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RESUMEN

Introduccidn: La atencién de los problemas de salud de las personas privadas de libertad supone un reto importante para las
administraciones publicas, que son las encargadas de garantizar las prestaciones necesarias para hacerlos frente. Para ello, es
fundamental conocer cudles son las patologias crénicas que les afectan mds frecuentemente, qué repercusién tienen estas en la
cavidad oral y qué tipo de tratamientos son requeridos, lo que constituye el objetivo del presente trabajo.

Material y método: Se realizé una revision de articulos en PubMed relacionados con las patologias crénicas y las orales, asi
como de las necesidades de tratamiento.

Resultados: Las patologias crénicas mds prevalentes son las enfermedades cardiacas, las respiratorias cronicas, la diabetes y el
cancer, aunque entre la poblacién reclusa destacan también la ansiedad y la depresion junto con el consumo de tabaco, alcohol
y distintas drogas de abuso. Son las responsables de la aparicién de caries y enfermedades periodontales, cuyo tratamiento debe
ser realizado en el medio penitenciario.

Conclusiones: El grado de atencién odontolégica entre la poblacién reclusa es muy bajo. Por tanto, es necesario implementar
medidas preventivas y terapéuticas entre los internos para mejorar su salud oral y, por consiguiente, su salud general.

Palabras clave: enfermedades crénicas; factores de riesgo; prisiones; patologia oral; necesidades de tratamiento.

ORAL CARE IN THE SPANISH PRISON SETTING

ABSTRACT

Introduction: Addressing the health problems of prison inmates is a major challenge for public administrations, which are
responsible for guaranteeing the necessary services to deal with them. It is therefore essential to know which are the chronic
pathologies that affect them most frequently, what impact they have on the oral cavity and what type of treatments are required.
The aim of this study is to shed further light on these questions.

Material and method: Articles in PubMed on chronic and oral pathologies and treatment needs were reviewed.

Results: The most prevalent chronic pathologies are heart disease, chronic respiratory disease, diabetes and cancer. Anxiety and
depression are also highly prevalent among the prison population, along with the consumption of tobacco, alcohol and drugs
of abuse. They are responsible for the appearance of caries and periodontal diseases, the treatment of which should be carried
out in the prison environment.

Conclusions: The level of dental care among the prison population is very low. Therefore, it is necessary to implement preven-
tive and therapeutic measures among inmates to improve their oral health and, consequently, their general health.

Key words: chronic diseases; risk factors; prisons; oral pathology; treatment needs.
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INTRODUCCION

La atencién de los problemas de salud de las per-
sonas privadas de libertad supone un reto importante
para las administraciones publicas, que son las encar-
gadas de garantizar las prestaciones necesarias para
hacerles frente.

En el dmbito penitenciario, se debe de atender a
una poblacién que presenta una serie de caracteristicas
singulares desde el punto de vista sociosanitario:

e La procedencia social: en muchas ocasiones, se
trata de individuos que provienen de medios muy
deteriorados, marginados socialmente e incluso
excluidos. De este modo, pueden presentar pato-
logfas frecuentemente asociadas a esta pobreza o
agravadas por la misma, resultado de las dificulta-
des de acceso a los medios sanitarios y de autocui-
dado que se suelen dar en estas situaciones.

e Como consecuencia de lo anterior, muchos inter-
nos e internas presentan al ingreso un deterioro
importante de su estado general, al que habrd que
hacer frente en el medio penitenciario.

e Ademds, se observa una elevada incidencia de
patologia asociada a las drogodependencias, bas-
tante habituales entre la poblacidn reclusa: virus
de la inmunodeficiencia humana, sida, hepatitis y
enfermedades mentales.

Todas estas situaciones pueden asociarse u ocasio-
nar un deterioro de la salud bucodental, que deberd
ser tratado en el medio penitenciario.

El objetivo de este trabajo es describir la pato-
logia crénica de los individuos privados de libertad,
incluyendo los factores de riesgo de la misma y sus
consideraciones epidemioldgicas; asimismo, valorar
las manifestaciones orales de esa patologia y las con-
secuencias en la salud bucodental en esta poblacién; y
por ultimo, plantear las posibles necesidades de trata-
miento bucodental que deben ser atendidas y garanti-
zadas en este medio.

PATOLOGIA GENERAL ENTRE LA
POBLACION RECLUSA

La poblacién reclusa se ha incrementado sustan-
cialmente a nivel mundial durante los tltimos afios v,
de forma paralela, ha habido un aumento de la edad
de la misma. Este hecho es relevante desde el punto
de vista de la atencién sanitaria, puesto que a mayor
edad, se puede esperar un incremento de la patologia
crénica.

Las cuatro principales enfermedades crénicas no
transmisibles identificadas por la Organizacién Mun-
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dial de la Salud (OMS) son las enfermedades cardiovas-
culares, la diabetes, el cincer y la patologia respiratoria
crénical, que, ademds, estdn relacionadas con unas ele-
vadas cifras de mortalidad. Aunque estas enfermeda-
des afectan a individuos de todos los niveles sociales,
hay una mayor incidencia de las mismas en los estratos
més desfavorecidos, en los que suelen estar incluidas la
mayoria de las personas privadas de libertad.

En un estudio realizado por Vera Remartinez et
al. sobre un total de 1.077 sujetos entrevistados en
nueve centros penitenciarios espafioles, se determiné
una prevalencia de dislipemias del 34,8%, hiperten-
sién arterial del 17,8%, diabetes del 5,3%, asma del
4,6%, enfermedad pulmonar obstructiva crénica del
2,2%, cardiopatia isquémica del 1,8% y enfermeda-
des cardiocirculatorias del 1,5%. Entre los factores
de riesgo, cabe destacar el consumo de tabaco en el
70,4% de los individuos, y de cocaina, en el 30,5%;
mientras que el sobrepeso, la obesidad o el sedenta-
rismo se constataron en el 39,6, el 12,3 y el 38,5%,
respectivamente?.

Wright et al. publicaron en 2019 los resultados de
un estudio desarrollado en el Reino Unido sobre un
total de 199 participantes. En este caso, las enferme-
dades més frecuentes fueron la ansiedad y la depresién
(34%), seguidas de la patologia respiratoria (17%) y la
hipertension arterial (10%); patologia cardiaca, ictus,
cdncer y diabetes presentaron una prevalencia similar,
conun 2% cada una. Un 27% de los sujetos tenfan un
historial de consumo de drogas, y un 16%, de alcoho-
lismo, mientras que el consumo de tabaco se situé en
un 83% de los individuos. Un 19% no realizaba ningin
ejercicio fisico durante su permanencia en prision’.

En una revisién sistemdtica y metaandlisis reali-
zados por Manna et al. en la India, constataron que
la prevalencia de depresion entre la poblacién reclusa
alcanza cifras de un 48,78%, suponiendo la patologia
mental més relevante entre esta poblacidn, lo que estd
en linea con los datos de prevalencia aportados por
otro metaandlisis realizado en Etiopia, con cifras de
un 44,45% entre la poblacién reclusa de ese pais*.

En al dmbito penitenciario, también alcanza gran
relevancia la patologia infecciosa. Asi, en un estudio
realizado en México por Arredondo er al. sobre la
epidemiologia de las infecciones transmisibles, en una
muestra de 17.000 reclusos, registraron las siguientes
cifras de prevalencia: virus de la inmunodeficiencia
humana: 0,7%; sifilis (anti-Treponema pallidum+/
prueba de laboratorio de investigacién de enferme-
dades venéreas+): 2%; hepatitis B (anticuerpo del
ntcleo del virus de la de la hepatitis B: 2,8%; antigeno
de superficie del virus de la de la hepatitis B: 0,15%);
antivirus de la de la hepatitis C: 3,2%>°.

122



Ana Isabel Martinez-Dfiaz-Canel, Elena Martin-Fernindez, Marta Garcia-Gonzalez.

Asistencia bucodental en el medio penitenciario espariol.

La tuberculosis suele presentar una elevada fre-
cuencia en prisiones, especialmente en paises en vias
de desarrollo. Ferreira et al., en un metaanalisis sobre
la epidemiologia de esta enfermedad infecciosa, regis-
traron unas cifras de prevalencia de tuberculosis activa
del 3,13% en paises con nivel econémico medio-bajo,
mientras que en paises més desarrollados, la prevalen-
cia descendi6 al 2,25%°.

MANIFESTACIONES ORALES DE LA
PATOLOGIA GENERAL

Son multiples las repercusiones orales que ocasio-
nan estas patologias tan prevalentes, por si mismas o
secundariamente a las terapias empleadas, repercusio-
nes que quedan resumidas en la Tabla 1.

Patologia cardiovascular

Ademis de condicionar las distintas intervenciones
odontolégicas debido a las situaciones de antiagrega-
cién/anticoagulacién, descompensaciones, necesida-
des de profilaxis por presencia de prétesis valvulares
cardiacas, interacciones medicamentosas, contraindi-

Tabla 1. Resumen de la afectacién oral por patologia sistémica.

caciones de la anestesia, etc., muy frecuentes en estos

pacientes, podemos observar que:

e Férmacos utilizados en el tratamiento de la car-
diopatia isquémica, insuficiencia cardiaca e hiper-
tension arterial, como los diuréticos, pueden
provocar una disminucién del flujo salivar, lo que
supone un mayor riesgo de caries y de infecciones
orales (fundamentalmente candididsicas).

* Medicamentos antiarritmicos, como la nifedipina
o el verapamilo, son responsables de la aparicién
de hiperplasias gingivales de dificil manejo.

e En sentido inverso, segtn la Sociedad Europea de
Cardiologia (SEC), la periodontitis se asocia con
una disfuncién endotelial, ateroesclerosis y un
aumento del riesgo de infarto agudo de miocardio
y de ictus’.

Patologia respiratoria

Los tratamientos farmacoldgicos a los que habi-
tualmente estin sometidos estos pacientes pueden
afectar de distintas formas a las estructuras orales. Asi:
e Los antagonistas betaadrenérgicos producen

hiposialia, con disminucién de las proteinas sali-

vales y aumento de los Streptococcus mutans en la

Patologia Etiopatogenia

Afectacién oral

Farmacos que disminuyen el flujo salival

Patologia cardiovascular
Firmacos antiarritmicos

Aumento de riesgo de caries
Aumento de riesgo de infecciones orales
Hiperplasia gingival

Antagonistas B-adrenérgicos: disminuyen

Flujo salival
Corticoides inhalados

Patologia respiratoria

Aumento de riesgo de caries
Aumento de riesgo de infecciones
Aumento de riesgo de candidiasis

Diabetes

Periodontitis
Aumento de riesgo de caries
Aumento de riesgo de infecciones (candidiasis)

Déficits nutricionales
Enfermedades hepiticas
Alteraciones de coagulacién

Glositis, queilitis
Depapilacién lingual
Hemorragias

VIH Infiltracién parétida: hiposialia

Aumento de riesgo de infecciones
Candidiasis, queilitis

Leucoplasia vellosa

Periodontitis

Sindrome de Kaposi (paladar)
Aumento de riesgo de caries
Aumento de infecciones

Aumento de consumo de azticar
Aumento de consumo de tabaco

Patologia psiquidtrica .
gla psiq Higiene oral mala

Aumento de riesgo de caries
Aumento de riesgo de periodontitis

Farmacos que producen hiposialia

Nota. VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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saliva. Como consecuencia, aumenta el riesgo de
caries.

e Los corticoides inhalados aumentan la incidencia
de candidiasis y de tlceras orales.

Diabetes

La afectacion de la cavidad oral se manifiesta por

la aparicién de:

®  Periodontitis, que guarda una estrecha relacién con
el grado de control metabdlico de la enfermedad.

* Hiposialia secundaria a la poliuria y a la hiperpla-
sia bilateral de parétidas.

e Como consecuencia de lo anterior, se observa una
mayor prevalencia de caries y de infecciones ora-
les, alveolitis seca, candidiasis, queilitis angular y
glositis romboidal media, entre otras.

* Retraso en la cicatrizacién de las heridas.

* Relacién con el liquen plano oral y con la apari-
cién de lesiones liquenoides.

Enfermedades hepaticas

En aquellas patologias generalmente infecciosas o
relacionadas con el consumo crénico de alcohol que
han desencadenado una cirrosis hepdtica, se pueden
observar:
® Lesiones asociadas a defectos nutricionales secun-

darios a la ingesta de alcohol, como glositis, quei-

litis, depapilacién lingual, debidos al déficit de
folatos.

e Erupciones costrosas periorales, por déficit de
cinc.

* Gingivitis y hemorragias.

Virus de la inmunodeficiencia humana

Son muchos los cuadros clinicos orales cldsica-
mente asociados a esta inmunodeficiencia, pero es la
candidiasis oral en su forma atréfica o eritematosa la
forma de presentaciéon mds frecuente.

Otras manifestaciones orales son:
®  Queilitis angular, en pacientes dentados.

* Leucoplasia vellosa: caracterizada por la presencia
en los bordes laterales de la lengua de unas peque-
flas formaciones blancas, plegadas o filiformes,
que asemejan pelos.

e Enfermedades periodontales, entre las que destaca
la periodontitis severa, con destruccién ripida,
generalizada e irregular del soporte periodon-
tal; también puede observarse en estos pacientes
la gingivitis y la periodontitis necrotizantes, asi
como el eritema gingival lineal.

® Sarcoma de Kaposi, cuyas lesiones se constatan
preferentemente en el paladar.
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Linfoma no hodgkiniano.

Aumento del tamafio parotideo por una infiltra-

cién linfocitaria, que va a ocasionar una disminu-

cién de la secrecién de saliva.
e Infecciones por el virus del herpes simple, virus de

la varicela-zdster (con afectacion de las ramas 2* y

3* del V par craneal) y por el virus del papiloma

humano (responsable de la aparicidon de verrugas,

papilomas, condilomas acuminados y de la hiper-
plasia multifocal epitelial).
e Infecciones bacterianas.

Los avances en el tratamiento de esta enfermedad
han supuesto un cambio en estas manifestaciones ora-
les. El perfil oral actual se caracteriza por la aparicién
de candidiasis eritematosa en la lengua y el paladar
(ocasionalmente, pseudomembranosa), con leuco-
plasia vellosa, sin lesiones herpéticas y sin sarcoma
de Kaposi. No debemos olvidar que en el sindrome
de reconstitucién inmunoldgica, se pueden presentar
lesiones orales®.

Patologia psiquiatrica

Estos pacientes tienen un alto riesgo de caries y
de enfermedad periodontal, debido a una ingesta con-
siderable de hidratos de carbono refinados, un alto
consumo de tabaco, una higiene oral deficiente y al
tratamiento con firmacos que, con una elevada fre-
cuencia, producen una disminucién de la secrecién
salival.

Ademis, la medicacién antipsicética puede ser la
responsable de la aparicion de discinesias y distonia,
que provocan movimientos involuntarios de la lengua
y de la musculatura facial en estos pacientes’.

Consumo de drogas de abuso

El impacto directo de estas sustancias sobre la
salud oral es debido, entre otras causas, a la hiposialia/
xerostomia, al aumento de la frecuencia de la ingesta
de alimentos azucarados (posiblemente por activacién
de receptores opioides p, ocasionando cambios en el
consumo de glucosa y en el control de la glucemia) y
la asociacién con el bruxismo que se describe en estos
pacientes.

El estilo de vida de estos, la escasa importancia
que le dan a la salud en general y a la salud oral en
particular, asi como la pobre higiene oral que suelen
mantener, influyen de forma indirecta en la aparicién
de enfermedades en la boca.

Tabaco y alcohol

Con un consumo muy elevado en la poblacién
reclusa, especialmente del tabaco, son importantes
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factores de riesgo de toda la patologia previamente
descrita. Por si mismos, especialmente cuando estin
asociados, aumentan exponencialmente el riesgo de
cancer.

ENFERMEDADES ORALES

Como se puede observar, muchas de las patologias
sistémicas anteriormente mencionadas van a interve-
nir en la patogenia de las dos enfermedades orales mas
prevalentes: la caries y la enfermedad periodontal. En
la Tabla 2, quedan recogidos los valores de prevalencia
de caries y del indice del nimero de dientes definiti-
vos que estan cariados (D), més los ausentes por caries
(M) y los obturados (F) (DMFT, decayed, missing,
and filled teeth) registrados en las distintas publica-
ciones revisadas.

Algunos estudios han puesto de manifiesto una
mayor prevalencia de ambas patologias en los indi-
viduos privados de libertad respecto a la poblacién
general. Asi, Cunninghan et al., en un trabajo publi-
cado en 1985, compararon la prevalencia de patologia
bucodental de una poblacién reclusa (99 varones, de
18-30 afos) frente a un grupo de 101 varones de la
misma edad, pero no recluidos. Encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambos gru-

Tabla 2. Valores observados de prevalencia de caries e indice DMFT.

pos en cada uno de los componentes del DMFT con
cifras de dientes cariados (3,0) y perdidos por caries
(1,7) en el primer grupo muy superiores a las de la
poblacién no recluida (0,8 y 0,6, respectivamente).
Por el contrario, las cifras de dientes obturados fueron
muy superiores en estos ultimos (9,0 frente a 5,6)°.

Salive ez al. realizaron un estudio de prevalencia
en una prision de Estados Unidos (EE. UU.), en 1989,
con una muestra de 178 varones. Hallaron una media
del indice DMFT de 10,5 en el grupo de edad de 18-29;
de 17,1 en la franja de 30-44; y de 22,4 en reclusos por
encima de los 44 afos, cifras realmente muy elevadas,
méixime al compararlas con la poblacién general, la
cual tenia menos dientes perdidos por caries y menos
necesidades de tratamiento no cubiertas!!.

Del mismo modo, en otro estudio hecho en EE.
UU. y publicado en 2002, Heng y Morse constataron
un indice de DMFT de 16,8 al analizar a un grupo de
500 mujeres internas en una prisiéon de Connecticut'2.

Reddy et al. desarrollaron un trabajo en el que
analizaron el estado de la salud oral y las necesida-
des de tratamiento entre la poblacién de siete centros
penitenciarios de la India, en una muestra constituida
por 800 reclusos (722 varones y 78 mujeres). La pre-
valencia de caries fue del 92,5%, con un indice DMFT
de 5,26; se observé una higiene oral deficiente en el
66,3% de los individuos, un 39,3% tenian un indice

Autor Muestra Prevalencia DMFT Observaciones
Cunninghan 99 varones/101 control D: 3,0/0,8; M: 1,7/0,6; F: 5,6/9
10,5 en 18-29 anos
Salive 178 varones 17,1 en 30-44 anos
224 en >44 anos
Heng 500 mujeres 16,8
Reddy 722 varones + 78 mujeres 92,5% 5,26
. . o 5,77 + 6,188 en mujeres
Balkrishna 534 varones + 39 mujeres 7% 5,40 + 6,49 (» = 0,002)
Kumar 532 7,18 +3,93 Aumenta con el t° en pr
Clare Disminuye a partir de 3 afios
Cavalcanti 127 varones 19,72 + 6,29 El DMFT aumenta con la
edad
Comp. F: 1,46 +2,45
Bukhari 82 varones/79 control Comps. D y M muy
superiores en reclusos
Soares 103 varones 17,17 + 8,23 17,17 + 8,23

Nota. Comp.: componente; DMFT: (indice del) ntimero de dientes definitivos que estdn cariados (D), mds los ausentes por caries

(M) y los obturados (F); t° en pr.: tratamiento en prisién.
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periodontal comunitario (CPI) de 2 (presencia de
cdlculo) y un 48,6% tenian un CPI de 3 o 4 (bolsas de
4-5 mm o mads)3.

Cifras de prevalencia de caries menores fueron las
aportadas por Balkrishna et al, quienes, tras examinar
a un total de 573 reclusos (534 varones y 39 mujeres),
determinaron una prevalencia del 77%; en este caso,
el indice DMFT fue similar al anterior, 5,40 + 6,49,
aunque observaron una puntuacién media significati-
vamente alta (p = 0,002) en las mujeres (5,77 + 6,188).
Ademis, encontraron otra diferencia significativa
cuando la puntuaciéon media de este indice se compard
con el periodo de encarcelamiento, donde la puntua-
ci6n media més alta fue 6,97 £ 7,69 para 5-10 afios'*.

Una tendencia similar registré6 Kumar en un estu-
dio realizado sobre una muestra de 532 personas pri-
vadas de libertad, que fueron agrupadas en funcién del
tiempo de permanencia en prisién (menos de tres afios,
de tres a seis afios, de seis a diez afios). En este caso, con
un DMFT medio de 7,18 + 3,93, se observd que este
indice iba aumentando desde un valor de 6,34 + 4,04
en el primer grupo hasta un 8,03 + 3,78 en el tercero®.

Por el contrario, Clare observé que se produ-
cia una disminucién importante de la caries dental
(46,3%) en aquellos individuos que sobrepasaban los
tres afios de permanencia en prisién, con un descenso
en el indice DMFT del componente “D: cariado” de
6,7 a 3,6. Consideré que esto se debia a la obturacién
de dientes con caries, a la exodoncia de aquellos defi-
nitivamente irrecuperables y a la disponibilidad y
accesibilidad a los servicios odontolégicos dentro de
la prisién’®.

Cavalcanti et al., por su parte, publicaron un tra-
bajo realizado en Brasil tras analizar a 127 prisione-
ros varones. Registraron un indice DMFT de 19,72 +
6,29, indice cuyo valor fue aumentando con la edad.
El componente “D: cariado” supuso el peso mayor
del indice, mientras que el componente “F: obtura-
ci6n” tenia un valor medio de 1,46 + 2,45, lo que deja
ver la escasa relevancia que tuvo la terapéutica conser-
vadora recibidal’.

Bukhari et al. compararon el indice DMFT vy sus
componentes entre un grupo de 82 reclusos varones
de dos prisiones de Arabia Saudi con un grupo con-
trol constituido por 79 individuos de edad, género y
nivel educativo similares. Observaron que los por-
centajes de dientes cariados (componente D) (90,2%)
o perdidos por caries (componente M) (80,5%) eran
muy superiores en el grupo de estudio frente al grupo
control (D: 57%; M: 60,8%). Por el contrario, el
porcentaje de dientes obturados (componente F) era
considerablemente inferior en el grupo de reclusos
(31,7% frente a 50,60%)'S.
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Soares et al. realizaron un estudio en Portugal
sobre una muestra de 103 personas privadas de liber-
tad, varones, con una media de edad de 41,58 + 8,94
afios. Constataron un indice DMFT de 17,17 + 8,23,
fundamentalmente a expensas de los dientes perdidos,
mientras que la media de dientes obturados fue de 1,86
+2,48, 1o que pone de manifiesto, también en esta oca-
si6n, el reducido nivel de tratamiento recibido. No se
encontré relacidn estadisticamente significativa entre
las lesiones de caries y el consumo de sustancias ilici-
tas. De los 96 pacientes que tenfan dientes, el 41,7%
padecia periodontitis y el 32,3% gingivitis, mientras
que solo un 26% eran periodontalmente sanos, obser-
vandose, en este caso, una relacién estadisticamente
significativa con el consumo de tabaco®.

Akaji y Ashiwaju llevaron a cabo un estudio
para determinar la salud oral de 230 internos (224
varones y 6 mujeres) en una circel de Nigeria. Entre
sus resultados, cabe destacar que solo el 5,2% de
los participantes tenfan un CPI = 0, mientras que el
94,8% tenian algin grado de afectacién periodontal,
de menor grado entre aquellos que mantenian unas
medidas de higiene oral correctas?®. En esta misma
linea, Vainionpia et al., en un trabajo sobre 100 suje-
tos de un centro penitenciario de Finlandia, constat6
que €l 93% de los mismos tenfan un CPI de 2 0 mis2.

Como puede observarse, la enfermedad perio-
dontal constituye un problema generalizado entre las
personas privadas de libertad, especialmente en aque-
llas con historial de consumo de drogas de abuso, que
presentan unas cifras mds altas de periodontitis?2.

Respecto a las enfermedades de la mucosa, Reddy
et al., en su estudio, constataron que un 20,5% de
los internos presentaban lesiones de la mucosa oral:
fibrosis oral submucosa (9,9%), dlceras (9,9%) y leu-
coplasia (1,1%)13.

Por su parte, Kondratyev, al estudiar una muestra
de 305 internos (175 varones y 130 mujeres), observé
una prevalencia de mucosa mordisqueada de 53,1%,
leucoqueratosis nicotinica del paladar de 28,8%, leu-
coplasia en el 8,2%, lesiones hiperpldsicas en el 6,8%
de los casos, mientras que la patologia lingual y las
candidiasis supusieron el 21,9 y el 4,9%, respectiva-
mente. Debemos destacar que una buena parte de
estas patologias tienen como factor etiolégico funda-
mental el consumo de tabaco?.

Rawlani et al., en la India, llevaron a cabo un
estudio de prevalencia de lesiones premalignas de la
mucosa oral. Registraron unas cifras promedio de
34,28%, con un 25,43% de los reclusos diagnostica-
dos de fibrosis oral submucosa y un 7,422% con leu-
coplasia. Consideraron, al igual que otros autores, que
estos elevados valores de lesiones orales podian ser
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atribuidos al consumo de tabaco, aunque, en este caso,
también de la nuez de betel, muy tipica en este pais®.

NECESIDADES DE TRATAMIENTO

Son muchos los retos respecto a la prestacion
de servicios odontoldgicos en el medio penitencia-
rio. Esto puede deberse a distintas causas: a la acti-
tud negativa de muchas personas privadas de libertad
hacia la salud y el cuidado dentales, a la falta de recur-
sos disponibles de atencién dental dentro de la prisién
o a las dificultades de acceso a los servicios odontold-
gicos externos.

Atendiendo a los datos sobre distintos factores
de riesgo de la patologia crénica mds prevalente que
sefialé Vera Remartinez? y la relacién de esta con dife-
rentes enfermedades orales, es fundamental invertir
recursos, en primer lugar, en educacién para la salud
en el dmbito penitenciario: el recluso debe conocer
que el control de esos factores de riesgo va a benefi-
ciar no solo a su salud general, sino también a su salud
oral. En este sentido, y en segundo lugar, se hace nece-
sario implementar medidas de prevencidn, correccién
o supresion de estos factores, para lo cual es preciso:
e Potenciar medidas para abandonar el hibito tabé-

quico y el consumo de drogas de abuso.

e Elaborar protocolos y programas nutricionales,
que no serfan dificiles de desarrollar en prisién,
que permitirian el control y la reduccién del
sobrepeso y la obesidad.

e Facilitar la realizacién de ejercicio fisico en el
medio penitenciario.

Ademds, siendo conocedores de las repercu-
siones que esa patologia general puede tener en la
salud oral, se deberian poner en marcha programas
de diagndstico precoz de esas posibles consecuencias
(prevencién secundaria), con revisiones periddicas
de la cavidad oral, incluyendo todas las estructuras
de la misma. En este punto, adquiere especial rele-
vancia la puesta en marcha de medidas preventi-
vas propiamente dichas (prevencién primaria) para
evitar la aparicién de dichas patologias. Para ello,
resulta imprescindible:
® Lapotenciacién de medidas de control de la placa

bacteriana oral, mediante la ensefianza a los reclu-
sos de una adecuada técnica de cepillado y de uso
correcto de distintos aditamentos que contribu-
yen a mejorar la higiene oral (hilo dental, cepillos
interdentales, irrigadores, etc.).

e Utilizacién de pastas dentifricas con un contenido
6ptimo de flior (minimo 1.450 ppm de fltor) tres
veces al dia.

127

e Utilizacién de quimioterapicos (clorhexidina, tri-
closén, etc.) que contribuyan al control de la pato-
logia periodontal.

e Consejo dietético y programas de control de
dieta, con el objetivo de que los internos dismi-
nuyan la cantidad y frecuencia del consumo de
aztcares refinados, claves en la etiopatogenia de la
caries dental.

e Utilizacién de fldor de aplicacién profesional
(geles y barnices) en aquellos casos en que sea
requerido.

Respecto a las necesidades de tratamiento, como
se ha seflalado previamente en distintos estudios,
el valor del componente “F: obturado” del indice
DMFT es mucho mis bajo entre los reclusos que entre
la poblacion general, lo que indica una escasa atencién
odontoldgica, al igual que ocurre con la patologia
periodontal.

Reddy encontré que el 57,1% de los internos
habian perdido uno o mis dientes por la falta de
servicios dentales. Con una prevalencia de caries del
92,5% y un DMFT de 5,26, el 97,4% de los suje-
tos requerian unas correctas instrucciones de higiene
oral; el 87,6% necesitaban obturaciones; el 59,2%,
tratamiento pulpar; el 62,1%, extraccion de algin
diente; y un 32,2%, reposicién de dientes perdidos
mediante protesis!?.

Korkosz et al., realizaron un estudio retrospec-
tivo sobre las necesidades de tratamiento odontolé-
gico de un grupo de 86 reclusos frente a un grupo
control constituido por 106 varones que vivian en
condiciones de libertad. Constataron que la necesidad
de tratamiento endodéntico era significativamente
superior en el grupo de estudio, y que el tratamiento
endodontico realizado era significativamente menos
frecuente (19 individuos frente a 54) entre los reclu-
sos. No hubo diferencias estadisticamente significati-
vas entre ambos grupos en la calidad del tratamiento
de conductos realizado, ni tampoco en lo que respecta
a la presencia de cambios periapicales ni de sintomas
relacionados con un fracaso del tratamiento®.

Como se ha mencionado anteriormente, Vai-
nionpid et al., tras examinar a una muestra constituida
por 100 internos (89 varones y 11 mujeres) determina-
ron un CPI de 2 o0 mis en el 93% de los individuos,
de manera que un 67,7% de los menores de 30 afios
presentaban célculo vy, por tanto, requerian una tar-
trectomia, mientras que el 29,4% (con un CPI de 3 o
4) eran susceptibles de someterse a tratamiento perio-
dontal. En los mayores de 30 afios, el 49,9% tenian
cilculo que deberia ser eliminado mediante tartrecto-
mia, mientras que un 34,4% precisarfan tratamiento
periodontal?.
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Kumar valoré la necesidad de tratamiento proté-
sico en su muestra de 532 reclusos. En la arcada supe-
rior o maxilar, el 11,3% requerian una corona unitaria;
el 6,2%, varias coronas o una protesis fija de varias
unidades; el 1,3%, protesis mixta; y un 0,6%, una pro-
tesis completa. En la arcada inferior o mandibular, el
12,2% precisaban una corona unitaria; el 7,5%, varias
coronas o una protesis fija; el 2,3%, la combinacién de
una corona y una protesis fija; y un 0,8%, una prétesis
completa inferior!.

CONCLUSIONES

La importante repercusion de la patologia crénica
en la salud oral y la elevada prevalencia de enfermeda-
des bucodentales relacionadas con esta hacen necesa-
ria la puesta en marcha de una serie de intervenciones
que deben tener como objetivo la mejora de la aten-
cidn de las personas privadas de libertad:

* Es fundamental la realizacién de actividades pre-
ventivas dirigidas a la poblacién reclusa, asi como
el desarrollo de programas para el diagndstico
precoz de las distintas enfermedades orales.

e Estas actuaciones preventivas deben incluir, en pri-
mer lugar, educacién para la salud, fundamental para
que los internos adquieran consciencia de la misma
y del papel que ellos pueden jugar en su mejora
mediante la adquisicién de habitos saludables.

e Eldesarrollo de programas de diagnéstico precoz
es de gran relevancia para intentar minimizar el
deterioro odontoldgico y, por consiguiente, dis-
minuir los requerimientos de tratamiento.

e Esnecesario establecer un control de esas activida-
des preventivas y diagndsticas, con el objetivo de
conocer las necesidades reales de tratamiento de la
poblacién reclusa. De esta manera, las autoridades
responsables tendrdn una informacién que serd el
punto de partida de distintas estrategias de mejora
de la salud oral en el medio penitenciario.
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