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INTRODUCCION
A nivel mundial el nUmero de personas en prisibn aumenta conforme al paso de
los afios. Al cierre de 2019, se estima que 11.7 millones de personas estaban

detenidas en prisiones en todo el mundo (Pérez Lufio, 2001, p. 17).

Esta poblacion es comparable en tamafio a naciones enteras como Bolivia,
Burundi, Bélgica o Tunez. Desde 2000, la poblacién privada de la libertad ha

aumentado mas de 25% (p. 17).

La mayoria de las personas detenidas en prisién a nivel mundial son hombres
(93%), pero en los ultimos 20 afios el numero de mujeres en las prisiones ha
aumentado a un ritmo mas acelerado (33% de aumento) que el de los hombres
(25%) (Pérez Lufio, 2001, p. 17).

En México, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia realizdé la encuesta
Nacional de Poblacion Privada de la Libertad (ENPOL) 2021, existen 67 584
personas privadas de la libertad (55,535 hombres y 12,049 mujeres).

La problematica de enfermedades bucales en personas privadas de su libertad
(PPL), es amplia a nivel a nivel mundial, ya que intervienen factores como
carencias de medicamento, instrumental, fomento de cultura bucal e higiene, entre

otros, el problema cada vez mas aumenta.

La salud bucal es un derecho que todos los seres humanos tienen entendida como
el disfrute del mas alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, que
incluye, entre otros, la atencibn médica, psiquiatrica y odontologica adecuada
dentro de esta es el fomentar una cultura bucal, habitos e higiene bucal y un trato
justo y la prestacion del servicio de salud deberd respetar los principios de:
confidencialidad de la informacion médica, autonomia de los pacientes respecto

de su propia salud; y consentimiento informado en la relacion médico-paciente.
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En esta investigacion se explora como es el estado de salud bucal en el Centro de
Reinsercion Social de Tenango del Valle, en personas privadas de su libertad
(PPL), dentro de los principales resultados predomino la enfermedad dental

“caries” entre otras, y es de poco interés el cuidado bucal para las PPL.
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DISCUSION

De acuerdo con Pinzén, et. al, (2018), existe una demandante situacion de salud
bucal y salud en general de las PPL, por la falta de continuidad en los
tratamientos, la mala calidad en la atencion, pertinencia médica, la falta de
deteccion temprana de la enfermedad y el hacinamiento, que pasan a ser factores
que agudizan las malas condiciones de salud de esta poblacién, y crean un
escenario demandante de servicios profesionales, demostrando en contexto que a
nivel nacional e internacional los centro carcelarios son un sistema que no
garantizan sus acciones administrativas ante los prestadores de servicios de salud

y los derechos de esta poblacion (p. 2).

Con todo lo anterior testimonios el estado de salud bucal en el Centro de
Reinsercion Social Tenango del Valle, presenta contrariedades, ya que una
persona que lleva afio y medio de ingresar en el penal, es decadente debido a la
falta de atencién odontoldgica, insumos de medicamentos y la falta de personal
odontoldgico de diversas especialidades dentales, mientras que para otra persona
privada de su libertad que lleva 15 afios en el penal, el servicio de odontologia lo

cataloga eficiente ante sus necesidades bucales.

Desde mi perspectiva personal de acuerdo con el conocimiento que adquiri ante
mi proyecto de tesis, el servicio bucal en el Centro de Reinsercion Social Tenango
del Valle es de caracter vulnerable ante la necesidad de un servicio odontolégico
adecuado para la prevencion de enfermedades dentales, ya que las personas
privadas de su libertad son susceptibles a la no deteccibn temprana de
enfermedades bucales y a el tratamiento conciso, debido a el encarcelamiento en

el que viven.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo de tesis tiene como propdsito conocer las condiciones de salud
bucal de las personas privadas de su libertad con la finalidad de hacer visible a
este grupo en condiciones de vulnerabilidad y la atencién odontoldgica brindada
especificamente en el Centro de Reinsercién Social de Tenango del Valle, por lo

que tiene relevancia social en el ambito de las ciencias odontoldgicas.

En la investigacién se identifican cuéles son las principales enfermedades
bucodentales que se presentan con mayor incidencia en esta poblacién y cémo
prevenirlas, ya que las inadecuadas practicas de higiene bucal pueden
desencadenar patologias, las cuales si no se tratan a tiempo y adecuadamente
causan complicaciones cémo: gingivitis, enfermedad periodontal, abscesos,
comunicacion pulpar por caries, fracturas, movilidad grado Ill, recesiones
gingivales o llegar al punto de perder el 6rgano dentario u 6rganos dentarios. Por
ello se considera importante aplicar estrategias y medidas para fomentar la salud

bucal en dichas personas y motivarlos para preservar su salud.

De este manera, con esta investigacion se benefician las personas del Centro de
Reinsercion Social de Tenango del Valle, porque conforme a los resultados
obtenidos de este andlisis se propondra un plan de tratamiento y de prevencién
odontoldgica, para fortalecer la atencién al tema y contribuir a un trato justo a
todas las personas para concientizar al personal involucrado en la atencion
odontologica en el Centro de Reinsercion Social que como dicta la Comision
Nacional de Derechos Humanos (2018).

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las condiciones generales en las que se encuentra el sistema penitenciario en
México, han derivado una insuficiencia de recursos financieros, humanos,
materiales y de instalaciones para poder ofrecer un servicio integral de calidad a
las personas que se encuentran privadas de la libertad, situacion que se ve
reflejada segun testimonios de algunos informantes del Centro de Reinserciéon
Social de Tenango del Valle, quienes describen al sistema de atencién
odontologica como deficiente, debido a que solo se les brinda la atencion hasta
gue hay presencia de dolor o alguna urgencia y la escases de farmacos también
se considera parte del problema, por ello se puede argumentar que existen
complicaciones para acceder de manera efectiva al derecho a la proteccion de la
salud, ya que existen limites en el acceso y la cobertura a los servicios

odontoldgicos.

En la Constitucion de los Estado Unidos Mexicanos en el articulo 4° declara el
derecho a la proteccion de la salud y de acuerdo con la Ley General de Salud, en
su articulo 2°, se establecen las finalidades del derecho a la proteccién de la salud
para las personas en internamiento penitenciario; por lo cual el Estado esta
obligado a garantizar el derecho a la proteccion de la salud de las personas
privadas de la libertad y por ello tener en todo momento un conocimiento
razonable del estado de salud de las personas que se encuentran bajo su régimen
de sujecion especial, donde la falta de presupuesto o de personal no puede
eximirle del cumplimiento de esa responsabilidad, en México, INEGI realiz6 la
encuesta Nacional de Poblacién Privada de la Libertad (ENPOL) 2021, existen 67
584 personas privadas de la libertad (55,535 hombres y 12,049 mujeres).

Segun el Comité de Derechos Humanos de la ONU, “la obligacion de tratar a las
personas con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano comprende,

entre otras cosas, la prestacion de cuidados médicos adecuados”.

Por lo tanto esta tesis tiene como pregunta de investigacion: ¢ Cudl es el estado de
salud bucal de las personas privadas de su libertad en el Centro de Reinsercion
Social de Tenango del Valle?
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HIPOTESIS

La hipdtesis de esta investigacion es si la insuficiencia de recursos dentro del
Centro de Reinsercion Social puede ser uno de los factores que contribuyen a que
la atencidn odontologia sea deficiente y por ende exista un aumento en el indice

de enfermedades bucodentales.

OBJETIVOS
GENERAL

Conocer el estado de salud bucal en personas privadas de su libertad en el Centro

de Reinsercién Social de Tenango del Valle.
ESPECIFICO

Describir a la poblacion del Centro de Reinsercion Social de Tenango del Valle

para conocer su estado de salud bucal.

Identificar las condiciones de salud bucal en el contexto penitenciario

considerando los determinantes sociales de la salud.

Proponer estrategias de atencion a personas privadas de su libertad del Centro de
Reinsercion Social, para fomentar una cultura de la prevencion de enfermedades

bucales.
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MARCO TEORICO
CENTRO PENITENCIARIOS Y DE REINSERCION SOCIAL

Dicho con palabras de la Subsecretaria de Control Penitenciario del Estado de
México (2021), los Centros Penitenciarios y de Reinsercion Social “son
instituciones encargadas de albergar, custodiar y asistir a aquellas personas
puestas a disposicion por la autoridad judicial, ya sea por reclusion preventiva,
tratAndose de procesos penales o prision punitiva de sentenciados para el
cumplimiento de las penas, a través de la ejecucion impuesta en las sentencias
judiciales, cuyo propoésito es la reinsercién social del individuo privado de su
libertad, atendiendo en todo momento los principios de defensa, seguridad
juridica, legalidad, vida digna y ética social, con respeto absoluto a sus derechos

fundamentales” (p.1).
CENTRO DE READAPTACION SOCIAL (CERESO)

Es la institucion responsable del “internamiento de las personas que por motivo de
su conducta antisocial tienen que compurgar una pena de caracter privativo de la
libertad” (Ochoa et. al, 2020, p.3).

CENTRO DE INTERNAMIENTO PARA ADOLESCENTES

Es el area especializada que tiene por objeto, cumplir y ejecutar las resoluciones
dictadas por el Organo Jurisdiccional, relativas a la privaciéon o restriccion de la
libertad corporal de los adolescentes y adultos jovenes responsables de la

comision de un hecho sefalado como delito (Ochoa et. al, 2020, p.1).
SALUD

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1948, p.8), salud se
define como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”.
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SALUD BUCAL

De acuerdo con la OMS, la salud bucodental se define como un estado exento de
dolor bucodental o facial crénico, cancer de la cavidad bucal o la garganta,
infeccion oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una persona para morder,

masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial (OMS, 2003, p.3).

Como dice Cantillo Garcia et. al, (2011), la salud bucal es parte integral de la salud
en general. Un individuo con presencia activa de enfermedad no puede

considerarse completamente sano (p.2).
TRASTORNOS DE SALUD BUCAL
CARIES DENTAL

Para Nduaiez, et. al, (2010), la caries dental es una enfermedad de origen
multifactorial en la que existe interaccion de tres factores principales: el huésped
(higiene bucal, la saliva y los dientes), la microflora (infecciones bacterianas) y el
sustrato (dieta cariogénica). Ademas de estos factores, debera tenerse en cuenta

uno mas, el tiempo (p.2).

llustracion 1 Triada etioldgica.

FUENTE: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Caries Dental: Concepto y
etiologia - PORTAFOLIO DE DEBP
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https://sites.google.com/site/portafoliodeeduardoupchfaest/home/5-1-caries-dental-concepto-y-etiologia
https://sites.google.com/site/portafoliodeeduardoupchfaest/home/5-1-caries-dental-concepto-y-etiologia

La caries dental es un proceso o enfermedad dindmica cronica, que ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los depésitos microbianos y, debido al
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante, dando como
resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la

destruccion localizada de tejidos duros (Nufiez et. al, 2010, p.3).
GINGIVITIS

La gingivitis es la inflamacién de la encia por acumulo de placa dental, sin
afectacion de la estructura de sujecién del diente, que produce sangrado al
cepillado. Se trata de un proceso frecuente en adultos, apareciendo hasta en un

50% de ellos, pero reversible con tratamiento (Del Campo et. al, 2018, p.2).

Dicho con palabras de Ninoska (2016), “se caracteriza por un proceso inflamatorio
gue cursa con alteracion clinica de la encia en relacion al color, forma, tamafo,
textura y consistencia, sin alteracion de las estructuras de soporte del diente, ésta
es ocasionada por el biofilm que se acumula en la superficie dentaria adyacente al

tejido gingival” (p.3).

llustracion 2 Gingivitis.

FUENTE: Care, D. D. (2018). What  is  gingivitis?  Explained here.
https://www.divinedentalcare.com.au/what-is-gingivitis/
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PERIODONTITIS

Como dice Del Campo y sus colaboradores (2018), es una enfermedad
inflamatoria progresiva de las estructuras de sostén del diente, incluyendo
ligamento periodontal, cemento y el hueso alveolar, lo que conlleva a la formacion
de bolsas periodontales o surcos profundizados patoldégicamente entre la encia y

la raiz del diente, que finalmente conduce a la pérdida de dientes (p.2).

Se caracteriza por ser irreversible, segun la pérdida 6sea, la periodontitis se
clasifica como: inicial (pérdida de la cresta 6sea inferior al 20% de la longitud de la
raiz dentaria), moderada (pérdida 6sea superior al 20% e inferior al 50%) y
avanzada (pérdida Osea superior al 50%), siendo en esta ultima fase cuando el
diente presenta movilidad importante y su prondéstico es malo, estando indicada en

muchas ocasiones la extraccion dental (p.2).

llustracion 3 Periodontitis.

FUENTE: Comité editorial medicina preventiva. info. (2016, octubre 9). La gingivitis y la
periodontitis estan causadas por bacterias diferentes. Medicina Preventiva Santa Fe.
https://medicinapreventiva.info/enfermedades-infecciosas/28292/la-gingivitis-y-la-periodontitis-
estan-causadas-por-bacterias-diferentes-por-linternista/
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Sus sintomas son el sangrado de encias, recesiones gingivales, movilidad del
diente o hipersensibilidad dentaria a estimulos como el calor o el frio (Lépez Garvi
et. al, 2007, p.2).

BRUXISMO

Apocada Lugo (2004), describe que el bruxismo “hace referencia al habito que se
caracteriza por hiperfuncion muscular masticatoria que lleva al apretamiento y
rechinamiento de dientes con el consiguiente desgaste y alteracion de la relacion

oclusal” (p.60).

Las superficies oclusales se aplanan, los bordes incisales se desgastan y las
guias para los movimientos posteriores del maxilar inferior, lo mismo que para los

movimientos anteriores, se alteran considerablemente (p.60).

Para Casassus, et. al, (2007), el bruxismo es considerado como “un trastorno del
movimiento en el sistema masticatorio, caracterizado entre otras cosas por el

apriete y rechinamiento dentario durante el suefio o vigilia” (p. 2).

llustracion 4 Bruxismo.

FUENTE: (S/f). Saludvidasana.com. Recuperado el 19 de marzo de 2022, de
https://www.saludvidasana.com/2019/07/bruxismo-sepa-cuales-son-sus.html

HALITOSIS
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Empleando las palabras de Hechavarria Martinez y colaboradores (2014), la
halitosis es el olor desagradable procedente del aliento de una persona y
constituye un problema social asociado frecuentemente a una mala higiene bucal
o a enfermedades de la cavidad bucal, pero también puede indicar afecciones

sistémicas severas que necesitan diagndstico y tratamiento especificos (p.2).

Es una condicion desagradable que da inseguridad, avergiienza y afecta las
relaciones con los demas. No siempre el individuo que lo padece lo percibe, pero
las personas con las que se relaciona siempre lo notan (p.2).

A continuacién se describen las principales causas segun Hechavarria Martinez:

e CAUSAS BUCALES: enfermedad periodontal, estomatitis, faringitis y
tumores; la higiene bucal deficiente; reconstrucciones dentales
deterioradas; enfermedad cronica periodontal y gingivitis; absceso dentario
(p.3).

e CAUSAS EXTRABUCALES: enfermedades digestivas, enfermedades
respiratorias, enfermedades neuroldgicas, enfermedades sistémicas (p.3).

CANDIDIASIS ORAL

Dicho con palabras de Rebolledo (2018), “los hongos son reconocidos como
patbgenos oportunistas que causan diversidad de infecciones en los humanos,

especialmente en pacientes que presentan inmunosupresion” (p.4).

De acuerdo con Estrada et. al, (2015), la candidiasis, sinbnimo de candidiasis, es
un agente micético considerada una levadura oval; la cual causa una infeccién
dentro de la cavidad oral. Se produce por un hongo del género Candida que
pertenece a la familia Cryptococcaceae, siendo considerada la especie albicans

como patdgena por producir enfermedades (p.3).

Dentro de los hongos oportunistas mas significativos para la cavidad bucal se
encuentra el género Candida, un hongo levaduriforme, que hace parte de la
microbiota bucal, que ante procesos que comprometen el sistema inmune

prevalece generando cambios en la mucosa, haciéndola méas delgada, suave y
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seca; asi origina una mayor vulnerabilidad a procesos infecciosos crénicos. La
especie de mayor frecuencia informada en la literatura es la Candida albicans que
produce una infeccion cosmopolita denominada candidiasis bucal, la cual es de
presentacion subita, seguida de periodos de evolucion prolongados y en algunas

puede diseminarse al torrente sanguineo (Rebolledo et. al, 2018, p. 4).
AFTAS

Quemadura es el significado etimoldgico del término griego aphtay que ha dado

llustracion 5 Candidiasis bucal.

FUENTE: al., R. C. et. (2018, julio 9). Candidiasis bucal en pacientes con cancer sometidos a
quimioterapia. Redalyc.org. https://www.redalyc.org/journal/3786/378662239018/

lugar a la denominacion “aftas”. Este es el término con el que actualmente se
conoce un tipo de lesiones benignas que afectan el epitelio de la mucosa oral, de

tipo vesicula ulceroso (Bonet et. al, 2015, p. 1).

Para Bonet (2015), su localizacion es superficial y aparecen en la mucosa bucal
movil: superficie interna de las mejillas y labios, bordes y dorso de la lengua,
paladar blando y base de las encias. Impactan negativamente sobre la calidad de
vida del paciente por el alto grado de dolor y disconfort que generan en el

desarrollo normal de la actividad cotidiana (hablar, comer, beber o bostezar) (p.1).
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llustracion 6 Aftas bucales.

FUENTE: Puente, B. (2017, diciembre 12). ¢ Qué son las molestas aftas bucales o Ulceras
aftosas? Linea y Salud. https://www.lineaysalud.com/enfermedades/aftas-bucales

CARACTERISTICAS

Las lesiones aftosas son redondeadas u ovales, con bordes bien definidos y
elevados en forma de créater, localizadas sobre una base inflamatorio-eritematosa.
La exudacion de fibrina en la zona lesionada es la responsable del color blanco
grisaceo o amarillento caracteristico del area central del afta (Bonet y

colaboradores, 2015, p. 1).
ABSCESOS

Desde el punto de vista de la Universidad Nacional de Colombia (2017), “los
abscesos son la coleccion de material purulento que contiene tejido necrotico,
bacterias y globulos blancos muertos”. El absceso se desarrolla posterior al
estadio de celulitis, presentando fluctuacion del &rea localizada, este tipo de
infecciones también tienen la capacidad de propagacion hematbégena debido a la
alta vascularidad de las estructuras de cabeza y cuello, permitiendo que las
infecciones se diseminen a la érbita, el cerebro y la columna vertebral (p. 13).

CARACTERISTICAS CLINICAS

14 |Pagina



e Deformacion de contorno bien delimitada (p. 13).

e Fluctuante a la palpacion (p. 13).

e Zona eritematosa relacionada (p. 13).

¢ Dientes relacionados muestran pruebas de Vitalidad negativas (p. 13).

e Adenopatias regionales dolorosas (p. 13).

llustracion 7 Absceso periodontal.

FUENTE: Abnormal Art. (s/f). Fine Art America. Recuperado el 21 de marzo de 2022,
de https://fineartamerica.com/art/abnormal

IDENTIFICACION DE LA ALTERACION

Se caracteriza principalmente por la presencia de inflamacion bien localizada y
delimitada, dolor localizado, fluctuante a la palpacion, con presencia de fistula o
drenaje de material purulento, menor compromiso de la funcion, paciente refiere
un curso mayor de 5 dias de historia de la infeccion (Universidad Nacional de
Colombia, 2017, p.13).

ANGINA DE LUDWIG

Para Chaple, et. al, (2020), la angina de Ludwig constituye una de las infecciones
de los tejidos blandos del cuello y piso de la lengua con mas ingresos en las
unidades de cuidados intensivos, por su compromiso de la via aérea y las
complicaciones por shock séptico. La incidencia es mayor en la poblacion adulta, y
con el uso de antibidticos de ultima generacion, su incidencia ha disminuido. Una
de las causas mas frecuentes es la presencia de un foco odontogénico, como los

abscesos, principalmente en el segundo y el tercer molar (p.1).
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Por otro lado, como dice Quintero K. (2019), “la angina de Ludwig o flemén difuso
hiperséptico y gangrenoso de piso de boca, es una patologia de tejidos blandos”.
Se caracteriza por celulitis de los espacios submentonianos, submandibular y
sublingual que representa una urgencia en cirugia Bucal y Maxilofacial por su
evolucion rapida a gangrena y diseminacion que compromete estructuras vitales
de la region cervical desencadenando alto riesgo vital debido a la obstruccion de la
via aérea provocando asfixia y muerte o en algunos casos, obliteracién o ruptura

de grandes vasos (p.1).

llustracion 8 Angina de Ludwig.

FUENTE: (S/f-b). Odontologiavirtual.com. Recuperado el 21 de marzo de 2022, de
https://www.odontologiavirtual.com/2012/04/angina-de-ludwig-infeccion-
mortal.html

TRAUMATISMOS DENTALES

Herrada, et. al, (2012), los traumatismo dentales representan uno de los mas
serios problemas de salud publica y el manejo de estas lesiones es una fuente
constante de dificultades para el clinico, debido a la complejidad del diagndstico y

el tratamiento adecuado (p.1).

Las lesiones traumaticas pueden ser no intencionadas o intencionadas dando

como resultado traumatismos directos e indirectos (p.1).

Herrada et. al, (2012), menciona que “los factores que determinan las
caracteristicas de las lesiones son: la fuerza del golpe, la elasticidad y forma del

objeto que golpea, el &ngulo direccional de la fuerza que golpea, si el trauma es
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simple o mudltiple, y la resistencia de las estructuras de sostén, y los factores
determinantes previos son: la maloclusion y la ausencia de proteccién natural de
los incisivos centrales superiores, el menor nivel socioecondémico, los aparatos de
ortodoncia que pueden originar lesiones de los tejidos blandos cuando se produce

el traumatismo, las situaciones meédicas de caracter agudo” (p.1).

A continuacion se menciona la clasificacion de las lesiones segun la UNAM, FES
IZTACALA (2015) p.1.

TEJIDOS BLANDOS

e Laceraciones.
e Contusiones.

e Abrasiones.
FRACTURAS DENTARIAS

e Fracturas del esmalte.

e Fracturas de la corona: no complicadas.
e Fracturas de la corona: complicadas.

e Fracturas de coronay raiz.

e Fracturas radiculares.
LESIONES POR LUXACION

e Concusion dentaria.

e Subluxacion.

e Luxacidon con extrusion.
e Luxacion lateral.

e Luxacion con intrusion.

e Avulsion.

LESIONES DE LOS HUESOS DE LA CARA
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e Apdfisis alveolar: maxilar o mandibula.
e Cuerpo del hueso maxilar o mandibular.

e Articulacién temporomandibular.

llustracion 9 Traumatismo en la corona dental.

FUENTE: Buffa, V. E. (2021, mayo 26). Traumatismo dental: ¢,qué es y qué tipos existen? Mejor con Salud.
https://mejorconsalud.as.com/traumatismo-dental-tipos/

RESTOS RADICULARES

Dicho por Gay Escoda, et. al, (2011), los restos radiculares como el propio nombre
indica son fragmentos de raiz dental que permanecen en la cavidad oral sin

realizar ninguna funcién (p. 249).

La presencia de restos radiculares en los maxilares de los pacientes es un hecho
muy frecuente en la praxis diaria, por motivos muy diversos de entre los que
destacamos: la poca o nula educacion sanitaria de los ciudadanos, la minima
preocupacion que muestran las Administraciones Publicas por la salud bucal de
sus administrados tanto en sus aspectos preventivos como curativos, etc. Todo
ello da como resultado un desinterés generalizado por la salud bucal que hace tan

frecuente ver bocas sépticas llenas de restos radiculares (p. 249).
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llustracion 10 Resto radicular.

FUENTE: Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytés, Tratado de cirugia Bucal (2011).

llustracion 11 Restos radiculares.

FUENTE: Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytés, Tratado de cirugia Bucal (2011).

(A) Resto radicular del 15.

(B) La radiografia evidencia las caracteristicas del resto radicular (descalcificacion

de la corona, diente desvitalizado, etc.) y su intima relacién con el seno maxilar.
CUIDADOS DE SALUD BUCAL

La Secretaria de Salud (2015), “describe que la salud bucodental se refiere a la
ausencia de: caries dental, pérdida de dientes, dolor crénico en la cavidad bucal o
cara, cancer oral o garganta, llagas bucales y otras enfermedades que afectan a la

cavidad bucal’ (p.1).
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HIGIENE BUCODENTAL

La placa dentobacteriana constituye un factor causal importante de las dos
enfermedades dentales mas frecuentes: caries y periodontopatias. Por eso es

fundamental eliminarla mediante los siguientes métodos:

1. Cepillado de dientes, encias y lengua.
2. Uso de medios auxiliares: hilo dental.
3. Pasta dental o dentifrico.

4. Clorhexidina.

llustracion 12 Aditamentos bucales.

Y

FUENTE: CI, I.-W. I. (2019, marzo 20). Dia Mundial de la Salud Bucal. Odontologia UC.

https://odontologia.uc.cl/noticias/dia-mundial-de-la-salud-bucal/
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llustracion 13 Infografia, salud bucodental.

#SaludBucal

La salud bucodental es ausencia de:

Pérdida de
dientes. Dolor cronico en

Caries la boca o cara.

dental.

Cancer de boca
o garganta.

Enfermedades
periodontales

(de las encias). Llagas bucales.

Otras enfermedades
y trastornos que afectan a la boca
y la cavidad bucal.

Factores de riesgo:

Dieta Consumo de Higiene bucodental
(EGEIGTEG ER alcohol y/0 deficiente.
tabaco.

) cae

Prevencion:

Disminuir consumo /\
de azicares.

Evitar
consumo

. de alcohol.
Dejar de fumar.

/\ Aumentar

consumo
Cepillarse de frutas  Sjse practica algiin
los dientes y verduras. deporte se debe usar
3 veces al dia. equipo de proteccion.

Visitar al odontoélogo
al menos una vez al ano.

g SO

FUENTE: Secretaria de prevencion y promocion de la salud (2015).
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CEPILLADO

Empleado las palabras de Higashida (2009), el cepillado permite lograr el control

mecanico de la placa dentobacteriana y tiene como objetivos:
1. Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.

2. Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

3. Estimular los tejidos gingivales.

4. Aportar fluoruros al medio bucal por medio dela pasta dental (p.145).

llustracion 14 Cepillado Dental.

FUENTE: AdminVive. (2020, octubre 1). ¢ Cémo tu salud bucal puede salvar tu vida? Revista Vive.
https://revistavive.com/salud-bucal-puede-salvar-tu-vida/

TECNICA CIRCULAR O ROTACIONAL

Para mayor eficacia del cepillado, el dedo pulgar se apoya en la superficie del
mango y cerca de la cabeza del cepillo; las cerdas del cepillo se colocan en
direccion apical con sus costados apoyados contrala encia. Asi, el cepillo se gira
con lentitud, como si se barriera con una escoba. De ese modo, las cerdas pasan
por la encia, siguen por la corona (en ese momento forman un angulo recto con la
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superficie del esmalte) y se dirigen hacia la superficie oclusal, pero es necesario

cuidar que pasen por los espacios interproximales (Higashida, 2009, p.146).

Por otro lado, en las superficies linguales de los dientes anteriores, el cepillo debe
tomarse de manera vertical. Las superficies oclusales se cepillan con un

movimiento de vaivén hacia atras y hacia adelante o con golpeteo (p.146).

Si cada arcada se divide en seis zonas (dos posteriores, dos medias y dos
anteriores) y cada una de éstas tiene dos caras (lingual y vestibular o labial).Las
zonas a cepillar son 24, y se recomienda realizar ocho a 12 cepilladas por zona, lo

cual hace un total de192 a 288 cepilladas (p. 146).

llustracion 15 Técnica circular o rotacional.

FUENTE: Higashida, Odontologia Preventiva y salud publica. 2009

A, Se colocan las cerdas en direccion apical sobre la encia.

B, Se desplazan las cerdas con movimiento de barrido sobre los dientes desde la

encia hasta la superficie oclusal o incisal.

TECNICA DE BASS
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Segun Higashida (2009), esta técnica es de gran utilidad para pacientes con
inflamacion gingival y surcos periodontales profundos. El cepillo se sujeta como si
fuera un lapiz, y se coloca del tal manera que sus cerdas apunten hacia arriba en
la maxila (maxilar superior) y hacia abajo en la mandibula (maxilar inferior)
formando un angulo de 45 grados en relacion con el eje longitudinal de los dientes

para que las cerdas penetren con suavidad en el surco gingival (p.147).

Asimismo, se presiona con delicadeza en el surco mientras se realizan pequefos
movimientos vibratorios horizontales sin despegar el cepillo durante 10 a 15
segundos por area. Si al cabo de esos movimientos el cepillo se desliza en
direccién oclusal para limpiar las caras (vestibulares o linguales) de los dientes, se
denomina método de Bass modificado. El ruido por frotamiento de las cerdas

indica presion excesiva de la vibracién o movimientos desmesurados (p.147).

El mango del cepillo se mantiene horizontal durante el aseo de las caras
vestibulares de todos los dientes y las caras linguales de los premolares y
molares; pero se sostiene en sentido vertical durante el cepillado delas caras
linguales de los incisivos superiores e inferiores. Las caras oclusales se cepillan
haciendo presionen surcos y fisuras y con movimientos cortos antero-posteriores
(p.147).

llustracion 16 Colocacion correcta del cepillo.

FUENTE: Higashida, Odontologia Preventiva y salud publica. 2009

A, Colocacion correcta del cepillo.
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B, Colocacion incorrecta. Las puntas del cepillo comprimen contra los dientes pero

no pasan por los espacios interproximales.
TECNICA DE CHARTERS

Higashida (2009), indica que “el cepillado con esta técnica es de utilidad para
limpiar las areas interproximales. Las cerdas del cepillo se colocan en el borde
gingival formando un angulo de45 grados y apuntando hacia la superficie oclusal.
De ese modo, se realizan movimientos vibratorios en los espacios interproximales”
(p.147).

Al cepillar las superficies oclusales, se presionan las cerdas en surcos Y fisuras y
se activa el cepillo con movimientos de rotacion sin cambiar la posicion de la punta

de las cerdas.

El cepillo se coloca de manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los
dientes anteriores. La técnica de Charters se utiliza también alrededor de aparatos
ortodonticos y cuando esta desapareciendo el tejido interproximal, pero no se

recomienda cuando estan presentes las papilas (Higashida, 2009, p.148).
TECNICA DE STILLMAN

Como afirma Higashida (2009), “las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de
45 grados dirigidas hacia el apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una
parte de ellas descanse en la encia y otra en el diente. De ese modo, se hace una

presion ligera y se realizan movimientos vibratorios” (p.148).
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llustracion 17 Método de cepillado de
Stillman.

FUENTE: Higashida, Odontologia Preventiva y salud publica. 2009.

TECNICA HORIZONTAL

Higashida (2009), describe que “las cerdas del cepillo se colocan perpendiculares
a la corona y el cepillo se mueve hacia adelante y hacia atras. Esta técnica es util
en la primera denticion por las caracteristicas anatdbmicas de los dientes; sin
embargo, la presion excesiva y los dentifricos abrasivos pueden ocasionar

retraccion gingival y dafiar la union amelocementaria” (p.148).
CEPILLADO DE LA LENGUA

El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos de alimentos, la

placa bacteriana y el nUmero de microorganismos.

La técnica correcta para cepillar la lengua consisten colocar el cepillo de lado y tan
atrds como sea posible, sin inducir ndusea, y con las cerdas apuntando hacia la
faringe. Se gira el mango y se hace un barrido hacia adelante, y el movimiento se
repite seis a ocho veces en cada area. El uso de dentifrico permite obtener

mejores resultados (Higashida, 2009, p.150).
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llustracion 18 Cepillado de la
lengua.

FUENTE: OP: Por que tenho que escovar a lingua? (2019, agosto 16). Odontologia do Povo.
http://odontologiadopovo.com.br/noticias/op-por-gue-tenho-que-escovar-a-linqua/

MEDIOS AUXILIARES DE LA HIGIENE BUCAL
HILO DENTAL

En la opiniébn de Higashida (2009), el hilo dental es un hilo especial de seda
formado por varios filamentos, los cuales se separan al entraren contacto con la
superficie del diente. Tiene diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con

cera o sin cera, con flior y con sabor a menta (p.150).

Para Marcelino (2011), el hilo dental de nylon puede estar o no encerado, y
existen una gran variedad de sabores. Puesto que este tipo de hilo dental esta
compuesto por muchas hebras de nylon, a veces se desgarra o deshilacha,
especialmente entre los dientes con puntos de contacto apretados. El uso correcto
del hilo dental elimina la placa y las particulas de comida de lugares que el cepillo
dental no puede alcanzar facilmente: debajo de la encia y entre los dientes. Como
la acumulacion de placa puede provocar caries y enfermedades de las encias, se

recomienda el uso diario de hilo dental (p.9).
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Higashida (2009), propone que para usar el hilo dental, se extraen del rollo mas o
menos 60 cm y este fragmento se enrolla alrededor del dedo medio de una mano,
pero se deja suficiente hilo para sostenerlo de manera firme con el dedo medio de

la otra mano (p.150).

Conforme se va utilizando, el hilo se desenrolla de un dedo y se enrolla en el otro
con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio interdental. También es
necesario dejar entre ambas manos un tramo de 7 a 8 cm de hilo y mantenerlo

tenso para controlar los movimientos (p.150).

El hilo se introduce con suavidad entre los dientes y se desliza hasta el surco
gingival. En seguida se rodea el diente y se desliza hacia la cara oclusal con
movimientos de sierra o de vaivén en sentido vestibulolingual. A continuacion se
mueve encima de la papila interdental con mucho cuidado, y luego se pasa al
siguiente espacio con otra fraccion del hilo. Es importante mantener tenso el hilo
entre los dedos. En los dientes superiores el hilo se guia con los dos pulgares, o
con un pulgar y el indice y en los dientes inferiores con los dos indices (Higashida
2009, p.151).

llustracion 19 Uso del hilo dental.

1) Tomando unos 45 cm (18") de hilo dental, enrolle la mayor
parte del mismo alrededor del dedo anular, dejando 30 5cm (16
2") de hilo para trabajar.

2) Sostenga el hilo dental tirante entre los dedos pulgares e
indices, y deslicelo suavemente hacia arriba y hacia abajo entre
los dientes.

3) Curve el hilo dental suavemente alrededor de la base de cada
diente, asegurandose que pase por debajo de la encia. Nunca
golpee ni force el hilo, ya que puede cortar o lastimar el delicado
tejido gingival.

4) Utilice secciones de hilo limpio a medida que avanza de diente
en diente.

5) Para extraer el hilo, utilice el mismo movimiento hacia atras y
hacia adelante, sacandolo hacia arriba y alejandolo de los
dientes.

FUENTE: Marcelino, Manual de técnicas de higiene bucal (2011).
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DENTIFRICO O PASTA DENTAL

Dicho con palabras de Higashida (2009), el dentifrico es una sustancia que se

utiliza en el cepillo dental para limpiar las caras accesibles de los dientes.

Algunos dentifricos contienen sustancias desensibilizadoras, las cuales
disminuyen la hipersensibilidad de la dentina en personas con este problema. Otro
componente importante es el fluoruro, que puede ser de sodio o estafio, 0
monofluorofosfato de sodio (MFP); pero independientemente del tipo adicionado,
todos contienen la misma cantidad del iones decir, 0.1% o 1 000 partes por millon
(ppm). Se recomienda usar poca cantidad de dentifrico para evitarla ingestion
excesiva de fluoruro en caso de consumo accidental (p.155).

Es importante destacar, sin embargo, que sin un buen método de cepillado, la

accion de los dentifricos es ineficaz (Marcelino, 2011, p. 7).
CLORHEXIDINA

Higashida (2009), describe que la clorhexidina es uno de los agentes quimicos
mas eficaces para combatir la placa dentobacteriana. Se une a las bacterias de
dicha placa, al esmalte del diente y a la pelicula adquirida, alterando el citoplasma
bacteriano. Su ventaja, en relacién con otros antisépticos, consiste en fijarse a la
mucosa oral debido a su fuerte carga positiva y liberarse poco a poco en el
transcurso delas siguientes ocho a 12 horas; esta propiedad se denomina
sustantividad (p.155).

El digluconato de clorhexidina en solucién alcohdlica al 0.12% se utiliza cada 12
horas en colutorio o en juagatorio durante 30 a 60 segundos, inmediatamente
después de la limpieza bucal (p.155).

El paciente debe saber que no ha de deglutir la solucién ni consumir liquidos o
alimentos durante los 30 minutos siguientes para lograr su maxima eficacia. Solo
debe indicarse a pacientes con enfermedad periodontal, irradiados en cara o

cuello, contratamiento ortoddntico, con antecedentes recientes de tratamiento
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quirargico bucal o incapacitados para seguir una higiene bucal adecuada
(Higashida, 2009, p.155).

NIVELES DE PREVENCION EN ODONTOLOGIA

Cualquier profesional de la salud debe tener como objetivo prevenir la aparicion de
enfermedades y sus posibles complicaciones. Por lo tanto, el dentista u
odontélogo promovera la prevencion concienciando a los pacientes de la
necesidad de cooperar en el cuidado de la boca con habitos saludables (Quintero

Leites y colaboradores, 2017, p. 3).
PREVENCION

Dicho con palabras de Quintero Leites y colaboradores (2017), el término
“prevencion” se define como las acciones orientadas a la erradicacion, eliminaciéon
y minimizacién del impacto de la enfermedad y la discapacidad; incluye medidas

sociales, politicas, econémicas y terapéuticas (p.3).

Para Gonzélez Bertot, et. al, (2011), la prevencién puede considerarse como una
flecha que apunta en direccion opuesta a la enfermedad, a ella van dirigidos todos
los esfuerzos por poner barrera al avance de la enfermedad en todos y cada uno
de sus estadios. Se hace necesario que los estomatélogos y el resto del equipo de
salud comprendan que lo mas importante no es tratar los enfermos sino fomentar

la salud de las personas (p.6).

La cavidad bucal es una parte fundamental del cuerpo, tenerla sana es muy
importante para poder masticar, hablar y lucir bien, pero su descuido, puede
afectar a todo el organismo; por estas razones, la boca es una ventana que
permite a un dentista habil hacer una evaluacion de la salud en general (Caceres
Fernandez A. 2011, p. 4).

Para Capote Fernandez, et. al, (2012), las enfermedades bucales devienen un
importante problema de salud por su alta prevalencia, demanda publica y fuerte
impacto sobre las personas y la sociedad, en términos de dolor, malestar,

limitacion y discapacidad social y funcional, asi como también por su efecto sobre
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la calidad de vida de la poblacion. La enfermedad bucal es la resultante de
condiciones especificas de la salud, respuestas a la exposicion a determinados
agentes bacterianos, dieta rica o carente de carbohidratos, fluoruros, malos
habitos higiénicos bucales, acceso a la atencién estomatologica, adquisicion de
conocimientos sobre problemas bucodentales, responsabilidad individual con su

propia salud, asistencia sistemética a los servicios y otras (p.48).
EDUCACION PARA LA SALUD

Desde el punto de vista de Hechavarria Martinez (2013), la educacion para la
Salud representa una accion ejercida sobre los individuos para llevarlos a
modificar su comportamiento. En general, pretende hacerles adquirir y conservar
habitos de vida sanos, ensefiarles a utilizar adecuadamente los servicios
sanitarios de los que disponen y conducirlos a tomar por si mismos, individual y
colectivamente, las decisiones que implican la mejora de su estado de salud y de
la salubridad del medio en el que viven (p.3).

Para lograr los objetivos de la educacién para la salud es importante conocer las
actitudes, puesto que sobre la base de ellas, se lograran las modificaciones en los
estilos de vida y para lo cual es fundamental la motivacion que se desarrolle en los

individuos, asi como en las poblaciones (Hechavarria Martinez, 2013, p.3).

Diferentes textos declaran que existen tres tipos de prevencion: primaria,

secundaria y terciaria.

PRIMARIA: Se basa en la educacion a la poblacién, sensibilizando a la higiene,
en edades tempranas, jovenes, adultos, en los colegios, en las familias, entre
todas las personas que aun no presenten una enfermedad bucal, es un trabajo
para la sociedad completa, con el fin de evitar que la enfermedad aparezca. Se
pueden tomar medidas como la fluoracion del agua en el abastecimiento de la
poblacién, es un mecanismo general para la prevencion de caries (Villanueva
Collins, 2020, p.1).
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SECUNDARIA: Actda cuando la primera ha fallado. La enfermedad ya esta
presente. Aqui el trabajo consiste en interrumpir la enfermedad con tratamientos
especificos. Para un correcto control, el Profesional debe realizar un adecuado

diagnéstico y asi, proceder a un control correcto (Villanueva Collins, 2020, p.1).

TERCIARIA: Se lleva a cabo cuando las dos anteriores no lograron sus objetivos
o la enfermedad ya esta establecida, y puede surgirle al paciente una enfermedad
de mayor gravedad, aplicando la prevencién a mayores males con procedimientos

mas complejos (Villanueva Collins, 2020, p.1).

La prevencion primaria es considerada como aquella que realiza las acciones
destinadas a disminuir la incidencia de la enfermedad, ademas de reducir el riesgo
de nuevos casos; incluye la promocion de salud y las acciones especificas (p.1).

Las acciones y programas de promocion de salud son de prevencion primaria, asi

lo sefiala (Jenkins, 2005, p.2).

El mismo autor describe la denominada prevencién primordial, que se refiere a las
medidas poblacionales establecidas por algunos gobiernos, como el afiadir yodo a
la sal de consumo, o limitar y legislar la cantidad de gases contaminantes posibles
emitidos por los vehiculos que circulan y, de no cumplir los estandares, se les

deniega el permiso de circulacion (p.2).

Contreras A (2016), correlaciona el término prevencion primordial con las
enfermedades periodontales, con muy interesantes aportes acerca del estrecho
vinculo entre la promocioén de la salud general y la salud bucal, y enfatiza en que
la prevencion primordial es una estrategia para prevenir que todas las sociedades
experimenten epidemias de factores de riesgo. Agrega que la salud general y
bucal debe integrarse a los servicios de salud, a las personas, al sector educativo,
a la alimentacién y al comercio, pues resulta importante promover la salud y

controlar los factores de riesgo en el ciclo vital (p.193).
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Estas medidas poblacionales, unidas a otros ejemplos de como evitar la aparicion
de algunas afecciones, corresponden a la prevencién primaria, y se encuentran en

el periodo prepatogénico, junto a la proteccién especifica (p.193).

Resulta vital esclarecer que la prevencion primaria se desarrolla en todos los
niveles de atencion, ya sea en un programa de prevencion primaria, como las
inmunizaciones en el primer nivel, hasta la prevencion de escaras en un tercer

nivel de atencién (Quintero Fleites, 2017, p.4).

Existen tres tipos y cinco niveles de prevencion; otros autores describen tres

niveles que se corresponden con los tipos:

Tabla 1 Tipos y niveles de prevencion.
Tipos de prevencion. Niveles de prevencion.

Prevencion primaria. 1. Promocion de salud.

2. Proteccién especifica.

Prevencion secundaria. 3. Diagnostico precoz y
tratamiento oportuno.

4. Limitacion del dafno.

Prevencién terciaria. 5. Rehabilitacion.

FUENTE: Quintero Fleites et. al, la promocion de la salud y su vinculo con la prevencién primaria, 2017.

Tabla 2 Tipos y niveles de prevencién y su relacion con los periodos

prepatogénicos y patogénicos y patogénicos del esquema de Leavell y Clark.

Periodo prepatogénico. |Periodo patogénico.

Interaccién de factores CLINICO.

de riesgo. HORIZONTE CLINICO.

e Agente.
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Huésped. SUBCLINICO.

Ambiente.

Prevencion primaria. Prevencion secundaria. |Prevencion terciaria.

Promocion |Proteccién |Diagnéstico |Limitacion |Rehabilitacion.

de salud. especifica. |precoz. del dafio.

Tratamiento

oportuno.

FUENTE: Quintero Fleites et. al, la promocion de la salud y su vinculo con la prevencion primaria, 2017.

Se puede observar la historia natural y social de la enfermedad y sus niveles de

prevencion, donde se destacan dos periodos: prepatogénico y patogénico,

descritos por Leavell y Clark; en el primero, en la parte inferior de la figura, se

coloca la prevencién primaria, que incluye dos segmentos: uno para la promocién

de salud y otro para la proteccién especifica.

Para Villanueva Collins, 2020, entre las medidas de prevencién se destaca:

HIGIENE BUCAL DIARIA: Para evitar el desarrollo de enfermedades
bucales. La rutina de higiene consta de tres cepillados al dia de dos
minutos, o después de cada comida, acompafiado de un enjuague bucal y
el uso de hilo dental para limpiar los espacios interproximales (entre los

dientes), donde no llega el cepillo.

DIETA SANA: Basada en alimentos con bajo contenido de azucar,

alimentos ricos en calcio.

EVITAR HABITOS PERJUDICIALES: Como el tabaquismo, el alcohol, son
factores que provocan la sequedad bucal favoreciendo la placa bacteriana,

y asi mismo, las enfermedades bucales.
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LIMPIEZA DENTAL: Se encarga de remover la placa bacteriana o el sarro
que afecta los dientes, y que es recomendada cada seis meses.

VISITAS PERIODICAS AL ODONTOLOGO: son muy importantes,
permiten aplicar a tiempo los tratamientos preventivos para mejorar la

calidad de vida de los pacientes.

llustracion 20 La salud bucal.

#SaludBucal

La salud bucal es |la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan
la cavidad bucal y constituye un problema de salud publica; su importancia
radica en su prevalencia, severidad y costo del tratamiento.

Enfermedades bucodentales mas comunes:

Caries dental ’ Enfermedad periodontal

(afecta a las encl'as y a la estructura
de soporte de los di ).

Prevencion de enfermedades bucodentales:

@

Lleva una dieta equilibrada Lavate los dientes Deja de f"ﬂ"ﬂ" y re educe el
para reducir la caries 3 veces al dia para ene
dental y la pérdida la higiene en dientes, disminuir el r '3590 de pndecer
prematura de dientes. lengua y encias. cancer en la cavidad bucal,
enfermedad periodontal y pérdida
de dientes.
e a3
Reduce ¢ de C futas y verduras Promueve habitos de Visita al dentista cada
aziicares. para protegerte contra higiene bucal desde las seis meses para realizar
el cancer de la cavidad bucal. dades temp rev periédicas

Salud bucodental enellmundc

FUENTE: OMS, Secretaria de prevencion y promocion de la salud.
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MARCO JURIDICO
Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y

tercero; 18, parrafo segundo, 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; en la fraccion Xll, del articulo 6°, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos que le faculta para supervisar el
respeto a los derechos humanos en el Sistema Penitenciario del pais ; asi como
en la fraccion VIII del mismo numeral, que prevé como atribucién especifica, el
proponer a las diversas autoridades del pais en el exclusivo dmbito de sus
competencias, promuevan las modificaciones normativas y las préacticas
administrativas que garanticen una mejor y mas amplia proteccion de los derechos
humanos (CNDH, 2015, p.1).

ARTICULO 1° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS

Segun la (CNDH, 2021), el articulo 1° habla respecto a que todas las personas
gozan de los Derechos Humanos reconocidos en ella y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, lo cual incluye a las

personas procesadas o sentenciadas que se encuentran en prision (p.1).

ARTICULO 18 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS

Regula el Sistema Penitenciario, éste establece de manera preponderante que su
organizacion debera efectuarse sobre la base del respeto a los Derechos
Humanos, y como fin de la pena de prision, establece la reinsercién social de las
personas privadas de su libertad, es claro que estos son los ejes bajo los cuales

los centros de reclusion del pais deben funcionar (CNDH, 2021, p.1).
ARTICULO 102, APARTADO B

El 6 de junio de 1990 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto
Presidencial por el que se creo la Comision Nacional de Derechos Humanos como
un organo desconcentrado de la Secretaria de Gobernacion; En aquel entonces, la

Comision estard adscrita directamente al titular de la dependencia y seria el
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organo responsable de proponer y vigilar el cumplimiento de la politica nacional en
materia de respeto y defensa a los derechos humanos (Senado de la Republica,
2016, p.1).

La Comisiobn Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) remitié el
“Pronunciamiento sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud de las Personas
Internas en Centros Penitenciarios de la Republica Mexicana”, en el que destaca
que los responsables del sistema penitenciario y de la atencion a la salud, deben
atender la situacién que se vive en dichos centros, para que toda la poblacion y los
hijos de las internas que se encuentran con ellas, gocen del derecho a la salud,
asi como el acceso a una vida digna (Senado de la republica, LXIV Legislatura,
2016, p.2).

De acuerdo con el Comité de Derechos Humanos de la ONU (2016), “la obligacion
de tratar a las personas con el respeto debido a la dignidad inherente al ser
humano comprende, entre otras cosas, la prestacion de cuidados meédicos

adecuados”.

Dicho con palabras de la CNDH (2016), el gobierno de la Republica estéa obligado
a cumplir con los compromisos contraidos en materia de salud tanto en la
normatividad interna como en el derecho internacional de los derechos humanos,
en los que se establecen normas imperativas, cuya observancia es aceptada y
reconocida por los Estados en su conjunto como nhormas que no admiten acuerdo
en contrario, y que solo pueden ser modificadas por una norma ulterior de derecho

internacional general que tenga el mismo caracter (p.23).

Como dice el articulo 11 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica (2018), se determina la obligacion
de que en todos los reclusorios y centros de readaptacion social exista un servicio
de atencidbn médico-quirdrgico que permita resolver los problemas que se
presenten; y en el articulo 21 del mismo reglamento, se determina la obligacion de

contar con personal suficiente e idoneo para tal fin, situacion que ha sido
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reiteradamente observada por este Organismo Nacional como insuficiente y de

urgente atencién (p.11).

En este mismo sentido, el articulo 6° del “Codigo de Conducta para Funcionarios
Encargados de Hacer Cumplir la Ley”, refiere respecto a este personal que: se
asegurara “la plena proteccién de la salud de las personas bajo su custodia y, en
particular, tomaran medidas inmediatas para proporcionar atencion médica cuando

se precise” (p.11).

Asi como el principio 1° de los “Principios de Etica Médica Aplicables a la Funcién
del Personal de Salud, especialmente los Médicos, en la Proteccién de Personas
Presas y Detenidas contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes”, sefala: “El personal de salud, especialmente los médicos,
encargados de la atencion médica de personas presas o detenidas tienen el deber
de brindar proteccién a la salud fisica y mental de dichas personas y de tratar sus
enfermedades al mismo nivel de calidad que brindan a las personas que no estan

presas o detenidas” (p.11).

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico,
establece entre sus objetivos los “criterios cientificos, éticos, tecnolégicos vy
administrativos, obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, y archivo del
expediente clinico”, a fin de que se cuente con datos suficientes, actualizados vy
organizados para dar atencién de primer, segundo o tercer nivel para los casos
gue asi lo demanden o, prevenir posibles riesgos epidemioldgicos al interior de los
centros de internamiento o de reclusion, acciones que se deberan tomar en cuenta
por las autoridades penitenciarias para asegurar la proteccion al derecho a la

salud.
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METODOLOGIA
La presente investigacion tiene una metodologia cualitativa que se auxilia del
método de la entrevista semiestructuradas con método de eleccién de los

participantes bola de nieve.
METODOLOGIA CUALITATIVA

Se efectud una entrevista a las personas privadas de su libertad del Centro de
Reinsercion Social de Tenango del Valle, para obtener mas informacion
relacionada con su salud bucal. La guia de entrevista conto con 9 preguntas, el
namero de preguntas responde al tiempo destinado para una llamada telefonica
dentro del Centro de Reinsercion Social Tenango del Valle.

La entrevista semiestructurada es aquella en la que el entrevistador mantiene la
conversacion enfocada sobre un tema particular, y le proporciona al informante el

espacio y la libertad suficientes para definir el contenido de la discusion.

Este tipo de entrevista permite profundizar y las caracteristicas especificas del
entrevistado permitiendo una mayor libertad y flexibilidad en la obtencion de la
informacion. El objetivo de esta actividad fue obtener una informacion mas clara
sobre el panorama actual de la salud bucal de las personas privadas de su
libertad.

ANALISIS DE ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS
Las entrevistas se estudiaron en un analisis de contenido.

Se transcribieron las entrevistas en Word, para lo cual se realizd6 previamente la

transcripcion de las 3 entrevistas semiestructuradas realizadas a las PPL.
Posterior a la transcripcidon se crearon las siguientes categorias libres:

1. Salud Bucal.
2. Enfermedades bucodentales.
3. Medidas preventivas.

4. Tratamiento odontoldgico.
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5. Perspectivas personales de cada PPL con respecto a su salud bucal.
CRITERIOS DE INCUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION
% Personas privadas de su libertad.
% Del Centro de Reinsercion Social de Tenango del Valle.

% Consentimiento de participacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION
% Negativa a participar.

«+ Entrevista inconclusa.

CRITERIOS DE SELECCION Y EXCLUSION DE FUENTES SECUNDARIAS
CRITERIOS DE INCLUSION

s Fuentes de informacién oficiales avaladas por organismos e
instituciones.

% Fuentes de informacion como tesis o tesinas aprobadas por diversas
universidades.

« Informacion relacionada con el bruxismo con enfoque en el area de
odontologia o estomatologia.

< Articulos y libros de plataformas como: Redalyc, pubMed, Google

Académico, Scielo etc.

CRITERIOS DE EXCLUSION

< Fuentes de informacién no oficiales.

+ Informacion no avalada por alguna institucion u organismo.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

% Bases de datos que no fueran comprensibles o fueran confusas para
este diagnastico.
% Informacién que no estuvo completa para los fines del diagndstico.
CONSIDERACIONES ETICAS

La informacion que se obtuvo de las técnicas cualitativas , fue utilizada Unica y
exclusivamente para el sustento de la investigacion de tesis, la cual tiene como
titulo: SALUD BUCAL EN PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD EN EL
CENTRO DE REINSERCION SOCIAL DE TENANGO DEL VALLE.

La participacion de los individuos en la investigacién no conllevara ningan riesgo
para su integridad ni situacion laboral, y la informacién obtenida se mantendra
completamente confidencial, ésta serd utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propdsito. Los
participantes fueron identificados con un numero y no con su nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que los participantes no podran ser identificados. Su
contribucion fortalecera a la investigacion, ayudando a identificar el estado de
salud de las personas privadas de su libertad, asi como su posible tratamiento
para el control de las patologias presentes a nivel bucal.

Al inicio de cada una de las técnicas utilizadas en la investigacion, se hizo una
descripcion del mismo a los participantes, con la finalidad de comunicar y
compartir informacion de interés sobre la técnica y aclarar cualquier tipo de dudas
gue pudieran surgir sobre las técnicas y objetivos del diagndstico. Dicha
informacion incluyo los objetivos del estudio, la descripcién del procedimiento o de
las técnicas, la descripcion de los riesgos, molestias o beneficios posibles, los

meétodos o procedimientos de control de los riesgos y la duracién de la técnica.

Los participantes no tuvieron ningun beneficio directo por su participacion en el

estudio, no recibieron ningdn pago por participar en el estudio y tampoco implicé
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algun costo. La participacion en este estudio fue absolutamente voluntaria. Los
participantes contaron con plena libertad de negarse a participar o de retirarse del
mismo en cualquier momento. Para los participantes que tuvieron alguna duda,
comentario 0 preocupaciéon con respecto al proyecto, se les explico

minuciosamente.

La informacion se dio via telefénica de igual manera las cartas de consentimiento.

Los resultados del analisis de la informacion se entregaran a las autoridades y

tomadores de decisiones, manteniendo la confidencialidad de los participantes.
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llustracion 21 PPL.

CAPITULO 1

“ESTADO DE SALUD BUCAL DEL
CENTRO DE REINSERCION SOCIAL
DE TENANGO DEL VALLE"

FUENTE: Foto tomada por Emmanuel Okfia y editada por Ana Maria Rojas Hernandez.
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CAPITULO 1 “ESTADO DE SALUD BUCAL DEL CENTRO DE REINSERCION
SOCIAL DE TENANGO DEL VALLE”

llustracion 22 Centro de Reinsercion Social de Tenango de Valle.

FUENTE: Tenango del Valle, MExico (Septiembre 08, 2016).- Aspectos del penal de Tenango del Valle, con una inversiUn
de mil cien millones de pesos para mas de tres mil personas privadas de su libertad. Agencia MVT / JosE Hern-ndez.

El presente capitulo describe el contexto del Centro de Reinsercion Social de

Tenango de Valle, asi como las condiciones de vida, derechos de cada PPL y

estadisticas de diversos centros penitenciarios del pais México.

1.1 DESCRIPCION DE UN CENTRO PENITENCIARIO
En los penales comprendidos en el estudio, hay celdas para 3 internos en donde

duermen mas de 10 y otras que, teniendo lugar para 5, son habitadas por mas de
20. En promedio, los internos reportan que la Ultima semana durmieron en un
mismo cuarto con otros 9 reclusos. Es de destacar que por la carencia de
colchones y camas muchos duermen en el suelo (el 20% reporta que tuvo que
pagar para recibir un colchén, en promedio 40 pesos o0 algo menos de 4 USD)
(Bergman, 2007, p. 82-83).
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Tabla 3 Porcentaje de internos que responde quién le proporciona los
siguientes bienes (2005).

Ropa Sabanas Cobijas
La institucion 3% 6% 10%
La familia 76% 58% 69%

FUENTE: Encuesta en Centros Penitenciarios, CIDE, 2005.

Dicho por Bergman, et. al, (2007), “el objetivo de la condena es en primera
instancia la reforma de la conducta de los internos. Para ello existen programas de

educacion, entrenamiento y trabajo” (p. 83).

En términos generales, casi todos los establecimientos penitenciarios, incluidos en
el estudio muestran un deterioro y carencias importantes en lo que se refiere al
acondicionamiento de sus espacios, al estado de las instalaciones y el mobiliario,
asi como en la disponibilidad y el acceso universal por parte de los internos a
bienes y servicios basicos. Estas deficiencias tienen, no obstante, un indudable
impacto negativo sobre la calidad de vida de los internos y, consecuentemente,
sobre el tipo de relaciones e intercambios que se generan entre ellos y con el

personal (p. 84).

llustracion 23 Nueva Sociedad / Pablo
Cabrera 2007.

FUENTE: Azaola, Elena, and Marcelo
Bergman. "De mal en peor: las condiciones
de vida en las céarceles mexicanas." Nueva

sociedad 208 (2007): 118-127.
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Para Bergman, et. al, (2007), el rol de los familiares es determinante para el
bienestar del interno. Las familias asumen con frecuencia, y de diferentes
maneras, una parte importante de los costos de reclusion del interno. Ademas de
que esta situacion es juridicamente inadmisible, coloca en una situacion de
desventaja a aquellos internos que carecen de familia o cuyas familias no estan

dispuestas o no tienen la posibilidad de asumir dichos costos (p. 84).

El incremento de la poblacion carcelaria, la falta de infraestructura adecuada, y los
niveles de corrupcion interna y falta genuina de readaptacion, denotan la baja
inversion en recursos humanos y recursos materiales para resolver la crisis
penitenciaria. No existe la voluntad politico-administrativa para enfrentar tales
desafios (p. 84).

Es decir, esta situacidon general indica que las prisiones no se consideran un rubro
sustantivo o relevante tanto dentro de la agenda politica de México como de las
politicas de asignacion de recursos. Las prisiones no son vistas, en otros términos,
como un renglén en el que es preciso invertir, sino, mas bien, como un gasto que

siempre seria deseable poder economizar (p. 84).

1.2 ESTADISTICA DE LAS PPL EN TOTALIDAD DEL PAIS MEXICO
La encuesta nacional de poblacion privada de la libertad tiene como finalidad

generar informacién de las personas privadas de su libertad 67,584 personas
privadas de su libertad (55,535 hombres y 12,049 mujeres) en México (ENPOL,
INEGI, 2021, p. 8).
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1.3 DERECHOS DE LAS PERSONA PRIVADAS DE SU LIBERTAD

llustracion 24 Derechos de las PPL.

FUENTE: Arias Ramirez, D. A. Guia de ingreso
al establecimiento penitenciario y carcelario
colombiano para la poblacion privada de la

libertad.

Como dice Correa (2011), “los derechos de las personas, salvo aquellos
explicitamente restringidos por la propia Constitucién, no se suspenden al ingresar
al reclusorio. El Estado esté obligado a garantizar los derechos fundamentales de
toda persona en reclusién, como lo est4 con cualquier otra persona. Una persona
cuyos derechos fundamentales son violentados dentro de un reclusorio tiene,
legalmente, la misma proteccién que una persona cuyos derechos son violentados
afuera” (p. 223).

Para Coyle, et. al, (2012), “los estandares internacionales de derechos humanos y
una correcta nuevas habilidades personales y prepararse para su liberacion.
Administracion de las carceles exigen que las prisiones no sean lugares de
aburrimiento y de monotonia. Por el contrario, los prisioneros deben ser capaces
de utilizar su tiempo en prision de manera positiva, para mejorar su educacion” (p.
23).

El derecho a contactarse con sus familiares telefénicamente y personalmente.
Este es un derecho no solo del prisionero, sino también de los miembros de su
familia que no estdn en la céarcel. Los familiares conservan el derecho de

contactarse con su padre o madre, hijo o hija, hermano o hermana que ha sido
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enviado a prision, y las autoridades penitenciarias tienen la responsabilidad de
garantizar que estas relaciones puedan mantenerse y desarrollarse (p. 24).

llustracion 25 PPL.

FUENTE: Arias Ramirez, D. A. Guia de ingreso
al establecimiento penitenciario y carcelario
colombiano para la poblacion privada de la

libertad.

Derecho al contacto mas importante de todos: es el directo, por medio de las
visitas personales. Las condiciones bajo las cuales las familias concretan estas
visitas varian enormemente. Pueden tener lugar en salas de visita generales,

donde los prisioneros estan sentados a un lado de la mesa y los visitantes al otro
(p.24).

Derecho a las denominadas visitas conyugales, el prisionero y su visitante son
autorizados a entrar a una habitacién, amoblada con una cama y una ducha, por

un periodo de hasta tres horas (Andrew Coyle, 2012, p.24).

Para Uprimny y Guzman, (2010), ante la situacién de vulnerabilidad que ha
generado, el Estado esta obligado a cubrir las necesidades basicas del
detenido(a) o a proveer los medios para que por si mismo pueda hacerlo, por

ejemplo, dando oportunidades de trabajo dentro del penal (p. 231).
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Segun el Poder Judicial, Derecho a la dignidad humana, este derecho es base y
condicion de otros derechos que el Estado debe garantizar tanto fuera como
dentro de los penales. Estos incluyen la proteccion de la vida y seguridad de los y
las internas, condiciones de vida higiénicas, indumentaria apropiada, cama,
alimentos, bebidas, trabajo y capacitacion, servicios médicos, acceso a luz solar y

un minimo de intimidad (p.233).

Se menciond que las PPL existen areas poco seguras y saludables en el Centro
de Reinsercion Social Tenango del Valle, reportadas en las entrevistas

semiestructuradas como prueba de ello el siguiente testimonio:

“Pues si puedo haber heee... lugares no saludables y... e inseguras,
sobre todo cuando heee... no esta presente el area de vigilancia entonces
heee... eso implica que la inseguridad y en la situacion he, en los alimentos,
heee... hay veces que no estan bien cocidos oh, o la mejor este, tienden a
gue el, el alimento no es el adecuado y empieza a haber problemitas en Ia,

en la dentadura” (Hombre 44 afios).

“Pues aqui... por eso te digo... qué podriamos hacer pues no hay quien los
apoye nadien, bueno que este proponer, pues por medio de ustedes si hay
una posibilidad que nos podrian ayudar, pues qué bueno” (Hombre 64

afnos).

Afirma Coyle, et. al, (2012), la salud constituye uno de los derechos fundamentales
mas importantes para las personas, por ser una condicion basica para la vida. El
Estado que priva a una persona de su libertad “asume la responsabilidad de cuidar
de su salud, no solo en lo que respecta a las condiciones de detencion, sino
también al tratamiento individual que pueda ser necesario como consecuencia de

dichas condiciones” (p. 243).
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Se menciond que las PPL respecto a los servicios de su salud bucal en el Centro
de Reinsercion Social Tenango del Valle, reportada en las entrevistas
semiestructuradas como prueba de ello el siguiente testimonio:

“Pues yo creo que, que he... estando aqui en, en, en el penal de Tenango
del Valle creo que si tenemos he, un dentista igual y si nos prestan los
servicios pero la... hora si la poblacién es la que no se acerca a solicitar el
servicio, muy independientemente de qué estamos aqui, pues creo que es
responsabilidad de cada persona he, el cuidar su, su salud bucal, en aqui
no, no, no, no, No nos cuesta nada por venir a visitar al dentista, pero no lo
hacemos porque, porque no sentimos bien, que estamos bien he, he, he...
pues de la boca y creo que es eso no, entonces por parte de cada persona
no... ”(Hombre 38 afos).

“Los servicios, pues yo digo que es la mala esteee... de aqui la
administracion que los, no los este... checa, no lo he supervisan para que

nos puedan atender...” (Hombre 64 afios).

llustracion 26 Foto PPL cultura Penal Tenango del Valle.

FUENTE: https://heraldodemexico.com.mx/nacional/2022/4/15/reos-del-penal-de-tenango-
del-valle-en-edomex-escenifican-la-pasion-de-cristo-396436.html
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El derecho a la reinsercion significa, como sostiene Andrew Coyle vy
colaboradores, (2012), “que las prisiones sean lugares en los que existan
programas integrales de actividades constructivas que ayuden a los reclusos a
mejorar su situacion. Como minimo, la experiencia de la prision no debe dejar a
los reclusos en una situacion peor a la que estaban al comenzar su condena, sino
gue debe ayudarles a mantener y mejorar su salud y el funcionamiento intelectual

y social” (p. 249).

1.4 DERECHOS DE LAS PPL
De acuerdo con Uprimny y Guzman (2010), los derechos de las personas en

reclusion son:

DERECHOS SUSPENDIDOS
Un primer derecho suspendido con la imposicion de una pena de prision es el
derecho a la libertad de transito. El encarcelamiento, por definicion, implica una

restriccion a este derecho (p. 224).

El articulo 38 de la Constitucibn mexicana también prevé explicitamente la
suspensiéon de derechos politico-electorales, de votar y ser votado para quienes
estdn sujetos a un proceso criminal por delito que merezca pena privativa de

libertad, asi como para quienes estén compurgando penas de carcel (p. 224).

DERECHOS SUSPENDIDOS PARA LOS ACUSADOS(AS) POR DELITOS DE
DELINCUENCIA ORGANIZADA Y OTROS DELITOS GRAVES

Las reformas de 2008 consagraron constitucionalmente la suspension de ciertos
derechos penales y penitenciarios para los acusados por delitos bajo la modalidad
de delincuencia organizada. Las reformas limitaron el derecho a compurgar penas
cerca de sus domicilios para las personas que han sido acusadas de delincuencia
organizada. La restriccion de este derecho, a su vez, afecta directamente el

derecho que tienen los detenidos a tener contacto con su familia (un derecho
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establecido en el articulo 12 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos) (p. 227).

DERECHOS LIMITADOS O AFECTADOS

Los derechos limitados, como se menciond, son aquellos cuya restriccion puede
hacer el Estado en caso de necesidad, para garantizar el cumplimiento efectivo de
la pena, pero soélo por tiempo limitado. Asi, por ejemplo, puede limitarse el derecho
a la libre asociacion, a la intimidad personal, el derecho a la familia, o la libertad de
expresion como resultado de la imposicién de sanciones administrativas dentro del
penal. Estos derechos no se restringen por completo ni de forma permanente y, en

todo caso, deben existir razones muy especificas y justificadas para ello (p. 230).

DERECHOS INTANGIBLES O NO MODIFICABLES

Los derechos intangibles son aquellos que no pueden ser limitados ni restringidos
bajo ninguna circunstancia. Se trata de obligaciones plenas que el Estado debe
cumplir y no puede contravenir en aras de imponer la pena. Las obligaciones que
el Estado tiene frente a los y las reclusas son mayores, ya que opta por una
opcion de sancion, que hace a las personas en reclusion, vulnerables,
dependientes e incapaces de satisfacer, por si mismas sus necesidades basicas.
Ante la situacién de vulnerabilidad que ha generado, el Estado estd obligado a
garantizar no solo el derecho a la vida, a la integridad fisica, a la salud, sino
también a cubrir las necesidades basicas del detenido(a) o a proveer los medios
para que por si mismo pueda hacerlo (por ejemplo, dando oportunidades de

trabajo dentro del penal) (p. 231).

1.5 DEFINICION DE UN DERECHO

Los derechos son el conjunto de derechos por los cuales se afirma la dignidad de
la persona frente al Estado, es decir, son derechos publicos subjetivos que tienen
la correlativa obligacion las limitaciones, obligaciones o prestaciones que ha de
servir el estado en favor del individuo. En su aspecto positivo son aquellos

derechos reconocidos por el sistema juridico de que se trate, en el caso de México
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serian los que se establecen en la constitucién politica de los Estados Unidos
mexicanos, ademas de lo que se recogen en los pactos convenciones y tratados
internacionales suscritos y ratificados por el estado mexicano (Orozco, 2002, p.7-
8).

Pérez Lufio (2001), sefiala al respecto que: los derechos humanos son un
conjunto de facultades e instituciones que, en cada momento historico, concretan
las exigencias de la dignidad, la libertad y la igualdad humanas, las cuales deben
ser reconocidas positivamente por los ordenamientos juridicos a nivel nacional e
internacional y los derechos fundamentales son aquellos derechos humanos
garantizados por el ordenamiento juridico positivo, en mayor parte de los casos en

su normatividad constitucional y que suelen gozar de una tutela reforzada (p. 8).

Dicho por Sanchis, et. al, (1995), los derechos sociales se configuran como
derechos de igualdad entendida en el sentido de igualdad material o sustancial,
esto es, como derechos, no a defenderse ante cualquier discriminacion normativa,
sino a gozar de un régimen juridico diferenciado o desigual en atencién
precisamente a una desigualdad de hecho que trata de ser limitada o superada (p.
22).

1.6 TIPOS DE DERECHOS HUMANOS

DERECHOS HUMANOS CIVILES

llustracion 27 Derechos humanos.

2

FUENTE: Laporta San Miguel, F. J. (1987). Sobre el concepto
de derechos humanos.
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DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
La Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), sigue siendo igual de

pertinente hoy dia que cuando fue proclamada y aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas. La extraordinaria vision y determinacion de sus
autores se plasmo6 en un documento en el que por primera vez se expresaron
claramente los derechos y las libertades a los que todo ser humano puede aspirar
de manera inalienable y en condiciones de igualdad (p. 3).

ARTICULO 1 “DERECHO A NINGUNA TORTURA?”
Cuando se habla de tortura la primera obligacién del jurista, pero también del

politico es recordar el caracter absoluto de la prohibicién de la tortura. El derecho
a no ser torturado esta reflejado en el articulo 5° de la Declaracion de los
Derechos Humanos de 1948 y en el articulo 7° del Pacto de Derechos Civiles y
Politicos: “Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o

degradantes” (Garcia Civico, et. al, p. 28-29).

ARTICULO 2 “EL DERECHO A REUNIRSE EN PUBLICO”

llustracion 28 Derecho
Humanos.

FUENTES: Declaracion Universal de los
Derechos Humanos.

Todo ciudadano tiene derecho a hacer uso y a disfrutar del espacio publico de una
ciudad sin discriminacion, de modo que nadie, por mas poder que ostente puede
apropiarse, creerse o hacerse duefio de este; pues, el espacio publico constituye
un limite a la propiedad privada y a los intereses particulares; ademas, de
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producirse se iria en detrimento del derecho legitimo que tienen los demas
usuarios (Roa, et. al, 2012, p. 136).

ARTICULO 3 “LIBERTAD DE MOVIMIENTO?”
El moverse, desplazarse, ir de un lugar a otro, el caminar, el transitar, el acceder,

son libertades naturales. No se puede imaginar un ser humano sano y en plenitud
de facultades, estatica, quieta e inerte, puesto que estamos concebidos para
generar multiples interacciones y esto nos hace dinamicos por naturaleza (Roa, et.
al, 2012, p. 138).

La libertad de movimientos es un derecho basico cuya restriccion exige
justificaciones que no omitan los intereses de quienes tienen mas derechos que
perder, tanto si estos son nacionales como extranjeros (Manzano, et. al, 2021, p.
212).

ARTICULO 4 “DERECHO A LA NO ESCLAVITUD”

llustracion 29 Derechos
Humanos.

FUENTES: Declaracién Universal de
los Derechos Humanos.

En el articulo 4° de la Declaracion Universal de Derechos Humanos leemos lo
siguiente: "Nadie estard sometido a esclavitud ni a servidumbre; la esclavitud y la
trata de esclavos estan prohibidas en todas sus formas" (De la Puente, y
colaboradores, 2000, p. 33).
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ARTICULO 5 “EL DERECHO A LA DEMOCRACIA”
Segun Villasefior Alonso, et. al, (2015), la relacion entre democracia y derechos

humanos también es configurada segun el orden politico existente y el predominio
de ciertas filosofias politicas, asi como la manera que éstas tienen de entender al

individuo y de priorizar los derechos humanos (p. 1116).

ARTICULO 6 “TIENES DERECHOS SIN IMPORTAR A DONDE VAYAS”
Segun Naval, et. al, (2000), dada la primacia de los Derechos Humanos parece

razonable la presencia y accion eficaz de una educacion sistematica y persuasiva

en todo el mundo (p. 3).

ARTICULO 7 “LIBERTAD DE PENSAMIENTO?”
Dicho por Ramirez Pérez, et. al, (2000), “la libertad de los individuos se extiende al

pensamiento, la decision y la expresion de las ideas” (p. 17).

ARTICULO 8 “LOS DERECHOS DE LOS TRABAJADORES”
Dice Quifiones Tinoco y colaboradores, (2013), el derecho del trabajo no puede

ser un conjunto de normas estaticas, por el contrario, es dinamico y es un fiel

reflejo de la cambiante realidad social y econdmica (p. 67).

ARTICULO 9 “NINGUNA DETENCION INJUSTA”
Nadie podra ser arbitrariamente detenido, preso ni desterrado (ONU, 1948, p. 20).

ARTICULO 10 “COMIDA Y ALOJAMIENTO PARA TODOS”

ARTICULO 11 “SOMOS SIEMPRE INOCENTES HASTA QUE SE PRUEBE LO
CONTRARIO”
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llustracion 30
Derechos Humanos.

hdY

FUENTES: Declaracién Universal de
los Derechos Humanos.

Toda persona acusada de delito tiene derecho a que se presuma su inocencia
mientras no se pruebe su culpabilidad, conforme a la ley y en juicio publico en el
gue se le hayan asegurado todas las garantias necesarias para su defensa (ONU,
1948, p. 24).

“Presumiéndose inocente a todo hombre hasta que haya sido declarado culpable,
si se juzga indispensable arrestarlo, todo rigor que no sea necesario para asegurar
Su persona debe ser severamente reprimido por la ley” (Ferri Ruales, et. al, 2021,
p. 16).

ARTICULO 12 “EL DERECHO A LA EDUCACION”
Toda persona tiene derecho a la educacién. La educacion debe ser gratuita, al

menos en lo concerniente a la instruccion elemental y fundamental. La instruccion
elemental sera obligatoria. La instruccion técnica y profesional habra de ser
generalizada; el acceso a los estudios superiores sera igual para todos, en funcién

de los méritos respectivos (ONU, 1948, p. 54).

La educacion esta ligada al conocimiento, a su creacién y a su transmision. Esta
vinculada al desarrollo humano, social, economico, y con la radicacion de la
pobreza, siendo un medio indispensable para realizar otros (Zamboni, et. al, 2017,
p. 434).
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ARTICULO 13 “MATRIMONIO Y FAMILIA”

llustracion 31 Derechos Humanos.

FUENTES: Declaracion Universal de
los Derechos Humanos.

Declara Lepin Molina, et. al, (2014), “que la familia constituye un lugar central y
decisivo en la experiencia humana. La identidad y la intimidad de los hombres y

las mujeres se forjan y se desarrollan en la familia” (p. 15).

Los sentimientos de felicidad o infelicidad de las personas estan fuertemente

asociados a la vida familiar (p. 15).

Este es un instrumento privilegiado de socializacion de las nuevas generaciones.

A traveés suyo se transmiten creencias, valores, usos y costumbres (p. 15).

“‘Los hombres y las mujeres, a partir de la edad nubil, tienen derecho, sin
restriccion alguna por motivos de raza, nacionalidad o religion, a casarse y fundar
una familia, y disfrutaran de iguales derechos en cuanto al matrimonio, durante el
matrimonio y en caso de disolucién del matrimonio” (Lepin Molina, et. al, 2014, p.
19).

ARTICULO 14 “RESPONSABILIDAD”
La responsabilidad civil, un modelo util para el reconocimiento de los derechos de

la personalidad. La responsabilidad civil tiene el mérito de haber permitido tal
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reconocimiento, al haber sancionado la lesion a los diversos elementos que

conforman la personalidad del ser humano (Jourdain, et. al, 2011, p. 362).

ARTICULO 15 “DERECHO A UNA NACIONALIDAD”

llustracion 32 Derechos
Humanos.

FUENTES: Declaracién Universal de los
Derechos Humanos.

El derecho a tener una nacionalidad determinada y concreta, reconocido en otros
instrumentos internacionales. Se trata de disposiciones que imponen a los Estados
el deber de otorgar su nacionalidad a determinadas personas. Es lo que
podriamos llamar el derecho concreto a una determinada nacionalidad (Arlettaz,
et. al, 2015, p. 418).

ARTICULO 16 “EL DERECHO A TUS PROPIAS POSESIONES”

ARTICULO 17 “EL DERECHO A LA VIDA”
1) Una de ellas sostiene que el derecho a la vida consiste en el derecho a vivir, a

permanecer con vida.

2) Otra sugiere que este derecho consiste en el derecho a vivir bien, o vivir con
dignidad.

3) Una tercera propone entender que el derecho a la vida consiste en el derecho a

recibir todo lo minimamente necesario para no morir en lo inmediato.
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4) Una cuarta concepcion propone entender el derecho a la vida simplemente

como el derecho a que no nos maten.

5) Una quinta postura suscribe la idea de que este derecho consiste en que no nos
maten arbitrariamente (Figueroa Garcia-Huidobro, et. al, 2008 p.1).

ARTICULO 18 “NADIE PUEDE ARREBATARTE TUS DERECHOS HUMANOS”

ARTICULO 19 “EL DERECHO A UN JUICIO”

llustracion 33 Derechos
Humanos.

FUENTES: Declaracién Universal de los
Derechos Humanos.

El derecho a un proceso dentro de un plazo razonable, como derecho auténomo
en el derecho a un juicio justo o debido proceso (Diez, et. al, 2016, p. 2).

ARTICULO 20 “UN MUNDO JUSTO Y LIBRE”

ARTICULO 21 “TODOS HEMOS NACIDO LIBRES E IGUALES”
"Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos"”

Corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para que la libertad
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y la igualdad de los poderes publicos promover las condiciones para que la
libertad y la igualdad de los individuos sea real y efectiva (Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, art. 1 2000, p. 1).

ARTICULO 22 “DERECHOS DE AUTOR?”
Los derechos de autor son intereses asentados en la realidad que reciben

proteccion juridica (Olivé, et. al, 1991, p. 71).

La primera proteccion la reciben del derecho civil (y eventualmente del derecho

mercantil), delimitandose el &mbito de tutela juridica (p. 71).

En un segundo momento el derecho penal impondra sus limites de proteccion (p.
71).

Por ese motivo, dado que las leyes civiles, mercantiles y penales protegen
aspectos patrimoniales y morales, hay que admitir que ambos aspectos
constituyen por igual los componentes del bien juridico "Derechos de autor” (Olivé,
et. al, 1991, p. 71).

ARTICULO 23 “LIBERTAD DE EXPRESION”
Afirmo Nufez, et. al, (2020), este derecho comprende la libertad de buscar, recibir

y difundir informaciones e ideas de toda indole, sin consideracion de fronteras, ya
sea oralmente, por escrito o en forma impresa o artistica, o por cualquier otro

procedimiento de su eleccion (p. 8).

ARTICULO 24 “TODOS SOMOS IGUALES ANTE LA LEY”
Todas las personas nacen iguales ante la ley, recibiran proteccion y trato de las

autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin
ninguna discriminacion por razones de sexo, raza origen, lengua, opinién politica o

filosofica (Fonseca, et. al, 2010, p. 77).
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llustracion 34 Principio de
igualdad ante la ley.

FUENTE: Praeli, F. J. E. (1997). Principio de
igualdad y derecho a la no discriminacion. lus
et veritas, (15), 63-72.

ARTICULO 25 “EL DERECHO A LA INTIMIDAD?”

Derecho a la intimidad, ya que aludia a condiciones personales tan cercanas como
cuestiones emocionales, vida afectiva, preferencias sexuales e ideologia, entre
muchos otros conceptos, empero su construccion actual en el precepto
mencionado nada aporta a la salvaguarda del derecho (Cobos Campos y
colaboradores, 2013, p. 60).

ARTICULO 26 “SEGURIDAD SOCIAL”
Segun Garcia Guzman, et. al, (2014), la seguridad social es solidaria, pues la

responsabilidad publica-gubernamental, el caracter equitativo y colectivo del
financiamiento, asi como la obligatoriedad de la afiliacion, entre otros elementos,
convergen hacia la institucionalizacion de mecanismos de solidaridad que se
constituyen y manifiestan mediante la existencia y cumplimiento de derechos

objetivos reconocidos, y también por medio de programas concretos que les
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imprimen operatividad en la realidad. Por ejemplo, el derecho a la salud es una
prerrogativa universal que se fundamenta, por asi decirlo, en la solidaridad de
sanos con enfermos. Asimismo, los sistemas de pensiones muestran solidaridad
entre las distintas generaciones de jovenes con jubilados. Lo mismo vale para los
regimenes de redistribucion de ingresos de las familias sin hijos a las familias con
hijos (p. 91).

ARTICULO 27 “NO DISCRIMINES”
Dicho por Bayefsky, et. al, (2016), la no discriminacion es una de las normas

declaradas con mayor frecuencia en el Derecho Internacional de los Derechos
Humanos. La no discriminacion es un tema dominante y recurrente en el Derecho
Internacional de los Derechos Humanos, la norma no estd contemplada en la
totalidad de las diversas fuentes del derecho internacional de manera Unica y

unificada (p. 2).

ARTICULO 28 “DERECHO A JUGAR”

llustracion 35 Derecho a jugar.

FUENTE: Tonucci, F. (1997). La
ciudad de los nifios.

Jugar es un derecho, fundamentalmente, porque la vida infantii no puede
concebirse sin juego. Jugar es la principal actividad de la infancia y responde a la
necesidad de nifios y nifias de mirar, tocar, curiosear, experimentar, inventar,
imaginar, aprender, expresar, comunicar, crear, sofar... (Marin, et. al, 2009, p
234).

63| Pagina



ARTICULO 29 “LA LEY PROTEGE TUS DERECHOS HUMANOS?”

ARTICULO 30 “DERECHO DE BUSCAR UN LUGAR SEGURO EN DONDE
VIVIR”

DERECHOS HUMANOS SOCIALES

DERECHO A UN EMPLEO Y UN SALARIO JUSTO
Dicho por Morales, et. al, (2012), toda persona tiene derecho al trabajo digno y

socialmente util; al efecto, se promoveran la creacion de empleos y la organizacion

social para el trabajo, conforme a la ley (p. 11).

El derecho al trabajo es una aspiracion social e individual del trabajador,
moralmente valida, dindmica, por alcanzar un nivel de vida adecuado para él y su
familia, garantizada por el Estado con acciones de proteccion y promocion que
permitan la dignidad del trabajador y su familia, a través de acciones normativas y
politicas-econdmicas, sociales, y culturales- que como minimo aseguren el pleno
empleo, estabilidad laboral, salario justo y condiciones adecuadas en el trabajo (p.
13).

DERECHO A LA PROTECCION SOCIAL
Declara Velazquez Clavijo, et. al, (2014), las pensiones son prestaciones

sustitutivas del salario, cuando el trabajador/a lo pierde por la jubilacion y llevan
aneja la idea de derecho generado, devolucion del ahorro realizado, cotizacion
efectuada con motivo y por consecuencia del propio trabajo (p. 167).

DERECHO A LA VIVIENDA
El derecho a la vivienda como una de las condiciones para que todo el mundo

pueda disfrutar del derecho a “un nivel de vida adecuado para la salud y el

bienestar de si mismo y de su familia” (Gledhill, et. al, 2010, p. 108).
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DERECHO A LA EDUCACION

DERECHO A LA SANIDAD
Dicho por Hernandez, et. al, (2002), “salud publica”, es decir, aquellas dirigidas al

control de problema de salud con altas externalidades, tales como enfermedades

de alto impacto, epidemias y desastres (p. 997).

DERECHO AL MEDIO AMBIENTE
Consiste principalmente en que todas las personas, sin distincion alguna, tienen

derecho a un medio ambiente saludable, protegido y equilibrado, a cuyo efecto el
ejercicio de este derecho debe permitir a los individuos y colectividades de las
presentes y futuras generaciones, ademas de otros seres vivos, desarrollarse de

manera normal y permanente (Lima, et. al, 2012, p. 264).

DERECHO A LA ALIMENTACION
Toda persona tiene derecho a una nutricibn adecuada que le asegure la

posibilidad de gozar del mas alto nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual
(Carbonell y colaboradores, 2012, p. 1068).

1.7 DERECHOS DEL PACIENTE

llustracion 36 Derechos del paciente.

FUENTE: https://www.paho.org/es/campanas/dia-
mundial-seguridad-paciente-2021
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Eugenio y colaboradores, (2002), varios autores han considerado que el paciente
tiene el derecho y deber de legitimar su posiciébn ante el médico o prestador de
servicios de salud. En la actualidad, el paciente solicita de su médico: (p. 525).

e La explicacion de los términos que se utilizan para referir la enfermedad (p.
525).

e La informacién que le permita entender el porqué del empleo de cierto
procedimiento o tecnologia (p. 525).

e El ejercicio de su propia autonomia y libertad, de tal forma que no se

somete incondicionalmente a la acciéon médica (p. 525).

Dado que ahora el paciente cuenta con mayor informacion, debe propiciarse su

participacion activa dentro de la relacidon médico-paciente (p. 525).

Eugenio, et. al, (2002), como ser humano el enfermo posee los derechos que la
ley le reconoce y le otorga; empero, sus derechos deberian ser preponderantes
respecto a los del hombre sano, pues el enfermo se encuentra en desventaja.
Para que la ley sea justa, deberia velar por proteger a la parte mas fragil sobre la

gue se legisla: el ser humano enfermo (p. 526).

Carta de los Derechos Generales de los Pacientes, cuyo fundamento legal y
explicacion estan contemplados en diferentes ordenamientos juridicos que se

exponen a continuacion: (p. 526).

Dicho por Eugenio y colaboradores, (2002), recibir atencion medica adecuada: el
paciente tiene derecho a que la atencion médica se le otorgue por personal
preparado de acuerdo con las necesidades de su estado de salud y las
circunstancias en que se brinda la atencion; asi como a ser informado cuando sea

necesario enviarlo a otro médico (p. 527).

Recibir trato digno y respetuoso: el paciente tiene derecho a que el médico, la
enfermera y el personal que le brindan atencibn meédica, se identifiquen y le
otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales,

principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género,
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de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y este

trato se haga extensivo a los familiares o acompafantes (Eugenio, 2002, p. 527).

Segun Eugenio y colaboradores, (2002), recibir informacién suficiente, clara,
oportuna y veraz: el paciente, o en su caso el responsable, tiene derecho a que el
meédico tratante le brinde informacion completa sobre el diagndstico, prondstico y
tratamiento; a que esta informacion se le proporcione siempre en forma clara,
comprensible con oportunidad, con el fin de favorecer el conocimiento pleno del
estado de salud del paciente, y sea siempre veraz, ajustada a la realidad
(Eugenio, et. al, 2002, p. 527).

Decidir libremente sobre su atencion: el paciente, o en su caso el responsable,
tiene derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna forma de
presién, a rechazar o aceptar cada procedimiento diagndstico o terapéutico
ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarias de supervivencia en

enfermedades terminales (Eugenio, et. al, 2002, p. 527).

Otorgar o no consentimiento validamente informado: el paciente, o en su caso el
responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa, tiene derecho a
expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con
fines diagndsticos o terapéuticos, a procedimientos que impliqguen un riesgo, para
lo cual debera ser informado en forma amplia y completa en qué consisten, los
beneficios que se esperan, y las complicaciones negativas que pudieran
presentarse. Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decide
participar en investigaciones, o donar 6rganos (Eugenio y colaboradores, 2002, p.
527).

Ser tratado con confidencialidad: el paciente tiene derecho a que toda la
informacion expresada a su médico sea manejada con estricta confidencialidad, y
se divulgue exclusivamente con la autorizacion expresa de su parte, incluso la que
derive de un estudio de investigacion al cual se haya sujetado de manera
voluntaria, lo cual no limita la obligacion del médico de informar a la autoridad en

los casos previstos por la ley (Eugenio, et. al, 2002, p. 527).
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Contar con facilidades para obtener una segunda opinion: el paciente tiene
derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para obtener una segunda
opinién sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento relacionado con su estado

de salud (Eugenio y colaboradores, 2002, p. 527).

Recibir atencion médica en caso de urgencia: cuando esta en peligro la vida, un
organo o una funcién, el paciente tiene derecho a recibir atencion de urgencia por
un meédico en cualquier establecimiento de salud, sea publico o privado, con el

proposito de estabilizar sus condiciones (Eugenio, et. al, 2002, p. 527).

Contar con un expediente clinico: el paciente tiene derecho a que los datos
relacionados con la atencion médica que reciba sean asentados en forma veraz,
clara, precisa, legible y completa, en un expediente que debera cumplir con la
normativa aplicable, y, cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico

veraz de acuerdo con el fin requerido (Eugenio, et. al, 2002, p. 527).

Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida: el paciente
tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia correspondiente
cuando se inconforme por la atencibn médica recibida de servidores publicos o
privados. Asi mismo, tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales
para tratar de resolver un conflicto con el personal de salud (Eugenio, et. al, 2002,
p. 527).

Segun Rillo, et. al, (2013), los odontologos son profesionales expertos en
conocimientos y habilidades especificas para solucionar problemas de salud oral
con la intencion de promover el bienestar del paciente; de manera que la relacion
odontélogo paciente se comprende como la interaccion entre el odont6logo y su
paciente que se realiza con el propésito de mejorar la salud oral de quien solicite
la atencion mediante el establecimiento de un diagnostico y un tratamiento,
sentando las bases de una relacién de confianza entre el profesional y el paciente
para definir la via de intervencion, limite y alcance de la accion terapéutica (p.
396).
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La honestidad profesional que esto implica establece el equilibro en la relacion y
promueve una mayor colaboracion al aclarar los derechos y las responsabilidades
de odontélogos y pacientes; el conocimiento y la participacion del paciente sobre

su enfermedad, asi como de los riesgos y beneficios (Rillo, et. al, 2013, p. 396).

En la basqueda del bien del paciente, es indispensable que el cirujano dentista
cuente con las competencias profesionales que respalden las siguientes
caracteristicas: conocimiento  disciplinario;  responsabilidad; actualizacion
permanente de sus saberes; habilidad para procedimientos odontolégicos
teniendo una clara conciencia de sus limites; ética y respeto al secreto profesional;
honestidad para informar completa y verazmente sobre el problema de salud y el
tratamiento, con la intencion de obtener su consentimiento; capacidad para
solucionar problemas de salud dental; amabilidad, limpieza, puntualidad e
inteligencia (Rillo, et. al, 2013, p. 398).

El odontélogo debe actuar en un marco de valores humanos y normas
profesionales distribuidos en tres componentes: moral, intelectual y organizacional,
ponderando en la atencion las siguientes consideraciones en orden de
importancia: (Rillo, et. al, 2013, p. 399).

La salud oral del paciente, entendida como un funcionamiento oral apropiado y sin
dolores.

La autonomia del paciente, incluyendo la importancia que éste le otorga a la salud,
el confort, el costo y la estética dental, que derivan del tratamiento odontolégico (p.
399).

La preferencia del odont6logo por ciertas practicas diagndsticas y terapéuticas (p.
399).

La préactica eficiente considerando el costo de la atencién a la salud oral (p. 399).

El consentimiento validamente informado en odontologia (p. 399).
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El primero estd demarcado por la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
Del Expediente Clinico que lo define como “los documentos escritos, signados por
el paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida
informacion de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o
quirurgico con fines diagnosticos, terapéuticos o rehabilitarios” (Rillo, et. al, 2013,
p. 400).

Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) lo considera como un
“proceso gradual que tiene lugar en el seno de la relacidn médico-paciente, en
virtud del cual el sujeto competente o capaz recibe del médico bastante
informacion, en términos comprensibles, que le capacitan para participar
voluntaria, consciente y activamente en la adopcion de decisiones respecto al

diagndstico y tratamiento de su enfermedad” (Rillo, et. al, 2013, p. 400).

Declara Rillo, et. al, (2013), la aceptacion propicia que el paciente participe
activamente al tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas. Esto requiere que
comprenda la informacién proporcionada por el odontélogo con relacién a su
enfermedad, procedimientos odontolégicos que se le realizaran, plan de
tratamiento, duracion del tratamiento, materiales que se utilizardn y reacciones

que pueden ocasionarle (p. 401).

El consentimiento informado posee implicaciones importantes en el desarrollo de
la practica odontoldgica, pues en él confluyen tanto aspectos ético-filosoficos
como sociales, cientificos, personales, juridicos e institucionales al mejorar la

calidad de la atencion (p. 401).

Ofrecer al paciente la informacion veridica, cientifica y técnica relacionada con el
diagnéstico y tratamiento odontolégico, no debe ser propiamente una
obligatoriedad para el odontdlogo, sino un acto de respeto y reconocimiento del
paciente como persona gque posee la capacidad de comprender su padecimiento y

tomar decisiones de vida en una situacion limite de salud y enfermedad (p. 401).
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En la NOM-013, se establece la obligatoriedad de la elaboracién de la carta de
consentimiento informado asi como su actualizacién cuando se modifique el plan

de tratamiento establecido (p. 401).

Segun Rillo, et. al, (2013), puntualiza los elementos minimos que debe contener
este documento entre los que se encuentran los siguientes: nombre del paciente,
nombre de la institucion, nombre del odont6logo, diagndéstico, acto autorizado de
naturaleza curativa, riesgos, molestias, efectos secundarios, alternativas de
tratamiento, motivo de eleccién, mayor o menor urgencia, lugar y fecha donde se
emite, autorizacion al estomatélogo para atencién de contingencias y urgencias,
derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad de prescripcion,

nombre completo y firma del odontélogo, paciente y testigos (p. 401).

DERECHOS DEL PACIENTE PRIVADO DE SU LIBERTAD

llustracion 37 Foto Vacunas Covid PPL Penal Tenango del Valle.

.‘_ 'I

FUENTE: https://adnoticias.mx/somos-afortunados-agradecen-
presos-vacunados-contra-la-covid/
Se mencion6 que las PPL en el Centro de Reinsercion Social Tenango del Valle,
tienen el derecho a la expresion, a ser escuchados, a un trato justo respecto a
salud bucal y esta opinidon es reportada en la entrevista semiestructurada como

prueba de ello el siguiente testimonio:

“Pues mas que nada es eso, el que este, pues si el que, se destinara...
he... un recurso, medicamentos, abastecimiento, para que de esa manera
este, el... las personas que atiendan, estén bien este, a lo mejor hasta con
especialidades para que de esa manera se adentren, mas el problema y no

nomas este, arreglarlo de fondo sino de forma” (Hombre 44 afos).
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Declara Madrigal, et. al, (1996), para el Tratamiento de los Reclusos, son un
conjunto de reglas universales concebidas en el seno de la Comision Internacional
Penal y Penitenciaria, que fueron adoptadas por el Consejo Econémico y Social de
las Naciones Unidas el 31 de julio de 1957. En ella se especifican los principios y
practicas generales aceptadas y constituyen las condiciones minimas para
proteger a los reclusos. En los articulos 22 a 26 se regula la organizacion de los
servicios médicos de los establecimientos penitenciarios. Se describe en detalle el

servicio médico distinguiendo las siguientes categorias de atencion: (p. 44).
La atencion médica en general en la prision (p. 44).
La enfermedad fisica y mental (p. 44).

Los tratamientos que requieran cuidados especiales la atencion de las mujeres (p.
44).

Cabe mencionar que en cuanto a la percepcion de las personas, al derecho de la
salud bucal dentro del Centro de Reinsercion Social Tenango del Valle, reportadas
en las entrevistas semiestructuradas como prueba de ello los siguientes

testimonios:

‘Heee... pues considero que no todos, he... porque si se éste, se crea el, la
situacion de desabasto en medicamentos, he... por las condiciones
econOmicas de mis compafieros los internos y sobre todo que la atencion

debe ser mas eficiente y no contamos en su totalidad” (Hombre 44 afios).

“Si creo, creo que si todos tienen acceso a la, a las oportunidades de salud

bucal es dependiendo de cada persona” (Hombre 38 afos).

“Esteee... bueno unos si y unos no, pienso porque es asi, depende de la
esteee... la dentista, en que luego no nos atiende, por la situacion que dice
no pues tengo mucho trabajo, mas que no tenga trabajo, pues nos pasa a

dejar ahi y nos dice no ellos van a traer y ya” (Hombre 64 afos).
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LA ENFERMEDAD FISICA Y MENTAL
Dicho por Madrigal, et. al, (1996), el servicio médico debera velar por la salud

fisica y mental de los reclusos. Visitara diariamente a los reclusos enfermos a los

gue se quejen de estarlo y a todos aquellos sobre los cuales se llame su atencion
(p. 45).

El médico debera examinar a cada recluso tan pronto como sea posible después
de su ingreso y ulteriormente tan a menudo como sea necesario en particular para

determinar la existencia de una enfermedad fisica o mental (p. 45).

Los enfermos que requieran cuidados especiales: deben ser trasladados a
establecimientos penitenciarios especializados o a hospitales civiles. Si existen
servicios internos de hospital, éstos estaran provistos del material, del instrumental
y de los productos farmacéuticos necesarios para proporcionar a los reclusos

enfermos los cuidados y el tratamiento adecuados (MADRIGAL, et. al, 1996, p.45).

La atencion de las mujeres: contempla la construccion de instalaciones especiales
para el tratamiento de las reclusas embarazadas, de las que acaban de dar aluzy
de las convalecientes (MADRIGAL, et. al, 1996, p.45).

OTRAS NORMAS INTERNACIONALES
Otros instrumentos internacionales sefialan que los funcionarios encargados de

hacer cumplir la ley aseguraran la plena proteccién a la salud de las personas bajo
su custodia y en particular, tomaran medidas inmediatas para proporcionar

atencion médica cuando se precise (Madrigal, et. al, 1996, p.45).

“Toda persona privada de libertad seréa tratada con el respeto debido a la dignidad
inherente al ser humano”. El personal de seguridad es el encargado de custodia
de los internos a ellos corresponde en primera instancia determinar quién tiene un

quebranto de salud (p. 45).

FUERA DE LA PRISION
A lo externo de la prision los privados de libertad reciben atencion tanto en clinicas

y hospitales estatales cuanto en la medicina privada (Madrigal, et. al, 1996, p.48).
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Para cada hospitalizaciéon de un preso se requiere de un rol de tres custodios, lo
que significa que el costo del paciente privado de libertad es mucho mas alto que
del paciente comun, pues el custodio se integra a la dinamica hospitalaria
(Madrigal, et. al, 1996, p.48).

Generalmente se mantiene a los pacientes esposados a la cama o al propio
custodio (p.48).

En algunos casos los expedientes de los pacientes tienen una etiqueta adicional,
se les llama o denomina “casos forenses” con una significacion ideoldgica
importante, pues son los casos forenses los que molestan, los que cometen
delitos, los que trafican droga, lo cual en algunos casos es cierto pero no en todos

y ello a la postre implica un trato discriminatorio (Madrigal, et. al, 1996, p.48).

En algunos casos los expedientes de los pacientes tienen una etiqueta adicional,
se les llama o denomina “casos forenses” con una significacion ideoldgica
importante, pues son los casos forenses los que molestan, los que cometen
delitos, los que trafican droga, lo cual en algunos casos es cierto pero no en todos

y ello a la postre implica un trato discriminatorio (p.48).

LOS INCIDENTES POR ENFERMEDAD
Segun Madrigal, et. al, (1996), el Juez de Ejecuciéon del Penal es un juez garante

de la legalidad en la ejecucion de la sancion, a él le esta reservada la competencia
para resolver tanto los incidentes por enfermedad, cuanto los incidentes de queja

de los privados de libertad (p.48).

Tanto tiene facultad para decidir sobre el internamiento hospitalario, con base en
pruebas periciales, como puede conocer de las violaciones al derecho a la salud
de los privados de libertad, esto es que conoce de los casos en que pese a
declararse con lugar el incidente no son atendidos de acuerdo a su dignidad

humana mediante el recurso de queja (Madrigal, et. al, 1996, p.48).

Se menciono que las PPL los obstaculos o barreras ya sea personal o del area

encargada de su salud bucal a los que se enfrentan en el Centro de Reinsercién
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Social Tenango del Valle, reportadas en las entrevistas semiestructuradas como

prueba de ello los siguientes testimonios:

“He... pues no contar con este, un servicio eficiente digamos el que haya
abastecimiento de medicamento, si, el que, se haga bien un diagndstico del
problema para que, he... que se pueda, se pueda resolver algun problema
de caries de, de dolor de muela, dolor de diente, entonces este, al no haber
un servicio adecuado, que se brinde a nosotros, eso hace que haya
consecuencias, no s€, no se atienda, no, no todos tengamos el mismo

acceso” (Hombre 44 anos).

“Mire no hay ningtn este heee... como le puedo decir restric... restricciones
en ese sentido, es como ir retenido, creo que es por parte de cada persona
no, no, no, no tenemos una ilimitante que nos diga ti vas a pasar 0 no
puedes pasar a con... aaa... al dentista no, creo que es por parte de cada
persona, nada mas que desafortunadamente nosotros aqui pues no somos
conscientes 000... varios comparferos no son conscientes qué también de

deben de tener higiene, higiene bucal” (Hombre 38 afios).
“He... sé qué pues mmm... pues no hay, que no hay medicamentos, que no

hay este... anestesia, que no, que tienen mucho trabajo y eso con eso, nos

este, nos diga nada mas” (Hombre 64 afios).
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llustracion 38 PPL.

CAPITULO

“CONDICIONES DE SALUD BUCAL EN
EL CONTEXTO PENITENCIARIO
CONSIDERANDO LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD"

Fuente: Foto tomada por Alexandros Faccini Rurikovich y editada por Ana Maria Rojas Hernandez.
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CAPITULO 2 “SALUD BUCAL EXCLUSIVA EN PERSONA PRIVADAS DE SU
LIBERTAD”

llustracion 39 Foto Vacunas Covid PPL Penal
Tenanao del Valle.

FUENTE: https://adnoticias.mx/somos-afortunados-
agradecen-presos-vacunados-contra-la-covid/

Dicho por Rocha, et. al, (2010), la salud bucodental en PPL, es de suma
importancia ya que como seres humanos tienen el derecho a la salud, como
requisito de una sociedad para reconocer a los sujetos sociales con sus derechos,
implica la proteccion de estos a partir del principio de dignidad humana para el
desarrollo de planes de vida individuales y colectivos, presentes y futuros, como

las condiciones y recursos socialmente definidos por el propio Estado (p. 295).

Segun Rocha, et. al, (2010), esta situacion ha traido como consecuencia, segun
estudios de otros paises, un serio deterioro de la salud bucal de las personas
privadas de la libertad, debido principalmente a la prohibicion de algunos utensilios
de higiene oral por medidas de seguridad, al desplazamiento de prisioneros de
alta seguridad a hospitales solo en los casos de complicaciones bucodentales y a
la insuficiente financiacién de programas de prevencién y control de la enfermedad

y afecciones bucodentales que disminuyan la probabilidad de ocurrencia (p. 295).

Los informantes mencionaron que las condiciones en las que viven respecto a su
salud bucal dentro del Centro de Reinsercion Social Tenango del Valle, reportadas

en las entrevistas semiestructuradas como prueba de ello el siguiente testimonio:

“Pues, si podrian este, influir porque, heee... pues hay no contamos 100 por

ciento con la, una atencion este, eficiente entonces he... influye, influye en
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que tengamos consecuencias a corto mediano y largo plazo” (Hombre 44

afos).

“Yo digo que, que no en las condiciones en las que vivimos creo que
estamos, estamos bien en ese sentido y creo que heee... El que si pueden
influir creo eso es por parte de cada persona no, cada persona a lo mejor
debe de ser consciente de que debe, debe de tener un buen aseo bucal”

(Hombre 38 afios).

“Bueno porque yo lo veo que de momento nos vienen infecciones, dolores y

ps es eso lo que nos afecta” (Hombre 64 afios).

La orientacion de alto riesgo tiende a concentrar la atencién en el sector visible de
la enfermedad, este pretende, en definitiva, identificar y proteger a los individuos
susceptibles, como pueden ser las personas detenidas que presentan grave
deterioro de su salud bucal, sin considerar la potencial transformacion personal y
colectiva que, en definitiva, esta poblacion también requiere (Rocha, et. al, 2010,
p. 296).

llustracién 40 Foto Vacunas Covid PPL Penal Tenango del Valle.

FUENTE: https://adnoticias.mx/somos-afortunados-agradecen-presos-vacunados-contra-
la-covid/

Hay que destacar que a pesar de las diferentes estrategias en promocion de la
salud que por supuesto engloba la prevenciéon, en poblaciones vulnerables que

tienen suspendido el ejercicio de ciertos derechos en virtud de una sancién
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judicial, es preferible conocer la percepcion de la comunidad, la necesidad del
momento y el contexto regulatorio en el cual una futura intervencion operaré (p.
296).

La odontologia con responsabilidad social asume las personas privadas de la
libertad al abarcar diferentes estratos y actores sociales, no solo el comunitario,
sino también el cientifico, el académico y el politico, aunque las modalidades de
gestién politica dependan del sistema politico y sus alcances en el ambito
penitenciario (Rocha, et. al, 2010, p. 297).

Frente a una poblacién vulnerable como la carcelaria, hay que entender también la
salud como un derecho ligado a la calidad de vida y al bienestar de los individuos
y las comunidades, ya que esta debe reconocer las capacidades del ser humano y
debe trabajar en la busqueda de oportunidades para el pleno desarrollo, incluso de

aquellos que estan privados de libertad (Rocha, et. al, 2010, p. 297).

Dicho por Rocha, et. al, (2010), para consolidar un planteamiento serio en materia
de salud bucal, es fundamental partir de acciones en poblaciones vulnerables y
bajo la premisa de la adaptacion societal, de la propiedad y el poder, con el fin de
gue la salud publica explicitamente identifique los determinantes que guian sus
esfuerzos por rectificar las inequidades sociales en salud; esta es su misiéon
central. Por ello, la definicibn mas basica y comunmente comprensible de justicia
en salud publica es que esta puede ser justa 0 sensata, en la medida en que las

personas son tratadas sin discriminacion y las decisiones son tomadas (p. 299).

Afirman Rocha, et. al, (2010), para avanzar en la garantia del derecho a la salud
oral, especialmente de poblaciones vulnerables, es necesario plantearse un
redimensionamiento de la accion social, que responda al imperativo ético del
mejoramiento de la calidad de vida de las personas y el ejercicio de la autonomia.
En esta transformacion de la accion de las personas privadas de la libertad a
través del planteamiento de la salud bucal, son sus necesidades, condiciones y
posibilidades las que definen la accion y los mecanismos de gestion y apoyo que

permitan invertir la l6gica hegemonica del quehacer suprasectorial (p. 299-300).

79| Pagina



2.1 SALUD BUCAL

llustracion 41 Higiene dental.

FUENTE:
https://www.eldentistamoderno.com/2022/01/solo-el-34-de-
los-espanoles-mantiene-una-rutina-diaria-de-higiene-
interdental/

La organizacion mundial de la salud OMS define a la salud bucodental como la
ausencia de dolor orofacial cronico. En 1948, la Salud, fue definida como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y en 1986, surge otro
concepto de salud como “recurso para la vida y no como objetivo de vida”
(Espinoza, et. al, 2013, p. 102).

IMPORTANCIA DE LA SALUD BUCAL
Dicho por Cisneros y colaboradores, (2011), la prevencién en estomatologia debe

ser integral y podria ser definida como una estrategia dirigida a promover salud
bucal y prevenir problemas estomatolégicos mediante actividades de promocion,
examenes periddicos, deteccion de riesgos, prondstico de la posibilidad de
enfermar, identificacion del estado de salud actual relacionado con la edad, el
estado general y los recursos existentes, todo ello encaminado a la disminucién

del nivel de riesgos (p. 2).

Se menciond que en cuanto a la percepcion sobre la salud bucal de las personas,
dentro del Centro de Reinsercidon Social Tenango del Valle, reportadas en las

entrevistas semiestructuradas como prueba de ello el siguiente testimonio:
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‘Bueno este, pues empezando con uno mismo no, de tener el habito de
lavarse los dientes, pero también que contemos con heee... pues el
medicamento, si, en el servicio de, he... odontologia, para que de esa
manera pues podemos prevenir este, pues muchos problemas que tenemos

en la dentadura” (Hombre, 44 afios).

“Que se necesita pues creo lo que se necesita es, uno mismo ser
consciente de que debemos hacernos he, he o debemos tener aseo he...

Pues en la boca en los dientes, para que no, nos provoquen enfermedades’

(Hombre, 38 afios).

“Pues yo necesitaria yo ahorita que me sacaron 2 muelas que ya tengo mal
y pues si yo estuviera afuera, pues ya seria otra cosa verdad, porque yo

este... ya me estoy quedando sin dientes también” (Hombre 64 afos).

ENFERMEDADES MAS COMUNES EN LA CAVIDAD BUCAL

Existen enfermedades que predominan en cavidad bucal que estdn asociadas a
diversos factores, que influyen en las personas, ya sea por malos habitos bucales,

dieta, lugar, etc... (Cisneros y colaboradores, 2011, p. 2).

Cabe mencionar que en cuanto a la percepcion de las personas, las
enfermedades bucales dentro del Centro de Reinsercion Social Tenango del Valle,
reportadas en las entrevistas semiestructuradas como prueba de ello el siguiente

testimonio:

“Bueno este, pues ahora si mas que nada el tipo de comida que llega, heee
eso hace que tengamos problemas en los dientes, al grado de que este,
pues uno que otro se nos han desprendido, entonces si tenemos riesgos y
porque se nos esté, con el tiempo se nos van afectando y de esa manera
pues llega a ver esto dolor de diente, de muela y sobre todo de este, el que
no contemos he... con un servicio adecuado y medicamento y atencion

pues mas se, se nos complica, en nuestra salud bucal” (Hombre, 44 afios).

8l|Pagina



“Que riesgos, para la salud bucal considero que tengo, pues yo creo que el
gue las caries es la principal, pues es el principal riesgo de, de cada

persona no...” (Hombre, 38 afios).

“Esteee... pues mis muelas que se me estan ya esteee... picadas y me
sacaron una buena, hora si me sacaron una buena y me dejaron a una, una
mala y este otra solo que me tengo no mas 2, 2 muelas que se me han

caido en pedacitos y pues aqui no no no nos hace nada” (Hombre 64 afios).

Dichos dafos puede que se presenten sintomas hasta que hay presencia de dolor,

las enfermedades bucales que predominan son las siguientes:

2.2 CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe
interaccion de tres factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva y los
dientes), la microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica).
Ademas de estos factores, debera tenerse en cuenta uno mas, el tiempo (Cisneros
y colaboradores, 2011, p. 157).

llustracion 42 Caries dental.

R—

FUENTE: http://www.cienciacierta.uadec.mx/2016/12/14/caries-dental-un-peligroso-enemigo/
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METODOS DE DIAGNOSTICO CARIES DENTAL
EXPLORACION CLINICA

Dicho por Cisneros y colaboradores, (2011), los hallazgos seran diferentes en

funcidén del estadio en el que se encuentre la enfermedad, pudiendo observarse

desde cambios de coloracion en las lesiones incipientes (“mancha blanca”,

pigmentaciones pardas, amarillentas, etc (p. 25).

Inspeccion visual: debe realizarse con los dientes limpios y secos. Podra
hacerse directamente o, si se precisa, se podran utilizar espejos, lentes de
aumento e incluso microscopio (p. 25).

Inspeccion visual tras separacion dental: se pretende visualizar asi las
caries interproximales (p. 25).

Exploracion tactil con sonda: intenta detectar cavitaciéon o reblandecimiento
del esmalte al quedar atrapada la punta del explorador (p. 25).

Seda dental: cuando la utilizamos entre dos dientes y se deshilacha es muy

probable que exista una cavitacién con bordes cortantes (p. 25).

EXPLORACION RADIOLOGICA

llustracion 43 Radiografia dental.

FUENTE:
https://www.eldentistamoderno.com/2015/04/se-
publica-en-espana-la-primera-guia-de-practica-
clinica-para-la-prevencion-y-el-tratamiento-no-
invasivo-de-la-caries-dental/
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Las imagenes radiograficas se producen por la diferente capacidad que tienen los

tejidos (densidad) de atenuar los rayos X (p. 25).

El esmalte y la dentina atentan mucho los rayos X, dando lugar a una imagen

blanquecina en la radiografia (p. 25).

La pulpa atenta poco los rayos X provocando una imagen gris oscura en la
radiografia (p. 25).

Segun por Cisneros y colaboradores, (2011), a la hora de evaluar una caries
mediante una radiografia, debemos tener en cuenta que lo que estamos
observando son uUnicamente aquellas zonas de desmineralizacion que producen
cambios en la absorciéon de los rayos X, pudiendo existir caries que no se detecten

o lesiones mas extensas de lo que vemos en la radiografia (p. 25).

Afirmado por Cisneros y colaboradores, (2011), las exploraciones radiolégicas son
poco utiles para el diagnostico de las caries de puntos, surcos y fisuras porque
s6lo pueden verse, y no siempre, aquellas que estan orientadas en la misma
direccién de los rayos X, apareciendo como un trazo fino, rectilineo y radiolucido.
Si pueden ayudar a determinar aproximadamente la profundidad de la lesion en la
dentina, observandose una imagen radiolicida debajo del esmalte afectado (p.
26).

TRANSILUMINACION

Este método diagndstico comenz6 a utilizarse a principio de los afios 1970 y se
basa en el hecho de que el esmalte de las lesiones cariosas tiene un indice de
transmision de luz menor que el del esmalte sano. Utilizando una luz
preferiblemente brillante para iluminar el diente, las caries apareceran mas
oscuras ya que la luz es absorbida en mayor cantidad cuando se encuentra una

lesion desmineralizada (p. 26).

DETECCION ELECTRONICA DE LA CARIES (ECM)
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Dicho por Cisneros y colaboradores, (2011), método que pretende la deteccion de
caries incipientes y que utiliza la medicion de la conduccién eléctrica del diente. El
valor de la resistencia a la conduccion eléctrica que tiene cada diente depende de
la porosidad local del punto medido, de la cantidad de liquido (saliva) en el area

porosa, de su temperatura y de la concentracion de iones (p. 26).
FLUORESCENCIA INDUCIDA POR LASER

En opinidon de Martinez, at. al, (2006), los equipos utilizados para el diagndstico de
la caries funcionan con un diodo de laser que genera un rayo de luz con una

longitud de onda definida, que incide sobre el diente (p. 27)

ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

Keyes: en 1969 desarrolla la triada ecolégica, segun la cual, la caries dental se
produce por la interaccion entre tres (3) grupos de factores: sustrato oral, ciertos
tipos de bacterias y la susceptibilidad. Identifica que la sacarosa favorece el
proceso carioso; establece el caracter infectocontagioso de la enfermedad y
responsabiliza definitivamente a S. mutans como causa (Gomes, et. al, 2010, p.
73).

A partir de la triada y de las experiencias de Vipelholm y Hopenwood House, que
consolidan al azucar como el archienemigo de los dientes, los programas

educativos pasan a combatir el uso desenfrenado del aztcar (p. 73).

Los siguientes gérmenes conllevan etiologicamente la caries dental en dientes: (p.
73).

El predominio de S.sanguinis y S.mitis en cavidad bucal se asocia a sujetos sanos

libres de caries (Alonso, et. al, 2009, p. 8).

S.mutans se relaciona con el inicio y progresion de las lesiones de caries, aunque
Su presencia no es indispensable para el desarrollo de la enfermedad, por lo que

S.mutans puede no representar un factor etiologico bacteriano determinante (p. 8).
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» El predominio de especies de Lactobacillus, Bifidobacterium y Prevotella
en las etapas avanzadas de las lesiones de caries, y su ausencia en la
biopelicula dental de Ilesiones iniciales, demuestra que estos
microorganismos son oportunistas secundarios, que colonizan la biopelicula
de lesiones avanzadas contribuyendo con la progresion de la lesién de

caries (Alonso, et. al, 2009, p. 8).

 La presencia de Actinomyces en nifios se asocia con el inicio de lesiones
de caries en denticién primaria, y en adultos con el inicio de lesiones de

caries radicular (Alonso, et. al, 2009, p. 8).

» La importancia de entender los procesos que conllevan a la sucesion
bacteriana durante el desarrollo y progresion de la lesion de caries, asi
como la identificacién de especies iniciadores del signo de la enfermedad,
radica en que pueden ser el blanco de diferentes mecanismos terapéuticos
para evitar la progresion de la lesién y evitar técnicas invasivas que

conllevan al sacrificio de tejido dentario (Alonso, et. al, 2009, p. 8).

CAUSAS PREDISPONENTES GENERALES
EDAD

Como afirma Alonso y colaboradores, (2009), la caries afecta tanto a los dientes
temporales como a los permanentes; empieza a manifestarse de los 3 a los 4
afos, y aumenta de manera progresiva hasta los 11 6 12 afios, época general de
la caida del dltimo diente temporal. Respecto a los dientes permanentes, es
frecuente la caries de 13 a 25 afios; lo es menos en la juventud y edad madura; en

la ancianidad vuelve a ser frecuente (p. 8).

El diente se va mineralizando con la edad, la sustancia que une los prismas del
esmalte se va secando y éstos pueden disgregarse facilmente, abriendo asi una

puerta de entrada a los agentes destructores (p. 8).

HERENCIA
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La influencia hereditaria se marca francamente sobre los dientes. En la denticion
temporal influyen de manera clara los diversos fendbmenos de la vida intrauterina,
las condiciones de la madre. En cuanto a los permanentes, sufren las afecciones

de la primera infancia: enfermedades agudas, crecimiento, etc (p. 8).

HABITOS DE VIDA

Trata esta consideracion de los habitos de la vida civilizada que impiden el buen
desarrollo del organismo, en oposicion a los de la vida salvaje que tienden a
desarrollarlo mejor, a hacerlo mas fuerte y vigoroso, capaz de adquirir mayores

defensas para resistir cualquiera afeccion (p. 8).

CARIES DE PRIMER GRADO

llustracion 44 Caries
dental.

FUENTE: https://www.clinicamoran.es/aula/caries/

La caries de primer grado, caries superficial o caries del esmalte, esta
caracterizada por la desaparicion de la cuticula de Nasmith y la alteracion y

decalcificacion del esmalte (Alonso, et. al, 2009, p. 16).
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SINTOMAS FiSICOS
Si inspeccionamos caries antiguas de las superficies triturantes, encontramos

manchas de color oscuro: en las caras laterales y en caries recientes hay
opacidad del esmalte y manchas de color gris o amarillentas; al pasar un
explorador por dichos puntos, palpamos los tejidos friables y quebradizos (Alonso,
et. al, 2009, p. 16).

DIAGNOSTICO
Con un examen cuidadoso del diente se puede hacer facilmente el diagndstico de

este grado de caries; sin embargo, no debe confundirse con las simples

pigmentaciones o manchas del esmalte (Alonso, et. al, 2009, p. 16-17).

ANATOMIA PATOLOGICA
La coloracion oscura de la caries cronica es debida a la fijacion en el interior de la

cavidad de microbios cromégenos (p. 17).

TRATAMIENTO

llustracion 45 Salud dental.

FUENTE:
https://www.eldentistamoderno.com/2021/07/la-
gestion-de-una-clinica-tradicional-en-tiempos-de-
pandemia/

1. Separacion permanente de los dientes, es decir, remocion del tejido cariado
y pulimento esmerado de la nueva superficie (p. 17).
2. Apertura y limpieza de la cavidad y relleno de ésta con el material

apropiado (p. 17).
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CARIES DE SEGUNDO GRADO

llustracion 46 Caries dental.

FUENTE:
https://www.clinicamoran.es/aula/caries/
Es una lesidbn mediana, no penetrante, que ataca el esmalte y la dentina sin

afectar la pulpa (p. 17).

ANATOMIA PATOLOGICA
Bajo el orificio del esmalte, de tamafio variable, se encuentra una cavidad dentinal

de mayores dimensiones, pues este tejido ofrece menor resistencia que el esmalte
a los agentes exteriores; en ocasiones sucede que el esmalte se rompe dejando

descubierta la cavidad (p. 17-18).

CAVIDAD
Generalmente presenta la forma esferoidal;, a veces puede extenderse en

superficie, como sucede en los terceros molares superiores, o en forma de anillo
bajo los ganchos de los aparatos protéticos; y por ultimo, toma la forma de un
surco estrecho y profundo en sentido transversal en el cuello de los dientes (p.
18).

Debe distinguirse en la cavidad su extension aparente, es decir, la que presenta

cuando contiene las capas de dentina reblandecida; de la extension real, o sea la
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que presenta después de removido este tejido, cuando encontramos paredes
resistentes formadas por dentina normal contra la cual produce el excavador un

ruido claro y sonoro llamado “grito dentinal” (p. 18).

CONTENIDO
La cavidad producida por la caries de segundo grado contiene

macroscopicamente detritus alimenticios y dentina reblandecida (Alonso, et. al,
2009, p. 18).

Dentina secundaria.- Las defensas naturales del organismo contra la accion
invasora de la caries dental, se manifiestan en el sistema dental por la formacion

de un nuevo tejido llamado “dentina secundaria" (p. 18).

SINTOMAS DE LA CARIES DE SEGUNDO GRADO

llustracion 47 Dolor por Caries Dental.

FUENTE:
https://www.eldentistamoderno.com/2022/02/los-test-
geneticos-bacteriologicos-de-caries-y-enfermedad-
periodontal-no-son-utiles-para-predecir-estas-patologias/

A juicio de Alonso, et. al, (2009), la caries ha llegado a la zona anastomatica de la
periferia de la dentina, lo que se manifiesto por sensibilidad o dolor en este
organo, debido a la irritacién de las fibrillas de Tomes, especialmente marcados en
la caries del cuello (p. 20).

SINTOMAS FiSICOS
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La transparencia es normal; ésta puede comprobarse comparando el diente con el

homélogo o con su vecino (p. 21).

PALPACION

Al explorar con el excavador, notamos un reblandecimiento muy marcado; las
capas de dentina superficiales son las mas alteradas, poco a poco van siendo mas
densas hasta llegar a la dentina sana (p. 21).

PERCUSION

No siente el diente dolor alguno a la percusion, salvo cuando la caries esta situada
en el cuello, caso en el cual puede producir una ligera artritis (p. 21).

IRRITACION TERMICA

El calor moderado no produce dolor; el frio produce un dolor vivo que puede
prolongarse algunos minutos después de hecha la aplicacion. Debe tenerse en

cuenta el estado nervioso del paciente para apreciar mejor el fenbmeno del dolor
(p. 21).

IRRITACION QUIMICA

Los alimentos &cidos, azucarados y salinos producen “destemplanza" y a veces

dolor, especialmente en la caries del cuello (Alonso, et. al, 2009, p. 22).

DIAGNOSTICO
Debe hacerse con absoluta precision el diagnéstico de la caries de segundo

grado, asunto bastante dificil cuando se trata de una caries avanzada en que la
sintomatologia va perdiendo sus caracteres tipicos para declararse en caries de

tercer grado (Alonso, et. al, 2009, p. 22).

TRATAMIENTO
Vencida la hiperestesia, procederemos a la preparacion de la cavidad, segun las

reglas operatorias del caso y a la obturacion de ella con el material apropiado
(Alonso, et. al, 2009, p. 24).
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CARIES DE TERCER GRADO

llustracion 48 Caries Dental.

FUENTE:
https://www.clinicamoran.es/aula/car

La caries de tercer grado es una lesidn penetrante, en la cual la pulpa se
encuentra afectada pero viva, sea en su totalidad o sea parcialmente, en los
canales radiculares, lo que se observa al final de este grado (Alonso, et. al, 2009,
p. 24-25).

Forma general de la lesién: dos cavidades superpuestas, la de la caries y la de la

pulpa, unidas por un espacio intermedio llamado “aguiero pertuis”-(p. 25).

PULPITIS
Enfatiza Alonso, et. al, (2009), la pulpitis es la inflamacién de la pulpa dental; no

difiere la pulpitis de la inflamacion de los demas tejidos del organismo humano,
pero debido a ciertas peculiaridades en su estructura y a la circunstancia de estar
encerrada dentro de paredes inextensibles, le dan caracteristicas especiales a la

inflamacion de dicho 6rgano (p. 25).
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ETIOLOGIA
Tiene por causa la pulpitis la accién de un irritante cualquiera, cuyo origen puede

hallarse bien en un cambio organico, bien en una injuria mecanica o bien en

alguna condicion discrasica del individuo (p. 26).

Pulpitis sub-aguda: estado ligeramente hiperémico de los vasos de la pulpa; por tal
razon el mas deébil irritante aumenta momentaneamente el flujo sanguineo, y los
vasos dilatados por la mayor cantidad de sangre ejercen presion sobre los filetes

nerviosos, produciendo el dolor (p. 28).

SINTOMA
El primer sintoma subjetivo de la pulpitis aguda esta traducido por la

impresionabilidad a los agentes exteriores, en particular a los cambios térmicos,

los cuales son en un todo intocable. El agua y el aire frio provocan dolores agudos
(p. 28).

DIAGNOSTICO
Si el diente enfermo acusa dolor alguno a la percusién, lo que nos indica que

existe un principio de hiperemia de represién sanguinea o de congestion, el

diagnéstico no es dudoso (p. 28).

PULPITIS AGUDA
La lesion ha avanzado un grado mas, la pulpa aparece de un color rojo subido, los

vasos sanguineos repletos de sangre e incapaces de dilatarse mas, debido a la
resistencia que- les ofrecen las pare les rigidas de la camara pulpar; ejercen
mayor compresion sobre los filetes nerviosos, ocasionando el dolor caracteristico

de la compresion de un nervio (Alonso, et. al, 2009, p. 29).

La pulpa sangra al menor contacto y es frecuente que forme hernia hacia fuera de

la camara pulpar (p. 29).

COMPLICACIONES
Puede haber propagacion de la inflamacién al ligamento articular (p. 29).
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PULPITIS CRONICA
Se presenta con frecuencia cuando el érgano central del diente es lentamente

expuesto al proceso invasor de la caries; hay en estos casos cierta expansion de
la pulpa coronal por el pertuis de la caries, permitiendo por tal razon la salida de
los gases provenientes de la descomposicion e impidiendo en cierto modo el
completo éxtasis sanguineo, y por consiguiente, la muerte en masa de este

organo (Alonso, et. al, 2009, p. 30).

HIPERTROFIA
Esta se observa con frecuencia en todos aquellos casos en que la pulpa expuesta

ha venido sufriendo irritaciones frecuentes, principalmente ocasionadas por los
bordes cortantes de la cdmara pulpar y es consecutiva a los accesos de pulpitis
aguda (p. 30).

CONSECUENCIAS
Como resultado de la pulpitis aguda o crénica, puede sobrevenir la necrosis pul

par, bien parcial o total (Caries de 4° grado) (p. 30).

PERTURBACIONES ACCESORIAS
Las encias se encuentran irritadas por la vecindad de la lesion y producen

fungosidades (p. 30).

PATOGENIA
Puede ser la pulpitis: 1° Primitiva o de causa interna. 2° Secundaria, es decir,

ocasionada por la infeccion de la dentina cariada (p. 32).

DIAGNOSTICO
e 1° Debe distinguirse de la caries de segundo grado avanzada (p. 33).

e 2° Con la caries de cuarto grado, ésta se diferencia por la completa
mortificacion del 6rgano central del diente, tanto en la camara pulpar como
en sus dependencias o canales radiculares, y por consiguiente hay

insensibilidad total, es decir, de toda la masa pulpar (p. 33).
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TRATAMIENTO
Declara Alonso, et. al, (2009), tratamiento conservador se tendran en cuenta las

siguientes circunstancias: edad del paciente, extension de la exposicion pulpar,
sitio que ocupa el diente en la boca, grado y duracion de la inflamacion,
constitucion del paciente y pais donde habita, pues como se sabe, existen en
estas condiciones indicaciones y contraindicaciones que es preciso no olvidar (p.
34).

Tratamiento extirpador: Consiste en la desvitalizacion del 6rgano central por medio
de agentes quimicos, entre los cuales la universalmente usada es el arsénico en
diversas preparaciones. El método de anestesia y la cataforesis merecen también

citarse (p. 34).

CARIES DE CUARTO GRADO

llustracion 49 Caries dental.

FUENTE:
https://www.clinicamoran.es/aula/
caries/

Es aquella en que la pulpa se encuentra gangrenada y muerta tanto en la camara

pulpar como en sus dependencias o canales radiculares (p. 34-35).
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ANATOMIA PATOLOGICA
En este grado de la caries la pulpa se encuentra mortificada, insensible y reducida

a un putrilago fétido y negruzco que al intentar retirado sale por fragmentos. En
algunas ocasiones la pulpa esta eliminada de los canales radiculares y éstos se

encuentran llenos de gases. Otras veces esta completamente momificada (p. 35).

FORMA DE LA LESION
Generalmente no existen sino restos de la corona del diente; en casos poco

numerosos existe ésta, y en la mayoria s6lo encontramos restos de la raiz. Los
canales se encuentran ensanchados por la accion de la caries: si el tejido del
diente es compacto y esta poco infectado, pierde la corona su transparencia y se

nota en ella una coloracion grisacea (p. 35).

Bacteriologia.- la caries de cuarto grado tiene por signo patognomaénico la muerte
total del 6rgano central del diente y su estado mas o menos putrefacto (p. 35-36).

Tanto los microbios aerobios como los anaerobios contribuyen a la putrefaccion y
unos y otros llevan a cabo la descomposicion de las sustancias albuminoideas (p.
36).

COMPLICACIONES CARIES DE 4°
Un diente atacado de caries de cuarto grado es una via abierta, casi siempre muy

infectada, que hace comunicar el medio bucal séptico con la articulacion alveolo-
dental (Alonso, et. al, 2009, p. 38).

Las fluxiones, los abscesos, las fistulas, las hipersementosis, los quistes
radiculares, las necrosis parciales, las adenitis, la contractura muscular o trismus y

el empiema del seno maxilar (p. 39).

TRATAMIENTO DE LA CARIES DE 4°
Dicho por SAVER, et. al, (1922), consiste en la amplia apertura tanto de la camara

pul par como de los canales radiculares, para dar franca salida a los gases
provenientes de la putrefaccidon: siendo la mayoria de los microbios que se
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encuentran en estos casos estrictamente anaerobios, debemos naturalmente usar
de preferencia medicamentos oxidantes, tales como el perhidrol, el agua
oxigenada, el pirozono, el permanganato de potasa, etc... (p. 40).

FACTORES RELACIONADOS CON EL HUESPED

A juicio de Nufez y colaboradores, (2010), con respecto al huésped, es necesario
analizar las propiedades de la saliva y la resistencia del diente a la accion

bacteriana (p. 158).

SALIVA

La saliva es una solucion sobresaturada en calcio y fosfato que contiene fluor,
proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros
elementos de gran importancia para evitar la formacion de las caries (NUfez y
colaboradores, 2010, p. 158).

Al estudiar las funciones de las proteinas salivales ricas en prolina, se ha
demostrado que estas interaccionan con la superficie del diente, y forman parte de
una capa de proteinas que se deposita sobre el mismo, denominada pelicula
adquirida. Esta esta involucrada en procesos importantes como la proteccion de la
superficie dentaria, su remineralizacién y la colonizacion bacteriana, entre otras

(Nufez y colaboradores, 2010, p. 158).

En la saliva ademas de proteinas, se han aislado péptidos con actividad
antimicrobiana, como por ejemplo, las beta defensinas. Se considera que ademas
de la defensa de la superficie de la cavidad bucal, pudieran inhibir la formacién de
la placa dental bacteriana y, por lo tanto, el desarrollo de la caries dental (Nufiez y
colaboradores, 2010, p. 158).
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MICROFLORA
Dicho por Nufiez y colaboradores, (2010), el gran nimero de bacterias que se

encuentra en la cavidad bucal, los microorganismos pertenecientes al género
estreptococo (Streptococcus mutans y Streptococcus mitis), asi como la Rothia
dentocariosa, han sido asociados con la caries tanto en animales de

experimentacién como en humanos (p. 158).

COLONIZACION BACTERIANA
El paso mas importante para que se produzca la caries, es la adhesién inicial de la

bacteria a la superficie del diente. Esta adhesion esta mediada por la interaccion
entre una proteina del microorganismo y algunas de la saliva que son adsorbidas

por el esmalte dental (p. 159).

Para la colonizacion bacteriana, es imprescindible la formacion previa de una fina
pelicula de proteinas salivales sobre la superficie del diente: la ya mencionada

pelicula adquirida (p. 159).

FACTORES DE VIRULENCIA
En el caso del Estreptococo mutans, los factores de virulencia mas involucrados

en la produccién de caries son: (NUfiez y colaboradores, 2010, p. 159).

1. Acidogenicidad: el estreptococo puede fermentar los azucares de la dieta para
originar principalmente acido lactico como producto final del metabolismo. Esto

hace que baje el pH y se desmineralice el esmalte dental (p. 159).

2. Aciduricidad: Es la capacidad de producir acido en un medio con pH bajo (p.
159).

3. Acidofilicidad: EI Estreptococo mutans puede resistir la acidez del medio

bombeando protones (H +) fuera de la célula (p. 159).

4. Sintesis de glucanos y fructanos Los glucanos insolubles pueden ayudar a la
bacteria a adherirse al diente y ser usados como reserva de nutrientes (p. 159).
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El Estreptococo mutans secreta los tres tipos de glucosiltransferasas. Al producto
de la GTF-l y la GTF-SI, con predominio alfa, se le denomina mutano. Su
insolubilidad en agua, viscosidad y aspecto fibrilar, lo involucra en los fenémenos
de adherencia, agregacion y acumulacion bacteriana en la placa dental. De esta
manera la capacidad de producir mutano, esta involucrada en el poder cariogénico

del Estreptococo mutans (p. 160).
5. Produccién de dextranasa (p. 160).

Las bacterias tienen la posibilidad de sintetizar y liberar enzimas
glucanohidrolasas, como la dextranasa y la mutanasa. Estas se disponen en la
superficie de las células bacterianas en contacto con el glucano, lo hidrolizan y
facilitan asi el paso de los productos de la hidrolisis hacia el interior de la misma
(p. 160).

SUSTRATO CARIOGENICO

Dicho por Nufiez y colaboradores, (2010), factores que favorecen el desarrollo de
la caries dental, es el consumo excesivo de azucares simples. Numerosos
estudios han demostrado la asociacion entre caries y carbohidratos refinos o
constituyen el sustrato de la microflora bucal y dan inicio al proceso de

cariogénesis (p. 160).

2.3 ENFERMEDAD PERIODONTAL

llustracion 50 Periodontitis

FUENTE: https://www.eldentistamoderno.com/2020/10/tener-
periodontitis-avanzada-triplica-la-probabilidad-de-sufrir-un-ictus-
isquemico-futuro/

99| Pagina



En un sentido mas amplio enfermedad periodontal se refiere a todos los procesos
patologicos que afectan al periodonto. La forma predominante de enfermedad
periodontal es un proceso destructivo de avance lento denominado enfermedad
periodontal inflamatoria crénica que provoca la destruccion del aparato integro de

sostén de los dientes (Arroyo Cobefia, et. al, 2009, p. 38).

La enfermedad periodontal inflamatoria crénica se divide en dos etapas principales
(p. 38).

La gingivitis no tratada provocara que la inflamacion se extienda hacia la
profundidad del periodonto dafiando la insercién epitelial, el ligamento periodontal
y el hueso alveolar (Arroyo Cobefia, et. al, 2009, p. 42).

La periodontitis es la forma mas grave y destructiva de esta enfermedad. A medida
gue la reaccion tisular se hace mas profunda, se produce un surco gingival, mas
acusado por migracién apical de la insercion epitelial, aumentando el tamafio de la

encia y convirtiéendose en un auténtico saco, la bolsa gingival (p. 42).

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES
Afirman Matesanz-Pérez, y colaboradores, (2008).

A. Inducidas por placa bacteriana (p. 12).
Sin otros factores locales asociados (p. 12).
Con otros factores locales asociados (p. 12).

e Factores anatomicos (p. 12).

e Obturaciones desbordantes (p. 12).

e Fracturas radiculares (p. 12).

e Reabsorciones cervicales y perlas del esmalte (p. 12).

Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos (p. 12).
Asociadas con el sistema endocrino (p. 12).

e Gingivitis asociada a la pubertad (p. 12).
e Gingivitis asociada al ciclo menstrual (p. 12).
e Asociada al embarazo (p. 12).
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e Gingivitis asociada a Diabetes mellitus (p. 12).
Asociadas a discrasias sanguineas (p. 12).

e Gingivitis asociada a la leucemia (p. 12).
e Otras (p. 12).

Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos (p. 12).
Inducidas por drogas (p. 12).

e Agrandamientos gingivales influidos por drogas (p. 12).
e Gingivitis influidas por drogas (p. 12).

- Gingivitis asociadas a contraceptivos orales (p. 12).

- Otras (p. 12).

Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion (p. 12).
Déficit de acido ascorbico (p. 12).
Otras (p. 12).

B. No inducidas por placa bacteriana
Enfermedades gingivales de origen bacteriano
especifico (p. 12).

Lesiones asociadas a Neisseria gonorrea (p. 12).
Lesiones asociadas a Treponema pallidum (p. 12).
Lesiones asociadas a streptococos (p. 12).

Otras (p. 12).

Enfermedades gingivales de origen viral (p. 12).
Infecciones por herpesvirus (p. 12).

e Gingivoestomatitis herpética primaria (p. 12).
e Herpes oral recidivante (p. 12).

e Infecciones por varicela-zoster (p. 12).

e Otras (p. 12).

Enfermedades gingivales de origen fangico (p. 12).

Infecciones por Candida (p. 12).
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Eritema Gingival Lineal (p. 12).

Histoplasmosis (p. 12).

Otras (p. 12).

Lesiones gingivales de origen genético (p. 12).

Fibromatosis gingival hereditaria (p. 12).

Otras (p. 12).

Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas (p. 13).

Reacciones alérgicas atribuibles a materiales dentales: Hg, Ni, acrilico... (p.
13).

Deso6rdenes mucocutaneos (p. 13).

e Liquen Plano (p. 13).

e Penfigoide (p. 13).

e Pénfigo Vulgar (p. 13).

e Eritema Multiforme (p. 13).

e Lupus Eritematoso (p. 13).

e Inducidos por medicamentos (p. 13).

e Dentifricos, colutorios, aditivos de alimentos... (p. 13).

Lesiones trauméticas (autolesiones, iatrogenias, accidentales) (p. 13).
Lesion quimica (p. 13).

Lesion fisica (p. 13).

Lesion térmica (p. 13).

Reacciones a cuerpos extrafios (p. 13).

Otras (p. 13).

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS ENFERMEDADES GINGIVALES
Segun Matesanz-Pérez, y colaboradores, (2008), existen ciertas caracteristicas

gue coinciden en todos los casos de enfermedad gingival asociada a placa y que
ayudan al clinico en la identificacion del problema, pero siempre teniendo presente

gue so6lo vamos a encontrar signos o sintomas sobre la encia, nunca sobre el

102 |Pagina



resto del periodonto, ya que de ser asi, la alteracion se escaparia del apartado de

enfermedades gingivales. Todas ellas se caracterizan por: (p. 13).

1. Presentar placa bacteriana que inicia o exacerba la severidad de la lesion (p.
13).

2. Ser reversibles si se eliminan los factores causales (p. 13).

3. Por tener un posible papel como precursor en la pérdida de insercion alrededor

de los dientes (p. 13).

Clinicamente se aprecia una encia inflamada, con un contorno gingival alargado
debido a la existencia de edema o fibrosis, una coloracién roja o azulada, una
temperatura sulcular elevada, sangrado al sondaje y un incremento del sangrado

gingival (p. 13).

Todos estos signos estan asociados a periodontos sin pérdidas de insercién, o
estables aunque en periodontos reducidos. Los signos clasicos de inflamacion
pueden apreciarse en la inspeccién visual, lo que facilita el diagnéstico con la
simple exploracion del paciente. Para su deteccibn es necesaria la sonda
periodontal, que ayuda a estimular el sangrado y a detectar el componente
inflamatorio de las bolsas. Ademés, con la sonda descartaremos la existencia de
pérdida de insercion, lo cual nos confirma el diagnéstico de alteracién gingival
(Segun Matesanz-Pérez, y colaboradores, 2008, p. 13).

ETIOPATOGENIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Acerca del papel de las bacterias y del huésped en la gingivitis, se ha llegado a la
conclusion de que todo el proceso tiene lugar como consecuencia del intento del
huésped de defenderse de la amenaza que suponen las bacterias de la placa.
Cronoldégicamente, lo primero que ocurre es que una inadecuada técnica de
higiene oral permite la acumulacion de placa sobre el surco gingival, ante lo cual el
huésped va a responder con una capacidad mayor o menor, lo que le generara un
cuadro de gingivits mas o menos llamativo (Segun Matesanz-Pérez, y
colaboradores, 2008, p. 15).
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GINGIVITIS

llustracion 51 Gingivitis.

FUENTE:
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
odontol%C3%B3gicos/enfermedades-

Dicho por Doncel Pérez y colaboradores, (2011), la gingivitis es el tipo de
enfermedad periodontal que se observa con mas frecuencia en los pacientes
jovenes; los tejidos blandos que rodean al diente son los afectados; se caracteriza
por el edema, sensibilidad, enrojecimiento y sangramiento gingival. Esta muy
asociada a la deficiente higiene bucal y a los cambios hormonales de la pubertad

(p. 41).

Dicho por Falcén, et. al, (2008), la inflamacion de las encias es llamada gingivitis.
Las bacterias presentes en la placa que rodea los dientes liberan las enzimas
colagenazas, las cuales pueden dafar y erosionar los tejidos de las encias. Las
encias infectadas se inflaman, sangran con facilidad, se retraen y se separan de

los dientes (p. 1).

SINTOMAS DE GINGIVITIS
Los sintomas no suelen ser visibles hasta que la enfermedad estd avanzada.

Entre ellos se encuentran (Falcon, et. al, 2008, p. 15).
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llustracion 52 Enfermedad periodontal.

FUENTE: (3) Medline, 2008.

Mal aliento (p. 16).
Encias rojas o inflamadas (p. 17).

Encias que sangran al cepillarse, al usar el hilo dental o en cualquier otro

momento (p. 17).

Encias muy sensibles o sangrantes (p. 18).
Dolor al masticar (p. 18).

Dientes flojos y sensibles (p. 19).
MICROBIOLOGIA

La gingivitis es causada por la accién de sustancias derivadas de la placa
microbiana que se acumula cerca del surco gingival. Las especies microbianas
especificas son los esteptococos sanguis y el fusobacteriun naviforme. Las
bacterias comprometidas en la etiologia de la gingivitis incluyen especies
especificas de esteptococos fusobacteriun, actinomices, veillonella, treponemay
posiblemente bacteroides, la colonizaciéon bacteriana y la participacién son
secuenciales con aumento la flora asociada, presentandose la lesion temprana, y

la lesion establecida (Arroyo Cobeiia, et. al, 2009, p. 43).
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TIPOS DE GINGIVITIS
LA GINGIVITIS SIMPLE

Es la mas comun se la considera como un proceso cronico y de larga duracion,
puede localizarse en un diente o generalizada comprometiendo un segmento, o
toda la encia. Dentro de la gingivitis simple se encuentra la gingivitis de erupcion,
gue es la que se presenta en nifios pequefos cuando empiezan a salir sus piezas
temporarias o también cuando las piezas permanentes empiezan a brotar, y esto
se debe al choque de los alimentos directamente contra la encia (Arroyo Cobenia,
et. al, 2009, p. 45).

GINGIVITIS RELACIONADA CON LAS HORMONAS SEXUALES

Aparece durante el embarazo o durante la administracion de anticonceptivos
orales. La del embarazo suele ser la mas importante pero no degenera en una
periodontitis mas destructiva. La progesterona repercute sobre la micro-

vascularizacién del tejido conectivo (Arroyo Cobefia, et. al, 2009, p. 46).
GINGIVITIS RELACIONADA CON FARMACOS

Tales como las hidantoinas, ciclosporinas y nifedipina. Provocan una hipertrofia
por afectacion, especialmente del colageno gingival. La magnitud de la inflamacion
esta relacionada con la cantidad de placa acumulada, por lo que un adecuado

control de ésta reduce su intensidad (Arroyo Cobefia, et. al, 2009, p. 46).
GINGIVITIS RELACIONADA CON ENFERMEDADES SISTEMICAS

Un ejemplo son la leucemia o el déficit de vitamina C. Debe sospecharse esta
etiologia cuando existe una gingivitis con sangrado muy intenso en relacién con la
presencia moderada de placa bacteriana, sobre todo en nifilos (Arroyo Cobefia, et.
al, 2009, p. 46).

GINGIVITIS ULCERATIVA NECROTIZANTE AGUDA (GUNA)

Se trata de una infeccion bacteriana mixta, modificada por una serie de

determinantes sistémicos. Los microorganismos responsables suelen ser las
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espiroquetas intermedias, bacterias y fusobacterias. Se asocia al estrés fisico
(Arroyo Cobeinia, et. al, 2009, p. 46).

LA GINGIVITIS CRONICA INESPECIFICA

Es un tipo de enfermedad periodontal que se da en la preadolescencia, rara vez
presenta dolor y se puede presentar por lapsos de tiempos prolongados y esta
puede ser producida por distintos factores que se unen y hacen que su causa sea

mas compleja (Arroyo Coberfia, et. al, 2009, p. 47).
GINGIVITIS NO RELACIONADA CON LA PLACA BACTERIANA

Se caracteriza por no resolverse con control mecanico o quimico de la placa
bacteriana. No se encuentra siempre en el margen gingival, pudiendo no iniciarse
en esta zona. La inflamacién progresa en sentido apicoronal. Podemos encontrar:
(Arroyo Cobefia, et. al, 2009, p. 47).

e Gingivitis asociadas a enfermedades cutaneas como el pénfigo (p. 47).
e Gingivitis alérgicas (p. 47).
e Gingivitis de infecciones virales (p. 47).

e Gingivitis fangicas (p. 47).

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

El procedimiento clinico para eliminar esta enfermedad es a través de la
eliminacidn del sarro (detartraje), pulido de las coronas de los dientes (Profilaxis o
Pulido Coronario) y, finalmente, realizar una instruccion sobre las técnicas de

cepillado (Arroyo Coberia, et. al, 2009, p. 48).

La clorexhidina ha demostrado ser muy eficaz para la inhibiciéon bacteriana y con
cierta capacidad para reducir la inflamacién gingival, pero tiene cierta
contraindicacion como la tincidn dentaria en usos prolongados, por eso se
recomienda colutorios al 0,12% con 2 enjuagues diarios uno cada 12 horas
durante 10 a 15 dias (p. 48).
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PERIODONTITIS

llustracion 53 Periodontitis.

FUENTE:
https://www.msdmanuals.com/es/professional/tr
astornos-odontol%C3%B3gicos/enfermedades-
periodontales/periodontitis?query=periodontitis%

Segun Rojo Botello, et. al, (2011), la periodontitis es una enfermedad infecciosa
gue ocasiona la destruccion de los tejidos de soporte del diente, el grado de
destruccion difiere ampliamente entre las distintas formas de esta enfermedad (p.
1).

TIPOS DE PERIODONTITIS

PERIODONTITIS PREPUBERAL

Se presenta en nifios antes de los 11 afios de edad, caracterizada por tener una
evolucion répida, movilidad y pérdida dentaria; se ha encontrado una alta
prevalencia de P. intermedia, Actinobacillus actinomycetemcomitians, E.
corrodens, Capnocythophaga sp. y en menor proporcion F. nucleatum y P.

gingivalis (Guilarte y colaboradores, 2004, p. 5).
PERIODONTITIS JUVENIL

También llamada Periodontitis Juvenil Localizada, que se presenta durante la
pubertad, entre 11 y 19 afios de edad, caracterizada por movilidad y pérdida
rapida de los dientes; los ensayos microbiologicos indican que A.
actinomycetemcomitans conforma un 90% de la microbiota cultivable, siendo el
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agente etiologico primario en este tipo de enfermedad. No obstante, otros
microorganismos asociados incluyen P. gingivalis, E. corrodens, C. rectus, F.
nucleatum, E. capillus, Eubacterium brachy, especies de Capnocytophaga y
espiroquetas (Guilarte y colaboradores, 2004, p. 5-6).

PERIODONTITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA O DE AVANCE RAPIDO

Segun Guilarte y colaboradores, 2004, afecta a individuos adultos jovenes (antes
del término de la pubertad) y adultos entre 30 y 35 afios de edad, caracterizada
por la pérdida extremadamente rdpida de los dientes, tejido conectivo y hueso
alveolar; los microorganismos relacionados en valores altos en lesiones severas
son P. gingivalis, P. intermedia, A. actinomycetemcomitans, E. corrodens, C.

rectus y B. forsythus (p. 6).
PERIODONTITIS CRONICA

La cual se inicia en el adulto joven y progresa durante toda la vida del individuo,
siendo clinicamente significativa a partir de los 35 afios de edad, caracterizada por
la pérdida de la insercién del tejido conectivo con el diente, los microorganismos
principalmente implicados son P. gingivalis, P. intermedia, P. nigrescens, P.
loescheii, P. oralis, F. nucleatum, E. corrodens. C. rectus, B. forsythus, Treponema
sp, Y en menor proporcién P. micros, P. anaerobius y E. brachy (p. 6).

PERIODONTITIS SIMPLE

Es la forma mas prevalente. Se hace clinicamente significativa sobre los treinta
afos de edad y suele estar precedida de una gingivitis. La pérdida de soporte se
produce en los periodos activos de la enfermedad. Sin embrago, la presencia de
Porfiromona gingivalis indica una alta probabilidad de periodontitis activa (Arroyo
Cobena, et. al, 2009, p. 52).

PERIODONTITIS AGRAVADA POR FACTORES SISTEMICOS
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Periodontitis de inicio precoz relacionada con enfermedades sistémicas. Afecta
tanto a denticiones temporales como mixtas. No suele tener un buen prondstico a
medio y largo plazo, y supone la pérdida precoz -parcial o total- de los dientes. Las
enfermedades asociadas son: déficit de adherencia leucocitaria, hipofosfatasia,
neutropenia clinica, leucemias, sida, diabetes mellitus del tipo I, trisomia 21, etc
(Arroyo Cobefia, et. al, 2009, p. 52).

ABSCESO PERIODONTAL

llustracion 54 Absceso periodontal.

FUENTE:
https://www.redalyc.org/journal/2312/231254499011/html/

Segun Arroyo Cobefa, et. al, (2009), es una inflamacién purulenta localizada
situada en los tejidos periodontales. Son un signo adicional de la periodontitis, es
frecuente en la zona de furcas comprometidas por la enfermedad periodontal, es
una de las pocas manifestaciones dolorosas de la periodontitis y con frecuencias
fistulosas, y de acuerdo con su tiempo de evolucion se las puede clasificar en

agudo y cronico (p. 53).

FACTORES DE RIESGOS PARA LA ENFERMEDAD:

e Fumar (p. 53).
e Mala higiene buco dental (p. 53).
e Condiciones médicas (p. 53).

e Enfermedad del corazén (p. 53).
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e Diabetes (p. 53).

e Terapia hormonal sustitutiva (p. 53).
e Osteoporosis (p. 54).

e Lupus (p. 54).

e VIH/SIDA (p. 54).

¢ Inmunodeficiencia (p. 54).

e Epilepsia (p. 54).

TRATAMIENTO

La enfermedad periodontal en sus primeras etapas y en aquellos casos donde no
exista un dafo severo del periodonto se las puede tratar de la siguiente manera
(Arroyo Cobefia, et. al, 2009, p. 54).

ANTIBIOTICO

La amoxicilina + acido clavulanico a dosis altas puede considerarse una buena

eleccion de tratamiento anti infeccioso (Arroyo Cobefia, et. al, 2009, p.54).

CURETAJE GINGIVAL.

La palabra “curetaje” se utiliza actualmente para significar el raspado de la pared
gingival a la altura del saco con el propdésito de eliminar el tejido afectado (Arroyo
Cobena, et. al, 2009, p. 56).

RASPADO Y ALIZADO RADICULAR

Con esta técnica se logra eliminar todas las masas de calculos adheridos a la
superficie dentaria. Se usan diferentes raspadores con movimiento de traccion
para separar la masa calcarea de las superficies dentarias y una vez realizado
esto se alisa toda la superficie de insercion del calculo (Arroyo Cobefia, et. al,
2009, p. 56).
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CURETAJE GINGIVAL

La palabra “curetaje” se utiliza actualmente para significar el raspado de la pared
gingival a la altura del saco con el propdsito de eliminar el tejido afectado (Arroyo
Cobefia, et. al, 2009, p. 57).

RASPADO Y ALIZADO RADICULAR

Con esta técnica se logra eliminar todas las masas de calculos adheridos a la
superficie dentaria. Se usan diferentes raspadores con movimiento de traccién
para separar la masa calcarea de las superficies dentarias y una vez realizado
esto se alisa toda la superficie de insercion del calculo (Arroyo Cobefia, et. al,
2009, p. 57).

GINGIVOPLASTIA

Se utiliza el término de gingivoplastia para realizar el recontorneado artificial de la
encia, buscando devolverle su arquitectura normal y fisiologica se emplea esta
técnica en caso de hiperplasia localizada o generalizada. Es el remodelado
plastico de la encia para establecer una forma anatémica adecuada que pueda
funcionar fisiologicamente, estd indicada en erupciones pasivas alteradas en
donde la encia cubre una porcién relativamente grande de la corona del diente, en
gingivitis ulcerativa necrotica y cuando existen bolsas periodontales poco

profundas (Arroyo Cobefia, et. al, 2009, p. 57).

GINGIVECTOMIA

Consiste en la extirpacion de la pared gingival de la bolsa periodontal, se utilizar
para eliminar bolsas suprimiendo las paredes de tejido blando, destruyendo asi el

deposito periodontal de bacterias (Arroyo Cobefia, et. al, 2009, p. 57).
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA TECNICA DE
GINGIVECTOMIA Y-GINGIVOPLASTIA

Indicaciones:

¢ Eliminacion de sacos extradseos cuya pared es fibrética y firme, ya que
esta pared no se va a retraer con las técnicas de curetaje (p. 57).
¢ Eliminacion de hiperplasias gingivales (p. 57).

e Eliminacion de abscesos periodontales extradseos (p. 57).
Contraindicaciones:

e Cuando esté indicado la cirugia 6sea por la arquitectura irregular del hueso
subyacente (p. 57).

¢ Cuando el fondo del saco es apical a la unién mucogingival (p. 57).

e Cuando se pueden presentar problemas estéticos postquirargicos (p. 57).

e Cuando la banda de tejidos de encia adherida no es suficiente (p. 57).

2.4 BRUXISMO

llustracion 55 Bruxismo.

FUENTE: https://www.clinicagramadent.com/aprietas-los-dientes-
conoce-sobre-el-bruxismo-dental/

Dicho por Frugone Zambra, y colaboradores, (2003), el bruxismo es una actividad
parafuncional que consiste en el apriete y rechinamiento dentario, es de etiologia
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multifactorial y esta asociado principalmente a stress y a alteraciones del suefio o
parasomnias. De acuerdo a las caracteristicas clinicas particulares, se presentan
diferentes tipos de bruxismo asociandose principalmente con adultos y aunque se
presenta escasamente en niflos, se debe diferenciar del desgaste fisiologico en

dicha poblacion (p. 1).

El bruxismo primario, o idiopatico, corresponde al apretamiento diurno y al
bruxismo del suefio cuando no se reconocen problemas o causas médicas. El
bruxismo secundario, también denominado por ellos “iatrogénico" (Frugone

Zambra, y colaboradores, 2003, p. 1-2).

Entonces, el acto de apretar y rechinar los dientes puede ser de causa conocida o
de causa desconocida. Sea cual sea, se puede realizar durante el dia o durante la
noche. De aqui la nominacion de bruxismo diurno y de bruxismo nocturno

(Frugone Zambra, y colaboradores, 2003, p. 2).

De acuerdo a las caracteristicas clinicas particulares, se presentan diferentes tipos
de bruxismo asociandose principalmente con adultos y aunque se presenta
escasamente en nifios, se debe diferenciar del desgaste fisiolégico en dicha

poblacién (p. 2).

Afirmado por Frugone Zambra, y colaboradores, (2003), entonces, el bruxismo
diurno puede ser idiopatico, si no se le reconocen causas 0 secundario o
iatrogénico cuando esta asociado a problemas neuroldgicos, psiquiatricos u otros
El bruxismo nocturno, que corresponde al acto de apretar y rechinar los dientes
durante el suefio, también puede ser idiopatico o puede ser secundario y éste
comunmente se trata en la literatura como un trastorno del suefio clasificado bajo

el titulo de parasomnia (p. 2).

Esta patologia que se encuentra inmersa en el sistema de diagndstico psiquiatrico
que se utiliza actualmente en los Estados Unidos de América, es el manual
diagnostico y estadistico de trastornos mentales en su cuarta edicion y se

ordenan: (p. 2).
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Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia (retrasos,
trastornos del aprendizaje, de habilidades motoras, de la comunicacion, del
desarrollo, etc.) (p. 2).

Delirium, demencia, trastornos amnésticos y otros trastornos cognoscitivos
(p. 2).

Trastornos mentales debido a enfermedades médicas (p. 2).

Trastornos relacionados con sustancias (alcohol, alucindégenos, etc.) (p. 2).
Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos (p. 2).

Trastornos del estado de animo (depresivos y bipolares) (p. 2).

Trastornos de ansiedad (angustias, fobias) (p. 2).

Trastornos somatomorfos (somatizacion, hipocondria) (p. 2).

Trastornos facticios, trastornos disociativos (amnesia, despersonalizacion)
(p- 2).

Trastornos sexuales y de la identidad sexual (p. 2).

Trastornos de la conducta alimentaria (anorexia, abulimia) (p. 2).

Trastornos del suefio: A) Primarios como disomnias y parasomnias. B) Del
suefio relacionados con otro trastorno mental. C) Otros trastornos del suefio
(p. 2).

Trastornos del control de los impulsos no clasificados en otros apartados.
(cleptomania, piromania) (p. 3).

Trastornos adaptativos (p. 3).

Trastornos de la personalidad (paranoide, esquizoide, narcisista,
obsesividad, etc) (p. 3).

Otros trastornos (psicoldgicos que afectan estado fisico, motores inducidos

por medicamentos y problemas de relaciones interpersonales, etc) (p. 3).

DESGASTE DENTAL RELACIONADA AL BRUXISMO

Durante mucho tiempo el desgaste dental por atricion ha sido sefialado en muchas

ocasiones como semejante de bruxismo, dando la magnitud de una enfermedad

compleja y multifactorial, en ocasiones inespecifico como es el desgaste, dafio
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gue puede manifestarse por otros multiples factores que originan deterioro dental

por apretamiento o rechinamiento (Valdivieso Pineda, et. al, 2019, p. 9).

INTERFERENCIA OCLUSAL RELACIONADA AL BRUXISMO

El bruxismo es una patologia bucal que consiste en el movimiento del sistema
masticatorio, donde se aprietan y rechinan los dientes, durante los periodos de
vigilia o suefo, relacionandose el origen con factores psiquicos, interviniendo

elementos como estrés y nerviosismo (Valdivieso Pineda, et. al, 2019, p. 11).

FACTORES ETIOLOGICOS DEL BRUXISMO

De acuerdo a las investigaciones revisadas, se han formulado varias teorias sobre

la etiologia del Bruxismo (Valdivieso Pineda, et. al, 2019, p. 12).

FACTORES PERIFERICOS

En el primer grupo de factores periféricos etiolégicos del bruxismo pueden
distinguirse, las anormalidades ya sea en la oclusion dental o en la anatomia
orofacial. Las maloclusiones por muchos afios han sido sefialadas como un factor
causal, punto de vista que actualmente ha ido cambiando de forma progresiva
(Valdivieso Pineda, et. al, 2019, p. 13).

FACTORES CENTRALES

e FACTORES PSICOLOGICOS

El bruxismo como una actividad parafuncional diurna o nocturna, que incluye
apretar, rechinar o arrastrar los dientes inconscientemente (Valdivieso Pineda, et.
al, 2019, p. 15).

Es comun la creencia de que el estrés psicolégico contribuye en la fisiopatologia
del bruxismo. Debido a la variedad de observaciones e investigaciones que
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existen acerca del tema y a pesar de que algunos casos han mostrado incremento
de la actividad electromiogréafica del masculo masétero durante el suefio después
de que los sujetos han experimentado estrés emocional o fisico se requieren
estudios controlados para clarificar el rol de los factores psicosociales en

pacientes con bruxismo del suefio (Frugone Zambra, y colaboradores, 2003, p. 4).

e FACTORES FISIOPATOLOGICOS

A juicio de Frugone Zambra, y colaboradores, (2003), los factores morfologicos se
refieren a las alteraciones en la oclusion dentaria, y a anormalidades articulares y
Oseas. Los factores patofisioldgicos se refieren a una quimica cerebral alterada y
los factores psicolégicos se relacionan a desordenes psicosomaticos, ansiedad,

problemas de personalidad, etc (p. 3).

Ademas, hay factores como el habito de fumar, la presencia de enfermedades, el
trauma y la herencia que podrian jugar un rol asi como los factores psicosociales y

el estrés (p. 3).

Como dice Frugone Zambra, y colaboradores, (2003), factores patofisiolégicos.
Debido a que el bruxismo a menudo ocurre durante el suefio, la fisiologia del
suefio ha sido estudiada ampliamente en la blusqueda de las causas para dicho
trastorno. Es por ello que se abordara en primer lugar la tematica del suefio y
luego los factores de mayor relevancia. El suefio es un estado marcado por una
reduccion de la conciencia, una disminucion de la actividad de los musculos
esqueletales y un metabolismo disminuido. El suefio tiene un patrén de cuatro
estados observables por medio de un electroencefalograma, un electrooculograma

y un electromiograma de superficie (p. 3).

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL BRUXISMO

El bruxismo es uno de los mas prevalentes desdrdenes oclusales, que hoy en dia
se da con mayor frecuencia en jovenes puede presentarse como dolor orofacial o

cefalea en region temporal; es considerado como el habito de apretamiento y
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rechinado de los dientes, con movimientos que hacen contactos sin propoésitos

funcionales y con distintos grados de intensidad (p. 17).

TRATAMIENTO

llustracion 56 Férula oclusal.

FUENTE: https://www.clinicadentalgarcelan.com/que-es-el-
bruxismo/

De acuerdo con Frugone Zambra, y colaboradores, (2003), el bruxismo se trata
tradicionalmente con planos o férulas oclusales, los que han demostrado ser
eficientes para evitar desgastes dentarios, bajar el dolor facial y la fatiga muscular,
sin embargo estudios han demostrado que una buena educacién estomatognatica
y una autorregulacion fisica por 16 semanas logra los mismos resultados que con
el uso por un mes de plano oclusal. La autohipnosis y el biofeedback, previo a la
conciliacion del suefio, baja parafuncionales y habitos de vida como la ingesta de
alcohol, tabaco o café antes de dormir y todos estimulantes del sistema nervioso.
Terapias farmacoldgicas en adultos, basadas en benzodiacepinas como
Clonazepam y relajantes musculares como la ciclobenzaprina, que provocan una
disminucién de la actividad motora nocturna, han sido ampliamente estudiadas,
demostrando tener efectos positivos, a corto plazo, en bajar los sintomas (p. 6).
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2.5 CALCULO DENTAL

llustracion 57 Calculo dental.

.

FUENTE: https://www.artedentalclinic.com/es/sarro/

Es una masa organica calcificada dura y en intima relacion con el tejido gingival, el
locus de calcificacién es la placa bacteriana, al mismo tiempo el calculo esta
asociado con una capa de placa que lo cubre y embebe en productos toxicos
elaborados por ella. Es una masa de color amarillento, o verde, negruzco de
consistencia pétrea, forma aplanada y firmemente adherida a la superficie dental
(Arroyo Cobefia, et. al, 2009, p. 40).

CLASIFICACION DEL CALCULO DENTAL
CALCULO SUPRAGINGIVAL

Segun su localizacibn pueden ser supragingivales si son visibles y estan
depositadas en las coronas de los dientes, en relacion con el margen gingival libre
de la encia, generalmente son blancos o amarillentos, duros y se desprende
facilmente de la superficie dental (p. 42).

CALCULOS SUBGINGIVALES

Se encuentran por debajo del margen gingival en la encia normal, por debajo de la
pared blanda del saco en casos de periodontitis, no son visibles, su deteccion se
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logra por una transparencia de color negruzca en la pared gingival y por

introduccion de una sonda periodontal (p. 42).

CARACTERISTICAS DE CALCULO DENTAL

El calculo dental humano podria ser definido como depdsitos calcificados que se
encuentran sobre los dientes y estructuras sélidas de la cavidad oral.
Esencialmente, es placa dental mineralizada, cubierta en su parte mas externa por
placa bacteriana vital, no mineralizada. También puede hallarse recubierta por
materia alba, células epiteliales descamadas y células sanguineas provenientes

del liquido crevicular (Chimenos Kustner, et. al, 1998, p. 25).

COMPOSICION QUIMICA

Dicho por Henz, y colaboradores, (2021), en cuanto a la composicion quimica del
calculo, es parecida a la del hueso, dentina o cemento radicular. Sin embargo,
presenta una parte organica mas irregular con microorganismos en su interior. En
el célculo supragingival destacan las sales inorganicas como: 75% Ca3(P0O4)2,
3% CaCO03, 4% Mg3(P0O4)2, aunque también aparecen otros compuestos en
pequefias proporciones. El resto esta compuesto por materia organica: proteinas y
grasas (colesterol, esteres de colesterol, fosfolipidos y &cidos grasos),
carbohidratos y agua. El contenido mineral del célculo supragingival es menor que
el del subgingival (p. 19).

UNION DE CALCULO AL DIENTE

El calculo dental esta tenazmente unido al diente, tanto que el célculo duro
subgingival puede ser extremadamente dificil de eliminar. El calculo es,
esencialmente, placa calcificada y, por tanto, la union a la superficie dental es la
misma aproximadamente para ambos tipos de depdsitos. La superficie del esmalte
tiene la pelicula adquirida unida firmemente y es ésta la que sirve de capa
adhesiva para el desarrollo de la placa y de los depdsitos mineralizados
(Chimenos Kistner, et. al, 1998, p. 28).
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MEDICION CLINICA

En la practica clinica raramente se emplean medidas cuantitativas de depdsitos de
calculo. Los pacientes habitualmente son considerados, como poco, moderados o
griffides formadores de calculo, en base a la capacidad que tengan para acumular
calculo subgingival en los seis meses que se median entre las visitas de

mantenimiento (Chimenos Kdistner, et. al, 1998, p. 29).

La medida se hace en tres planos: a) bisectriz de la superficie lingual, b)
diagonalmente en el angulo mesioincisal del diente, y c) diagonalmente en el
angulo distoincisal. Este indice proporciona una excelente correlacion con el peso
en seco de los depdsitos eliminados de los dientes mandibulares (Chimenos
Kustner, et. al, 1998, p. 29).

TRATAMIENTO

llustracion 58 Curetaje.

FUENTE: https://davalosybalboa.com/2020/11/13/diferencia-entre-limpieza-dental-y-curetajes/
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¢ CONTROL MECANICO DEL CALCULO DENTAL

El raspado es un procedimiento necesario para retirar los depdsitos duros y
suaves de la superficie dental, coronal al epitelio de unién, placa bacteriana,
calculo y endotoximas bacterianas causantes del problema, la eliminacion del
calculo supragingival puede realizarse por medio de instrumentos de mano
exclusivamente o por ultrasonidos, debiendo terminarse en este ultimo caso con

instrumental de mano (Caballero, et. al, 2011, p. 3).
e INSTRUMENTAL ULTRASONICO

Emplean ondas sonoras de alta frecuencia para fracturar depdsitos de célculo, y
mediante la cavitacion del agua realizar un lavado mecanico de la zona. La unidad
ultrasonica consta de un generador eléctrico de potencia, que transforma esta
energia eléctrica en ondas de alta frecuencia de 25 000 a 50 000 oscilaciones por
segundo (Hz). Esta vibracion desprende una gran cantidad de calor, para su
refrigeracion se introduce agua a través o por fuera de la punta del instrumento
para poder refrigerar el nucleo productor de vibraciones, lubrificar la punta del
instrumento para controlar la produccion de calor en el diente y arrastrar los

calculos desprendidos (Caballero, et. al, 2011, p. 3-4).
e INSTRUMENTAL SUBSONICO (O AIR-SCALER)

Es de apariencia externa similar al aparato de ultrasonidos. Tiene un fundamento
diferente. Se conecta a la manguera de la turbina, de modo que el aire a presion
produce dentro del instrumento unas turbulencias que se traducen en una
vibracion en la punta del orden de 6000 Hz. Su eficacia ha sido menos estudiada
gue la de los ultrasonidos. Sus indicaciones y forma de uso son las mismas que en
los ultrasonidos, aunque parece ser menos Util en la remocién de célculo grueso, y
de eficacia aparentemente similar en la remocion de célculo fino (Caballero, et. al,
2011, p. 4).
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2.6 HALITOSIS BUCAL

llustracion 59 Halitosis bucal.

FUENTE: https://www.teeth22.com/blog/odontologia/halitosis/

Como expresan Bravo |, et. al, (2014) halitosis, palabra latina que significa halitos
(aire respirado) y osis (alteracion patologica), mal aliento, o estomatodisodia, esta
definida como aliento ofensivo para otros. Presenta distintas etiologias,
incluyendo, pero no limitado, a una enfermedad periodontal, cubrimiento
bacteriano lingual, trastornos sistémicos, enfermedades otorrinolaringolégicas,

gastroenterolégicas y diferentes tipos de alimentos (p. 276).

EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con Bravo |, et. al, (2014), la prevalencia de halitosis ha sido estudiada
en grupos de individuos, encontrando en distintas partes del mundo resultados
diferentes. Se estima que la halitosis crénica moderada afecta a cerca de un tercio
de los grupos, y la severa a menos del 5% de la poblacion. En cuanto a episodios
recurrentes de este problema, en el mundo desarrollado, existen prevalencias
entre 8%-50% de personas afectadas. Existe una gran cantidad de factores
asociados a esta enfermedad, la placa e infrecuentes visitas a dentistas han

presentado una relacion significativa con la halitosis severa (p. 276).
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FISIOPATOLOGIA

El mal olor que procede de la cavidad oral se debe, cerca de 85%-90%, a la
accion de bacterias, especialmente anaerobias, localizadas en el dorso de la
lengua y en el surco gingival. Debido a la estructura de la lengua, su extension y
estructura papilada, es propensa a retener restos de comida y otros desechos, los
cuales se descomponen por las baterias presentes, originando el mal olor
mediante la produccién de compuestos volatiles de sulfuro (CSV), los cuales son
el resultado de la degradacion de proteinas que contienen aminoacidos sulfurados
(metionina, cistina y cisteina), procedentes de la exfoliacién de células epiteliales
humanas, leucocitos y restos de comida. Entre estos compuestos se encuentra el
metilmercaptano (CH3SH), el sulfuro de hidrégeno (H2S), el dimetil sulfuro (CH3)
2S y el dimetildisulfuro (CH3) S2, de los cuales el mas especifico y relacionado

con la halitosis es el metilmercaptano (Bravo I, et. al, 2014, p. 277).

En una boca sin alteraciones, los restos de alimentos pasan a la saliva y son
tragados precozmente para ser digeridos, sin que las bacterias tengan el tiempo

de realizar la putrefaccion y producir el mal aliento (p. 277).

ETIOLOGIA

Noventa por ciento de las patologias que causan halitosis son enfermedades
orales, otorrinolaringoldgicas y respiratorias dan cuenta del 8%, digestivas 1% vy el
resto por otras enfermedades, las cuales estan resumidas en la Tabla. Es asi
como pueden clasificarse como causas provenientes de la cavidad oral, o
enfermedades que tienen origen extraoral, siendo la principal causa de halitosis
relacionada con la cavidad oronasal, secundarias a infecciones agudas o crénicas,
virales o bacterianas como faringitis, amigdalitis, encontrando también abscesos
retrofaringeos, criptas profundas en las amigdalas y tonsilolitos, retencion
caseosa, sinusitis crénica purulenta y un cuerpo extrafio en la cavidad nasal o
sinusal (Bravo |, et. al, 2014, p. 277).
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Tabla 4 Etiologia halitosis.

Localizacion. Frecuencia. Enfermedad.

Boca. 90% Caries, enfermedad
periodontal, placa lingual,
restos de comidas,
ulceraciones, fistulas
orales, cancer.

ORL y sistema 8% Faringitis, tonsilitis,
respiratorio. sinusitis, cuerpo extrafio
nasal, bronquitis,
carcinoma bronquial,

bronquiectasias.

Sistema digestivo. 1% Esofagitis por reflujo,
hernia hiatal, Helicobacter
pylori.

Otros. 1% Insuficiencia renal,

halitofobia, diabetes.

FUENTE: (Bravo |, et. al, 2014, p. 277).

TIPOS DE MAL ALIENTO
Segun el tiempo: intermitente, se caracteriza por intervalos alternados de
presencia y ausencia de halitosis. Continua, no existe interrupcion en la existencia

de halitosis en el paciente (p. 65).

Segun el olor emitido: el aroma emitido pertenece a un tipo de olor especifico,
Inespecifico, no puede determinarse que el aroma emitido por el paciente
pertenezca a un tipo particular de olor, también encontramos el olor a podrido,
puede indicar un deterioro dental, enfermedad de las encias o sinusitis, un olor
afrutado, podria ser sintoma de diabetes mellitus. El olor a queso y en un nifio
suele avisar de la presencia de un cuerpo extrafio en su nariz, un olor a orina

puede ser sintoma de fallo renal (Arroyo Cobefia, et. al, 2009, p. 65-66).
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HALITOSIS ORIGINADA POR MEDICAMENTOS.

Segun Arroyo Cobefia, et. al, (2009), muchas drogas producen xerostomia,
existiendo una relacién inversamente proporcional del mal aliento con el flujo
salival. Las drogas que la producen incluyen analgésicos, anticolinérgicos,

antidepresivos, antihipertensivos, psicoterapéuticos, y otras (p. 64).

HALITOSIS IMAGINARIA

Existen pacientes que se quejan de mal aliento crénico y tienen una variedad de
sintomas psicopatologicos que en los casos mas severos pueden desencadenar
en grandes desordenes. Por lo tanto un Sindrome de referencia olfatoria es una
condicién de reconocimiento psiquiatrico en donde ocurre una somatizacion de
algunas presiones resultando que el paciente cree que emana un olor fuerte de
alguna parte del cuerpo y generalmente es la boca; lo cual va a interferir en su

normal desenvolvimiento social (Arroyo Cobefia, et. al, 2009, p. 65)

DIAGNOSTICO

En la opinibn de Bravo |, et. al, (2014), como en toda enfermedad, es muy
importante la historia y el examen fisico para poder orientar a la etiologia que esta
causando halitosis. Ya en una primera aproximacion se podra objetivar si el
paciente presenta o no una halitosis muy evidente al conversar con él. Se podra
preguntar por el tiempo de evolucion, temporalidad durante el dia, sintomas
asociados (boca seca, dolor al tragar, etc.), respecto a su habito de aseo dental,
enfermedades concomitantes y trastornos sociales que presenta por su problema
(p. 278).

Se han formulado una serie de examenes segun el conocimiento de las sustancias

que causan la enfermedad: (p. 278).

1.- Mediciones organolépticas: La nariz humana continta siendo el gold standard
en la deteccion de halitosis. El score mas expandido para determinar el grado de
halitosis es el score organoléptico. La eficacia de éste depende del entrenamiento
del examinador. Debe, a una distancia de 10-20 cm aproximadamente, sentir el
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aliento del paciente. Se obtiene un puntaje de 0 a 5, y para un diagnéstico mas

preciso (p. 278).

2.-Mediciones organolépticas: La nariz humana continta siendo el gold standard
en la deteccion de halitosis. El score mas expandido para determinar el grado de
halitosis es el score organoléptico. La eficacia de éste depende del entrenamiento
del examinador. Debe, a una distancia de 10-20 cm aproximadamente, sentir el
aliento del paciente. Se obtiene un puntaje de 0 a 5, y para un diagnostico mas
preciso. Segun la escala de Rosenberg, se mide la intensidad del mal aliento de la

siguiente forma: (Bravo I, et. al, 2014, p. 279).

0- ningun olor es percibido (p. 279).

1- mal olor cuestionable, Ilevemente
detectable (p. 279).

2- levemente mal olor, supera el umbral del
reconocimiento de halitosis (p. 279).

3- el mal aliento es definitivamente
detectado (p. 279).

4- halitosis severa (p. 279).

5- halitosis muy severa (p. 279).

3.-Monitor de CSV: El odorante mas comun encontrado corresponde al CSV. Este
monitor detecta entre el 18%-67% de los odorantes presentes en el score
organoléptico. Ha sido desarrollado como un “halimetro”, con el fin de poder medir

de manera objetiva el aliento (p. 279).

Test microbiolégico: Existe una serie de compuestos responsables del mal aliento
gue no pueden ser determinados por las pruebas comunes, como acidos grasos
volatiles (butirato, propionato) y diaminas (cadaverina, putrasina), que solo pueden

ser medidos por ensayos de laboratorio (p. 279).

4.-Inspector de medicion B/B: Corresponde a una capa delgada de di6xido de
estafio como sensor semiconductor de gas, que es sensible a gases reducidos.

Comprende una sonda censora y un cuerpo principal equipado con una impresora.
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El sensor permite la deteccion de varios gases, como los CSV, hidrégeno, etanol,

acetona, butilato y amonio (p. 279).

TRATAMIENTO

llustracion 60 Higiene dental.

FUENTE: https://zonahospitalaria.com/mal-aliento-o-halitosis/

Existen diferentes estrategias de tratamiento, que incluyen mecanismos de
desbridamiento dental, enjuagues bucales con agentes antibiéticos y el uso de
sales metalicas, que han sido usadas para el manejo de halitosis de causa
intraoral. En los casos intraorales cuya causa es periodontitis, debe enfocarse en

mejorar la higiene dental y limpieza de lengua (Bravo |, et. al, 2014, p. 280).

En la mayoria de los casos, la halitosis puede ser resuelta con: — Adecuado

cuidado dental e higiene oral. Con cepillo y pasta dental alta en zinc (p. 280).
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2.7 PERDIDA DENTAL

llustracion 61 Pérdida dental.

FUENTE: https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-
salud/salud-dental/protesis-implantes/perdida-dientes-edentulismo.html

Dicho por Gémez y colaboradores, (2017), el edentulismo es una agresion a la
integridad del sistema masticatorio que tiene secuelas estéticas y funcionales
adversas que el paciente percibe de diferentes maneras, pueden variar desde
sentimientos de inconveniencia, hasta intensos sentimientos de inferioridad o
invalidez (p. 707).

Asi podemos afirmar que el edentulismo total o parcial es una afeccion progresiva
y lenta que propone una compleja problemética, y origina una cadena de
alteraciones tanto locales como generales, provoca cambios en su relacion
afectiva, laboral y social, limitando la calidad de vida y el trato con sus semejantes,
todo esto tiene gran significado para un individuo. El edentulismo trae como
consecuencia  alteraciones: Psicolégicas: efectos psiquicos, cambios
conductuales; En lo fisiolégico: alteracion de tejidos duros y blando; alteraciones
estéticas; En lo funcional: modificaciones del habla, masticacion, fonética y

deterioro nutricional (Gomez y colaboradores, 2017, p. 707).
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ETIOLOGIA

La pérdida dental es un problema de salud oral poco estudiado, se considera unas
secuela final de diversas patologias, algunos estudios epidemiolégicos indican que
la caries y la enfermedad periodontal, constituyen las dos primeras causas de
extraccion dentaria, aunque existen otras en menor grado como la mal oclusion y

traumatismos (Godoy Noguera, et. al, 2003, p. 16).

La caries dental es un proceso que puede evolucionar y ocasionar la pérdida
dental si no se atiende con oportunidad (Gonzalez de Cossio, et. al, 2008, p. 236).

FACTORES RELACIONADOS A LA PERDIDA DENTAL
FACTOR PSICOLOGICO

Los principales efectos ante la pérdida dentaria especialmente en aquellos caso
en los que el diente altera la estética de la persona, va directamente relacionado
con la perdida de la autoestima y la insatisfaccion del aspecto fisico personal,
hasta el punto que algunas personas evitan el contacto social, salen poco de la
casa, hablan lo minimo posible, demostrando ansiedad, y timidez. La persona
siente que “agrede incomoda” a su entorno por su falta de piezas dentarias. El
temor a “ofender” por este motivo provoca el distanciamiento y aislamiento

(Gomez y colaboradores, 2017, p. 707).

Segun Gomez y colaboradores, (2017), se suma el dolor, sufrimiento emocional,
deterioro funcional por la precariedad dental, y se asocia el descuido personal e
incluye la falta de interés hace que se pierdan las ganas de reir y puede generar

mal humor y depresion (p. 798).
FACTOR FISIOLOGICO
e REABSORCION OSEA

Uno de los principales objetivos de la odontologia moderna es devolver la
funcionalidad, confort, estética, habla y salud a aquellas personas que han perdido

algun diente. Sin embargo la pérdida de dientes no solamente causa perdida de
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espacios por ausencia dentaria. EI movimiento de los dientes genera alteraciones
en la oclusion y problemas en la boca que se van agravando de mayor a menor

medida (Gomez y colaboradores, 2017, p. 709).

En la masticacion se produce el impacto de los alimentos contra la encia, que
pueden dafar y generar molestias. Esto dificulta e incbmoda dicha funcion por lo
gue tiene que masticar inicamente con el otro lado, provocando desgaste en este
altimo. La ausencia de puntos contactos provoca una movilizacion de los dientes
adyacentes de los espacios vacios que busca el contacto con los dientes perdidos

inclinando y cerrando el espacio (Gomez y colaboradores, 2017, p. 709).

Del mismo modo el diente contrario erupciona buscando el contacto
correspondiente, esta movilizacion generalizada puede desencadenar a su vez
otros problemas, los contactos interdentales se vuelven irregulares inclusive se
abren produciendo retencién de alimento y ello la aparicién de caries, ademas la
nueva posicion del diente dificulta la higiene y genera espacios en los que puede
formarse con facilidad sarro apareciendo periodontitis (Gomez y colaboradores,
2017, p. 709).

Cuando se van perdiendo los dientes comienza un proceso de reabsorcidon ésea,
que en el desdentado total de larga duracion termina alcanzando un grado
extremo, presentando el reborde alveolar un aspecto aplanado o concavo con
desaparicion del fondo vestibular. Esta atrofia progresiva conduce a dificultades en
la retencion y estabilidad de una prétesis completa, creando al paciente problemas

funcionales y psicologicos importantes (Gomez y colaboradores, 2017, p. 709).
e ALTERACIONES ESTETICAS

A juicio de Gomez y colaboradores, (2017), el edentulismo total o parcial conlleva
importantes alteraciones estéticas, estas consecuencias se hacen mucho mas
evidentes cuando el edentulismo afecta al sector anterior. Ello conduce a una
reabsorcién acelerada en el mismo y, como consecuencia de ello, la mandibula

experimenta una rotacion en sentido anti horario buscando reposicionarse
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respecto al maxilar superior. Esta reposicion se ve cada vez mas dificultada por la

reabsorcion ésea (p. 710).

Las consecuencias finales son la protrusién del menton mandibular, la disminucion
del tercio inferior de la cara, el hundimiento del labio superior y el aumento de la

anchura de la boca (Gomez y colaboradores, 2017, p. 711).

Aquellos pacientes con dientes perdidos tendran dificultades para llevar a cabo
tareas tan cotidianas como por ejemplo masticar o hablar asi como también es lo
gue mas afecta a la estética de una persona. Cuando se pierde un diente las
piezas adyacentes pueden sufrir desplazamientos hacia el espacio libre, causando
que la sonrisa tenga espacios abiertos entre los dientes (p. 711).

e PROBLEMAS EN LA MASTICACION

En la opcion de Gémez y colaboradores, (2017), el edentulismo produce una serie
de problemas que pueden alterar la condicion general de salud del paciente mayor
presentando: dificultad para fragmentar los alimentos, comer solo alimentos
blandos, ademas toma mas tiempo para triturar los alimentos antes de deglutirlos
(p. 712).

La alimentacion es una actividad placentera que puede influenciar en el estado de
animo de una persona, y para algunas de ellas el no poder comer cualquier
alimento debido a la falta de dientes puede alterar su condicion emocional y
desarrollar un sentimiento negativo hacia la comida (Gémez y colaboradores,
2017, p. 713).

e PROBLEMAS MUSCULARES Y DE LA ATM

Como expresa Gomez y colaboradores, (2017), (articulacién témporomandibular),
la cual ayuda a mover nuestra mandibula para llevar a cabo cualquier movimiento
deseado de la misma. si, consideramos que con la falta de dientes se alter6 la
dimensiéon vertical se afecta la posicion de la ATM, podemos entender que la
mayoria de los pacientes edéntulos, ademéas de no poder disfrutar los alimentos y
generar alteraciones digestivas, también presentaran crepitacion y chasquidos al
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mover la mandibula, dolores musculares en la regién oral, dolores de cabeza e
incluso hasta mareos debido a la localizacién cercana de la ATM con el oido (p.
713).

Por otro lado, la falta de dientes hace que se altere la altura que existe entre el
maxilar superior y la mandibula (dimension vertical), la cual disminuye
ocasionando que se modifique la pérdida dentaria y relacion con los factores
fisiolégicos y psico-socio econdmicos posicion de la mandibula en la zona donde
se articula con los huesos del crdneo para sostenerla y generar sus movimientos

(Goémez y colaboradores, 2017, p. 714).
e PROBLEMA DE FONETICA

Desde la posicion de Gomez y colaboradores, (2017), otra repercusion claramente
evidenciada en pacientes edéntulos totales portadores de prétesis completas es la
dificultada del habla, gran parte de los individuos siente la movilidad de sus
protesis, lo que no le permite desenvolverse de manera apropiada y articular
adecuadamente sus palabras neutralizando de alguna manera el pensamiento

constante que llevan consigo un aparato artificial (p. 714).
e FACTOR SOCIO ECONOMICO

La odontologia en paises pobres tiene muchas las carencias, el mal estado de los
dientes de muchas personas y una salud muy débil. En paises con fuerte poder
capital o paises bien desarrollados la odontologia es una ciencia de sobra
conocida y desarrollada, mejorada afio tras afio y que ocupa un lugar importante

en la salud general del paciente (GOmez y colaboradores, 2017, p. 714).
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TRATAMIENTO

llustracion 62 Proétesis dental.

FUENTE: https://bgdentalcenters.es/protesis-dentales/protesis-
dentales/

La pérdida de los dientes, ya sea parcial o total, debe ser resuelta por medio de la
rehabilitacion protésica. Las protesis dentales convencionales han sido por mucho
tiempo el tratamiento rehabilitador primordial por sus caracteristicas de
adaptabilidad, funcionalidad, biocompatibilidad y economia (Gonzalez Beriau, et.
al, 2021, p. 547).

La rehabilitacién del paciente edéntulo parcial y total supone un desafio para el
odontélogo, porque no solo debe tratar de recuperar los cambios morfologicos,
también debe resolver los numerosos problemas psicosociales que a menudo
presentan las personas que requieren las protesis. Esta rehabilitacion funcional y
estética adquiere diferentes caracteristicas, para los diversos grupos,
comunidades, regiones, marcadas por el entorno cultural, situacion econémica,

nivel social, y estado de salud (Gonzéalez Beriau, et. al, 2021, p. 547).

Se menciond que las PPL en el Centro de Reinsercion Social Tenango del Valle,
necesitan para mejorar o atender su salud bucal y sobre todo evitar las
enfermedades dentales ya mencionadas en el articulo, reportadas en las

entrevistas semiestructuradas como prueba de ello los siguientes testimonios:
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‘Bueno empezando por uno mismo que pues Si el lavado de dientes con el
cepillo si debe de ser este, de manera cotidiana, diaria y que de esa
manera desde ahi este, pues empezarse a cuidar mucho hacerlo habito,
independientemente de que también se cuente con un abastecimiento bien
de, de medicamento para que se pueda tener bien un 100 por ciento la, la,
este, este problema de la falta de, de medicamento y atencidon que se nos

brinde en el area de odontologia” (Hombre 44 afos).

“Yo que necesito, pues creo que ser mas consciente no...” (Hombre 38

afnos).

“Pues... hay... pues no mas lo unico, lo unico, yo, no mas la crema dental

¢no?” (Hombre 64 anos).
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llustracion 63 PPL.

“ESTRATEGIAS DE ATENCION
ODONTOLOGICA PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES A PERSONAS PRIVADAS DE
SU LIBERTAD"

FUENTE: Foto tomada por wattpad.com y editada por Ana Maria Rojas Hernandez.
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CAPITULO 3 “ESTRATEGIAS DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES A PERSONAS PRIVADAS DE
SU LIBERTAD”

El presente articulo se pretende dar a conocer, sobre la posibilidad del derecho a
la salud para personas privadas de la libertad, mediante gestiones, intervenciones

y apoyo con la sociedad civil.

llustracion 64 Camparfa de salud en PPL.

FUENTE: https://penitenciario.cdmx.gob.mx/comunicacion/nota/1-jornada-de-
salud-llega-centro-varonil-de-seguridad-penitenciaria-ii

3.1 COLABORACION CON LA SOCIEDAD CIVIL

“Las Organizaciones de la Sociedad Civil se han encargado de complementar o

suplir la funcién del Estado en la atencion de problematicas cuyo origen es

precisamente las necesidades de la propia sociedad” (Alanis, 2019, p. 159).

Las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) representan una gama de
oportunidades para el disefio e implementacion de proyectos que impulsen el
desarrollo humano sustentable, y por ende, son actores estratégicos para lograr la

responsabilidad social (Gonzéalez et. al, 2017, p. 332)

Sin embargo en México el numero de OSC es reducido comparado con
otros paises, ademas de que son organizaciones que apenas estan

siendo consideradas por la sociedad en general (Gonzélez et. al, 2017, p. 332).
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3.2 GESTION SOCIAL CON EMPRESAS DEL SECTOR PRIVADO

El Gobierno de la Ciudad de México, encabezado por el Doctor Miguel Angel
Mancera Espinosa, a través de la Secretaria de Salud (Sedesa), realizé 179 mil
acciones médicas en 18 Ferias de Salud que se llevaron a cabo en centros de
reclusion y comunidades para adolescentes en conflicto con la ley de la CDMX,
durante el ultimo afio (Jornada de salud llega a Centro Varonil de Seguridad
Penitenciaria Il y subsecretaria de Sistema Penitenciario, 2020, p. 000).

Con estas acciones se logro realizar mas de mil 79 pruebas de glucosa para la
detecciéon de Diabetes Mellitus; 747 tomas de Hipertension Arterial Sistémica
(HAS); 737 quimicas sanguineas, 552 pruebas de antigeno prostatico y 87
mastografias (Jornada de salud llega a Centro Varonil de Seguridad Penitenciaria
Iy subsecretaria de Sistema Penitenciario, 2020, p. 000).

Asimismo se aplicaron mil 977 dosis de vacunas, principalmente de tétanos y
difteria (TD), neumococo, influenza, sarampion, rubéola (SR) y hepatitis B, asi
como cinco mil 829 dosis de &cido félico y también se hicieron mil 989
valoraciones de salud visual y se brindaron mil 568 atenciones de salud mental (p.
000).

Como parte de la campafia de activacion fisica “muévete” con el objetivo de
prevenir y detectar el sobrepeso asi como la obesidad, se realizaron dos mil 383
mediciones de indice de Masa Corporal (IMC) y 45 activaciones fisicas. Por medio
de un Medibus, se realizaron estudios de laboratorio y gabinete con el propdsito
de detectar padecimientos como cancer de prostata, diabetes mellitus, entre otros
(Jornada de salud llega a Centro Varonil de Seguridad Penitenciaria 1l y

subsecretaria de Sistema Penitenciario, 2020, p. 000).

La Sedesa también cuenta con una unidad dental mévil, por medio de la cual se
brindaron mil 724 atenciones bucodentales y fueron referidas 133 personas de

urgencia, principalmente por afecciones como gingivitis, periodontitis y caries
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(Jornada de salud llega a Centro Varonil de Seguridad Penitenciaria Il y

subsecretaria de Sistema Penitenciario, 2020, p. 000).

llustracion 65 Camparfia de salud en PPL.

S S

FUENTE: https://penitenciario.cdmx.gob.mx/comunicacion/nota/1-jornada-
de-salud-llega-centro-varonil-de-seguridad-penitenciaria-ii

Con el objetivo de descartar o verificar la presencia de factores que propicien
enfermedades, especialistas del Centro Dermatoldgico Ladislao de la Pascua,
realizan inspecciones sanitarias programadas en los dormitorios cada
cuatrimestre. De la misma forma, con el apoyo de la Clinica Especializada
Condesa, se realizan pruebas de detecciéon del VIH-SIDA. Actualmente 226

internos reciben el tratamiento médico correspondiente (p. 000).

En este programa de la salud, se repartieron entre los asistentes y en las unidades
médicas de cada centro de reclusién 80 mil condones masculinos y se impartieron
talleres para la promocion de una vida sexual saludable. Las Ferias de Salud son
dirigidas a toda la poblacién privada de su libertad, principalmente de nuevo
ingreso, discapacitados, adultos de la tercera edad, indigenas, personas con
enfermedades crénicas degenerativas y poblacion LGTTTIB (Lesbianas, Gays,
Bisexuales, Travesti, Transexuales, Transgénero e Intersexuales), pero es
decision voluntaria beneficiarse de los servicios de salud que se brindan (Jornada
de salud llega a Centro Varonil de Seguridad Penitenciaria Il y subsecretaria de
Sistema Penitenciario, 2020, p. 000).
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llustracion 66 Campafia de salud en PPL.

FUENTE: https://penitenciario.cdmx.gob.mx/comunicacion/nota/el-
centro-varonil-de-seguridad-penitenciaria-ii-obtiene-reacreditacion-aca-
con-nivel-de-alta-seauridad

Las mismas se realizan de manera calendarizada durante el transcurso del afio,
ademas de que la atencion médica se brinda a diario a través de las unidades de
cada centro de reclusion. Con estas acciones, la Sedesa de la CDMX, refrenda el
compromiso del Jefe de Gobierno de garantizar el acceso a la salud como un
derecho primordial del ser humano, basado en la promocion, prevencion,
deteccion y tratamiento oportuno de padecimientos (Jornada de salud llega a
Centro Varonil de Seguridad Penitenciaria Il y subsecretaria de Sistema
Penitenciario, 2020, p. 000).

Se mencion6 sobre algin programa de salud bucal brindad dentro el Centro de
Reinsercion Social Tenango del Valle, reportadas en las entrevistas
semiestructuradas como prueba de ello los siguientes testimonios:
“Bueno, hasta ahorita yo que estoy aqui no, no tengo conocimiento de algo
en forma, que nos hayan este dado a conocer aqui en nuestros
comparieros todos nosotros en donde yo estoy, no tengo conocimiento de
gue haya un programa oficial en relacion a lo de la salud bucal” (Hombre 44

afnos-Tiempo recluido 1 afio y medio).
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“Ah programa si hay, programa si hay, nos han dado este como, como le
puedo explicar, accesorios para el aseo bucal pero pues
desafortunadamente pues unos no, no, no lo tomamos asi...” (Hombre 38

afios- Tiempo recluido 15 afos).

3.3 INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA EN CENTROS PENITENCIARIOS

llustracion 67 Camparfa de salud en PPL.

v‘.

salud-llega-centro-varonil-de-seguridad-penitenciaria-ii

“Las singulares caracteristicas del entorno penitenciario hacen necesario la
utilizacion de nuevas estrategias dirigidas fundamentalmente a la promocién de la
salud y a la prevencion de la enfermedad”. Entre estas especiales caracteristicas
cabe destacar sobre todo la alta prevalencia de patologias, el bajo nivel
socioeconémico y cultural, asi como la dificultad de acceso a los servicios
sanitarios. Algunos estudios sefialan que las desigualdades sociales pueden haber
incrementado la prevalencia de enfermedades cronicas como la DM2 mientras
que, por otro lado, la provision y la calidad de los servicios de atencion primaria
pueden ser importantes para disminuir el impacto generado por las desigualdades
(Minchon, et. al, 2009, p. 73).

“Los centros penitenciarios espafioles disponen de equipos sanitarios de atencién
primaria constituidos por meédicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, un

odontélogo que asiste periédicamente al establecimiento y, en algunos casos, un
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farmaceuta. Este personal se asigna segun el nimero de internos en cada centro
penitenciario. La atencién especializada se lleva a cabo de dos maneras: en
algunos establecimientos, los especialistas de manera periédica a prestar sus
servicios (psiquiatra, internista, oftalmélogo, ginecélogo y dermatologo, entre
otros). La otra forma es la derivacion de internos a los especialistas del hospital de

referencia que cada establecimiento tiene asignado” (Hernandez, 2010, p.134).

“Otra experiencia es la del grupo de trabajo de salud en las prisiones de la OMS
de la regional europea que se ha encargado de velar por la salud de los reclusos.
Estos reconocen la prioridad de la salud en las prisiones y el desafio constante por
la limitacion de recursos” (Hernandez, 2010, p.134).

Mencionan las PPL la situacién de los servicios de salud bucal en el Centro de
Reinsercion Social Tenango del Valle, reportadas en las entrevistas

semiestructuradas como prueba de ello los siguientes testimonios:

“Heee... Considero que, pues falta, falta que sean mejores, considerd que
no han sido los mas adecuados y sobre todo que el, el que no cuenten con
este abastecimiento de medicamento, no sé amalgamas, este inyecciones
heee... eso implica que no se hagan los tratamientos adecuados y hay
veces las respuestas ya nada mas es quitarte el diente o la muela, sin antes

se haga una valoraciéon adecuada” (Hombre 44 aios).

“Creo que los servicios son buenos he... yo las veces que he asistido si me
han atendido he... como debe de ser, son buenos, bueno en, en lo particular

para mi si, si, si es bueno, el servicio de salud bucal” (Hombre 38 afios).

“En México, la atencién en salud de la poblacién reclusa se analiza desde la dptica
de los derechos humanos, y se reconoce que uno de los problemas que afecta a
Su sistema penitenciario tiene que ver con la insuficiencia de servicios médicos y
sanitarios, pues entre las quejas mas frecuentes de los presos se encuentra la

negativa de acceso al servicio médico“ (Hernandez, 2010, p.134).
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llustracion 68 Camparfia de salud en PPL.

FUENTE: https://penitenciario.cdmx.gob.mx/comunicacion/nota/1-jornada-de-salud-
llega-centro-varonil-de-seguridad-penitenciaria-ii

Una de las intervenciones que en materia de salud se ha identificado para la
poblacién reclusa colombiana es el Plan Piloto de Salud Comunitaria, desarrollado
en la cércel del distrito judicial de Pereira en el 2001. Entre las conclusiones de
esa intervencidén se destac6 el mejoramiento de algunas condiciones de salud y
bienestar de los internos, tales como su crecimiento personal, el reconocimiento
del otro y de su individualidad, el empoderamiento de sus procesos sociales y de
salud, la apropiacion del autocuidado, la cualificacion y el fortalecimiento de sus
habilidades, entre otros (Hernandez, 2010, p.136).

En el caso de la poblacion reclusa, la mayoria de estudios y experiencias
encontrados identifican y analizan las deficiencias del sistema penitenciario en
cuanto a la proteccién de la salud, pero no exploran posibilidades reales para
promover y solucionar los problemas de acceso a los servicios de salud de esta
poblacion. Las excepciones en este caso serian Argentina con su programa de
carceles saludables y Espafa, donde se ha logrado desarrollar el modelo de
atencion primaria en los establecimientos penitenciarios y en los hospitales

adscritos para la atencion de reclusos (Hernandez, 2010, p.137).
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CONCLUSION

Se investigo sobre la salud bucal de las personas privadas de su libertad (PPL), en
el Centro de Reinsercion Social Tenango del Valle, ubicados en el municipio de
Tenango del Valle, Estado de México y se determind lo siguiente:

En términos generales, casi todos los establecimientos penitenciarios de nuestro
pais México, incluido el Centro de Reinsercion Social Tenango del Valle, muestran
un deterioro y carencias importantes en lo que se refiere al acondicionamiento de
sus espacios, al estado de las instalaciones y el mobiliario, asi como en la
disponibilidad y el acceso universal por parte de los internos a bienes y servicios
basicos, por ello se hizo entrevistas audio-llamada de las PPL del Centro de
Reinsercion Social Tenango del Valle lo cual hay carencias en dicho penal,
teniendo un enfoque especifico, en el area de su salud bucal.

La orientacion de alto riesgo tiende a concentrar la atencion en el sector visible de
la enfermedad siendo esta la que mas predomina “la caries dental”’, entre otras
enfermedades, siendo PPL son mas susceptibles, ya que presentan grave
deterioro de su salud bucal, considerando las condiciones de vida en las que se
encuentran (dieta, habitos de higiene, falta de insumos, falta de cultura dental y
adquisiciébn de conocimiento a la importancia de la salud dental, estrés, entre
otras).

Frente a una poblacién vulnerable como la carcelaria, hay que entender también la
salud como un derecho ligado a la calidad de vida y al bienestar de los individuos,
ya que esta debe reconocer las capacidades del ser humano y debe trabajar en la
busqueda de oportunidades para el pleno desarrollo, no por ser PPL, pierden
derecho a la salud en general y ello abarca la salud dental entre otros derechos
como seres humanos.

Dentro del Centro de Reinsercion Social Tenango del Valle las PPL son sujetos de
derechos, cuya limitacién principal con la sancion penal se refiere a la libertad de
circulacioén, de igual manera dentro del penal ellos tienen derechos a visitas de sus
familiares, derecho a las llamadas telefonicas, derecho a visitas conyugales,
derecho a la dedicacion a un taller dentro del penal, derecho a alguna actividad,
entre otras...

Cabe recalcar que es urgente aumentar al sistema penitenciario la colaboracién
con la sociedad civil, gestion social con empresas del sector privado,
intervenciones de salud, son de suma importancia para los PPL, ya que los
beneficiarios son ellos, ante la situacion en que ellos viven...

“Es tiempo de transformar la realidad bucal en Centro de Reinsercion Social Tenango
del Valle”.
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RECOMENDACIONES

Durante la realizacion de mi proyecto de tesis encontré distintas oportunidades
que benefician en el &mbito de la salud bucal a las personas privadas de su
libertad en el Centro de Reinsercién Tenango del Valle sin embargo las siguientes
recomendaciones pueden ser tomadas en cuenta y adaptadas al penal para “un
trato justo”.

e Fomentar la cultura de salud bucal en las personas privadas de su libertad,
como una prioridad y componente principal en los planes de atencién y
deteccidén temprana ante las enfermedades bucales que se presentan.

e E| personal odontologico debera ser seleccionado cuidadosamente,
teniendo en cuenta su integridad ética y moral, sensibilidad a la diversidad
cultural y a las cuestiones de género y sentido de responsabilidad y
compromiso.

¢ Que el personal médico odontoldgico cuente con el perfil adecuado y con
diversas especialidades y competencias profesionales para tratar
enfermedades dentales de acuerdo a cada una de las necesidades de las
personas privadas de su libertad.

e Establecer mecanismos de monitoreo y control ante la caries dental y otras
enfermedades bucales en las personas privadas de su libertad.

e Adoptar todas las medidas y actividades necesarias para aplicar a las
personas privadas de su libertad sobre la importancia del cuidado bucal vy
adquieran un aprendizaje, aptitudes practicas y conocimiento.

e EIl personal que tenga bajo su responsabilidad el area de salud bucal:
prevencion, deteccion, diagnostico, plan de tratamiento, mantenimiento,
deberd ajustarse en todo momento y circunstancia, al respeto a los
derechos humanos y confidencialidad de las personas privadas de libertad.

e Gestionar a las diversas Facultades de Odontologia del Estado de México,
la intervencion de los estudiantes con las medidas de seguridad y a cargo
de un docente; en el Centro de Reinsercion Social Tenango del Valle para
aplicar practicas de prevencion bucal a las personas privadas de su libertad
como son: uso de aditamentos, técnicas de lavado dental, aplicaciones de
flaor, entre otras mas...

e Gestionar a diversas marcas Dentales, instituciones, insumos de material
como son: cepillos dentales, hilo dental, pastas dentales, etc... para las
personas privadas de su libertad del Centro de Reinsercion Social Tenango
del Valle.

157 |Pagina



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Estado de Salud Bucal del Centro de Reinserción Social de Tenango del Valle 
	Capítulo 2. Salud Bucal Exclusiva en Persona Privadas de su Libertad
	Capítulo 3. Estrategias de Atención Odontológica para la Prevención de Enfermedades Bucales a Personas Privadas de su Libertad
	Referencias Bibliográficas  
	Conclusión  
	Recomendaciones



