considerados como indi-
cadores de higiene bucal. (Dávila ME. 2008)
Durante los últimos años ha habido un debate 
creciente sobre el papel que juega la salud en el 
desarrollo de las sociedades. Las visiones han 
cambiado. 
La salud es la habilidad de vivir la vida en todo 
su potencial. 
La alta prevalencia de caries que se presenta en 
el mundo entero y afecta del 95 al 99% de la 
población, no es una situación independiente 
de otros problemas de salud. Esto hace que esta 
enfermedad bucal prevalente se ubique como 
la principal causa de pérdida de dientes; ya que, 
de cada diez personas, nueve presentan la 
enfermedad o las secuelas de esta, que tiene su 
comienzo casi desde el principio de la vida y 
progresa con la edad (Aybos P., 2004).
La discapacidad es única para cada individuo, 
no sólo por la enfermedad en sí, ya que es única, 
sino porque esa condición de salud estará influi-
da por una red de factores: 
- diferencias personales de experiencias, 
- antecedentes y bases emocionales, 
- construcciones psicológicas e intelectuales, 
- el contexto físico, social y cultural en el que la 
persona vive

 

debería estar acondicionado y equipado para 
asegurar un tratamiento óptimo (Edelstein y 
col., 2009).
Para la consulta odontológica deberá existir un 
consentimiento documentado y firmado por 
los padres o tutores, en el cual manifiesten que 
están de acuerdo con el tratamiento que va a 
recibir el paciente. El manejo efectivo de estos 
pacientes involucra más un cambio de actitud 
que de técnica. 

Un aspecto esencial es la comunicación con el 
paciente, motivo por el cual la presencia de 
padres o tutores y la información proporciona-
da por ellos antes y después de la primera cita 
son factores decisivos para conseguir la comu-
nicación y por lo tanto el éxito del tratamiento 
dental. Se sugiere hablar pausadamente con 
términos simples para que las explicaciones 
sean entendidas. Escuchar con atención es 
importante, ya que los pacientes con déficit 
cognitivo suelen tener dificultades de comuni-
cación, sin olvidar que una completa y minucio-
sa historia médica es la piedra angular para 
alcanzar un diagnóstico preciso y planificar un 
tratamiento efectivo.

CONCLUSIÓN
Desde que ningún ser humano es perfecto y 
todos somos seres finitos, todos tenemos una 
mayor o menor grado de discapacidad, sea 
temporal o permanente, notoria o no se puede 
contextualizar la discapacidad con otra mirada 
que va más allá de modelos estructurados, 
cerrados, organicistas y unidisciplinares. La 
condición de discapacidad constituye una 
escala de grises de la que participamos todos 
los seres humanos, sin excepción, desde que no 
existen estados de salud perfectos. 

Palabras Clave: Covid 19, saliva, colutorios

ABSTRACT
Introduction: With the declaration of the COVID 
19 pandemic, and before the development of 
immune measures, in Jujuy, a high-impact and 
low-cost public health strategy was implement-
ed, with international scientific background.
Objective: Contribute to the control of the 
COVID 19 pandemic, implementing a public 
health strategy, with the dissemination and use 
of mouthwashes, to reduce the viral load of 
SARS COV 2 in saliva.
Content: Creation by Resolution No.904-S-2020, 
the Commission for the Control of Biosafety 
Standards in Jujuy, made up of dentists from 
the public system, which reviewed more than 
200 scientific publications on oral antiseptics, 
verifying the effectiveness of 0.12% Chlorhex-
idine, 0.075% Cetylpyridinium and 0.2% Iodo-
dine on enveloped viruses. 
A total of 1026 trainings were carried out for 
8996 health workers. 20% chlorhexidine was 
purchased for compounding; and for distribu-
tion to the population, 0.075% cetylpyridinium. 
The use of povidone iodine 0.2% was wide-
spread. Guidelines were developed for the pop-
ulation and health professionals.
Conclusions:The use of pre-care mouthwashes 
was installed as a provincial health strategy, to 
contribute to the control of the SARCOV-2 Pan

RESUMEN
Introducción: Con la declaración de pandemia 
COVID 19, y antes del desarrollo de medidas 
inmunitarias, en Jujuy, se implementó una 
estrategia de salud pública, de alto impacto y 
bajo costo, con antecedentes científicos inter-
nacionales.
Objetivo: Contribuir al control de la pandemia 
de COVID 19, implementado una estrategia 
sanitaria pública, con la difusión y uso de coluto-
rios, para disminuir la carga viral de SARS COV 2 
en saliva.
Contenido: Creación por Resolución N° 
904-S-2020, la Comisión de Control de Normas 
de Bioseguridad en Jujuy, conformada por 
odontólogos del sistema público, que revisó 
más de 200 publicaciones científicas sobre los 
antisépticos bucales, comprobando la efectivi-
dad sobre virus envueltos de la clorhexidina 
0,12%, Cetilpiridinio al 0,075% e Iodopovidona al 
0,2%. Se realizaron 1026 capacitaciones a 8996 
agentes de salud. Se compró para preparación 
magistral, clorhexidina al 20 %; y para distribu-
ción a la población, Cetilpiridinio al 0,075%. Se 
difundió el uso de Iodopovidona 0,2%.
Se elaboraron guías de uso para la población y 
profesionales de salud. Conclusiones: Se instaló 
el uso de colutorios preatención como estrate-
gia sanitaria  provincial, para contribuir al 
control de la Pandemia por SARCOV-2, con 
énfasis en profesiones de salud que trabajan 
dentro y cerca de cavidad bucal
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como “desigual” si se comparara con la que 
reciben otras personas. 

Cuando de niños se trata, podría aprovecharse 
la “comunidad cautiva” que representa la 
comunidad escolar especial y en especial sus 
miembros: padres, maestros, niños y acordar el 
rol del profesional de la salud para integrarse 
esa comunidad ya establecida naturalmente en 
las sociedades.

Deberes y derechos en salud y educación 
deben cumplirse y ser cumplidos. La salud y 
educación lo son y para TODOS, más allá de la 
presencia o no de discapacidad en las personas. 

La salud bucal es un aspecto poco incorporado 
en las acciones públicas de salud, y los resulta-
dos se perciben en los estados bucales 
altamente deteriorados, la ausencia o escasez 
de prestadores especializados y la necesidad 
imperativa de protagonizar dichas acciones.
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