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1. ABREVIATURAS

ASSE: Administracidn de los Servicios de Salud del Estado

DNSP: Direccién Nacional de Sanidad Policial

FR: Factores de riesgo

HC: Historia Clinica

INISA: Instituto Nacional de Inclusidon Adolescente

INR: Instituto Nacional de Rehabilitacion

PIAS: Plan Integral de Atencion a la Salud

PPL: Personas Privadas de Libertad

SAI-PPL: Sistema de Atencidn Integral de personas privadas de libertad
SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud

TB: Tuberculosis

UDELAR: Universidad de la Republica

UIDDZM: Unidad de Ingreso, Diagndstico y Derivaciéon de Zona Metropolitana
UIPPL: Unidad de Internacion de Personas Privadas de Libertad.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana



2. INTRODUCCION

Las personas que ingresan al Sistema Penitenciario o a Medidas de privacion de
libertad en caso de adolescentes, deben pasar una parte de su vida en situacién
de privacion de libertad, por uno o varios periodos que varian en un rango muy
amplio de tiempo, con penas a cumplir que van desde algunos meses a mas de
20 afios. Es una circunstancia particular en el ciclo de vida de una persona. En el
ambito penitenciario, considerado como el ambiente en que la persona privada
de libertad (PPL) vive, y despliega sus actividades diarias durante su tiempo de
internacion, se desarrolla una convivencia con otras PPL y con los funcionarios que
forman parte del sistema penitenciario.

El Estado les debe otorgar todo lo necesario para una vida digna y el ejercicio de
los derechos de todas las personas. Durante la Ultima década el Estado uruguayo
ha realizado esfuerzos para mejorar las condiciones de vida en los centros
penitenciarios, logrando una franca mejoria, en un proceso de mejora continua,
pero en el que restan aun muchos avances.

En el marco de la atencion a la salud, las PPL deben recibir al menos la misma
atencién que si estuvieran en libertad, - en algun caso se plantea realizar
discriminacion positiva en funcién de su condicion de mayor exclusién, para apoyar
su rehabilitacion. Por lo tanto, los servicios de salud deben asegurar la continuidad
asistencial a la entrada de las personas al sistema y a su salida, con una calidad de
atencién similar a la que accede la poblacién general.

El ambito penitenciario y las PPL, con sus normativas, rasgos culturales y sistemas
de valores particulares, provocan el desafio de que puedan acceder a las mismas
prestaciones que la poblacidn general. Las personas privadas de libertad provienen
en unaimportante proporciéon de comunidades con un alto nivel de exclusién social
y se puede inferir que sus necesidades en salud bucal son las mismas que las de
estos sectores. Sus amplias necesidadesy la naturaleza de los centros penitenciarios
conducen a altos niveles de demanda de atencién de urgencia y necesidades por
patologias acumuladas. La demanda de los servicios odontoldgicos en los sistemas
penitenciarios ha seguido aumentando en muchos paises (Rebolledo, 2012; Rocha,
2011).

Son propdsitos principales de la elaboracion de los protocolos de atencidn, brindar
a los usuarios de los servicios de salud de los centros de privacion de libertad
una atenciéon de calidad, poniendo a disposicién del equipo de salud diferentes



herramientas que ayuden a la toma de decisiones y contribuyan a normalizar la
practica, disminuyendo la variabilidad de las intervenciones, y constituyendo una
fuente de informacion facilitando el desempefio del personal que se incorpora a
los servicios.

El protocolo se entiende como el documento que traduce el acuerdo entre
profesionales expertos en un determinado tema, en el que se detallan las
actividades a realizar ante una determinada situacién. Es un documento dindmico
gue necesita ser revisado periddicamente, y que debe incorporar el mejor
conocimiento sistematizado y disponible en la materia.

En este caso, se trata de sistematizar las acciones de salud a aplicar a personas
privadas de libertad, adolescentes y adultos, en el sistema penitenciario, vinculadas
a la promocion de salud y la prevenciéon de patologia bucodental.

2.1. Marco conceptual

Para asegurar una gestién humanizada de los sistemas penitenciarios es preciso que
las politicas y la legislacién nacional, respeten las diversas normas internacionales
adoptadas para garantizar la proteccion de los derechos humanos de las personas
privadas de libertad (PPL), y que el trato dispensado a ellos esté dirigido a
garantizar, con caracter prioritario, su reinsercidon social. Entre otros muchos
documentos internacionales y regionales, cabe destacar las Reglas Minimas de las
Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (Reglas Mandela); el Conjunto
de Principios para la Proteccién de Todas las Personas Sometidas a Cualquier
Forma de Detencidn o Prision; las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para
la Administracién de la Justicia de Menores (Reglas de Beijing); las Reglas para
la Proteccion de los Menores Privados de Libertad y el Cédigo de Conducta para
Funcionarios Encargados de Hacer Cumplir la Ley, entre otros. En particular la
Regla Minima 22.3 expresa “todo recluso deberd poder utilizar los servicios de
un dentista calificado”. Y la Regla 91 establece “se permitird que el acusado sea
visitado y atendido por su propio médico o su dentista si su peticion es razonable y
estd en condiciones de sufragar tal gasto™

Cuando una persona es privada de libertad, corresponde a las autoridades
penitenciarias en general, y al personal de salud en particular, velar por la garantia
del derecho a la salud. De esta forma se consagra el precepto emanado de los
estandares internacionales en materia de derechos humanos, que establece que

1. La atencidn odontoldgica se dificulta en las prisiones, no sélo por los requerimientos en recursos
humanos y materiales, sino por la operativa de “conduccion” de la PPL al consultorio.

8



la atencidn sanitaria de estas personas debe ser equivalente al servicio brindado
en la comunidad.

Este principio de equivalencia es fundamental para promoverlos derechos humanos
y las buenas practicas sanitarias en los centros penitenciarios, y se fundamenta
en las directrices internacionales sobre la salud en el medio penitenciario y los
derechos de las PPL. Por otra parte, debemos tener presente que la inmensa
mayoria de las personas recluidas se reintegran a la vida en comunidad, por
consiguiente cualquier enfermedad contraida en prisidon o deterioro del estado de
salud por las condiciones del encierro, cobran especial relevancia en el momento de
la liberacidn. Esto refuerza la crucial relacién entre la salud penitenciaria y la salud
publica. Mejorar la situacidn sanitaria de estas personas y reducir la prevalencia
de enfermedades en los establecimientos penitenciarios, redunda no solamente
en beneficio de las personas detenidas sino también del personal, las familias y de
la sociedad en su conjunto.

Por ultimo, y en atencion a las practicas que apoyan la rehabilitacion y futura
reinsercion social, es evidente la importancia de la salud bucal, y en particular los
aspectos reparadores, que influyen en la mejora de la autoestima. Esto implica la
preocupacion hoy vigente en ASSE por una “discriminacion positiva”, procurando
prestaciones que busquen la integralidad terapéutica, aun cuando las mismas
estén fuera del conjunto de prestaciones del Plan Integral de Atencion a la Salud
(PIAS) del SNIS.

3. ANTECEDENTES

A partir del afio 2009 ASSE se hizo responsable de la asistencia integral a la salud
de mas de la mitad de la poblacion privada de libertad que reside en Libertad,
(UIPPL N° 3), “Santiago Vazquez” (UIPPL N2 4), Femenino (UIPPL N2 5), Punta Rieles
(UIPPL N° 6) y el Molino (UIPPL N° 9). La atencion en salud bucal se incluyé en
el proyecto original, con una ldgica de discriminacion positiva, asegurando a esta
poblacién algunas prestaciones que otros usuarios de ASSE no usufructuaban.

Enlasrestantes UIPPL, l[a atencion corresponde ala DNSP, y donde no hay prestacién
odontoldgica, se realiza el traslado de los PPL al 22 Nivel de Atencidn de ASSE para
resolver situaciones de emergencia o urgencias. El traslado de los reclusos tiene
costos elevados en términos de recursos humanos, choferes, custodias y demoras
que impiden la adecuada atencion de emergencias.



Aspectos asistenciales

Se debe considerar que en funcién de las pautas del PIAS y dados los recursos
de ASSE en odontologia, los adultos solo acceden a extracciones, atencién de
emergencia o urgencia y a aquellas prestaciones imprescindibles en pacientes
de riesgo: pacientes que van a ser intervenidos quirurgicamente, VIH positivos,
diabéticos, pacientes cardiovasculares, etc.

- De acuerdo a los recursos dispuestos en el proyecto de atencion de ASSE
para SAI-PPL, existen mayores posibilidades asistenciales que para el resto
de la poblacién.?

- En SAI - PPL es posible brindar la cobertura establecida en el PIAS, y las
dificultades en el acceso dependen del régimen de funcionamiento de cada
unidad de internacién penitenciaria.

- Se han implementado medidas de prevencién, siendo la medida por
excelencia el cepillado dental con pasta con fluor. En una primera etapa se
contd con kits de vaso con cepillo y pasta (cedido por el MSP). Estos kits se
distribuyeron bajo estricto control instruyendo al paciente sobre su uso y
haciéndolo responsable del cuidado*

- Dada la patologia acumulada el criterio seguido fue de resolver en primera
instancia situaciones criticas, y luego gradualmente incorporar tratamientos
restauradores siguiendo los mismos lineamientos para ordenar la atencion
contemplada en el Programa de ASSE dirigido a toda la poblacion de usuarios
adultos. En este caso se tiene en cuenta para planificar la atencion, ademas
de la situacién de riesgo, el tiempo de condena.

2. RRHH: Teniendo en cuenta esta propuesta se contrataron (concurso mediante) a 8 odontdélogos
de 24 horas semanales: 2 en Punta Rieles, 3 en COMCAR, 1 en Libertad y 1 en CNR. quienes trabajan
en coordinacion con los responsables de Salud Bucal de la instituciéon. La relacion RRHH paciente
es de un profesional de 24 hs/sem. cada 676 personas.( En tanto para el resto de la poblacion es de
4200 por profesional 20 hs/sem.)

Recursos materiales: Se instalaron 5 equipos odontolégicos (2 en S. Vazquez, y 1 en Femenino,
Punta Rieles, y Libertad). Se cuenta con los materiales adecuados y de calidad que requiere la
puesta en practica del proyecto.

3. Se establecieron pautas asistenciales que pretendian llegar al mismo nivel de atencién en todas
las dependencias. Este criterio fue modificdandose en el tiempo por la necesidad de adecuarse al
funcionamiento institucional y adaptando los principios a cada institucién con sus peculiaridades
de funcionamiento.

4. No se ha podido hacer una nueva compra masiva de cepillos y pasta y una importante cantidad
de reclusos, estimada para un 50% de las PPL; no cuentan con estos elementos esenciales para la
prevencién de su salud bucal y el mantenimiento de los tratamientos realizados.
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- Se han incorporado prestaciones (no contempladas en el PIAS) de
endodoncia y periodoncia en las UIPPL Libertad, Punta Rieles, Femenino y
El Molino.

- En 2014 se instalé un laboratorio de odontologia en la UIPPL de Punta
Rieles para trabajos de rehabilitacién de prétesis, jackets, incrustaciones
metalicas, resinas y esqueletos protésicos en Cr Co (Unico laboratorio
publico que realiza estas prestaciones). Por el momento han accedido a
estas prestaciones residentes de Punta Rieles, Femenino, El Molino y
personal policial de Punta Rieles.

- Para embarazadas y nifios - porcentaje muy menor de la poblacién - se
siguen los protocolos aceptados por ASSE para el resto de la poblacién en
las mismas condiciones.

- Registros: uso de historia clinica odontolégica® partes diarios y mensuales
comunes a toda la institucién. Por la dinamica de ingreso y los tiempos que
insume la realizacién de la historia no es posible su realizacién en UIDDZM
ni tampoco al ingreso en cada UIPPL.

4. JUSTIFICACION

Uruguay presenta una tasa de prisionizacién préxima a 300 personas privadas de
libertad cada 100.000 habitantes. Ya en 2008 era de 260 cada 100 mil habitantes,
gue lo ubicaba en el cuarto pais de América Latina con mas personas presas con
relacion a su poblacion, luego de Chile (290 en 2008), El Salvadory Panama (Villagra,
2008). Latinoamérica, de acuerdo al International Centre for Prison Studies, cuenta
con una tasa media de prisionizacién de 224 presos por cada 100.000 habitantes
(Morales, 2013). Este promedio excede las tasas medias observadas en Europa
o Asia, donde las cifras se ubican entre 150 y 155 presos por cada 100.000
habitantes.

La magnitud de la poblacion privada de libertad en Uruguay asciende a unas 10.100
personas. La mayor proporcién de adultos esta bajo la responsabilidad del INR y

5. HC que tiene en cuenta los indicadores de OMS para el registro de patologias prevalentes y sigue
el formato de la usada en la Facultad de Odontologia y otras instituciones publicas. La misma va
adjunta a el resto de la historia del paciente
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los adolescentes en la érbita del INISA. La cobertura sanitaria se distribuye entre
ASSE y DNSP. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Poblacién de PPL segtn institucion responsable
de la atencion de salud en las Unidades de Internacion

Institucion responsable de la atencidn sanitaria Poblacion
INISA 531
INR con cobertura asistencial de ASSE 5410
INR y cobertura asistencial de DNSP 4218
Total 10159

Nota: datos a diciembre 2014

La poblacidn privada de libertad, muy joven promedialmente y proveniente de
los sectores sociales mas desprotegidos, exige enormes desafios para abordar en
forma creativa, especifica y con sustento cientifico, las estrategias para una mejor
atencioén a la salud integral. Las UIPPL pueden generar condiciones que potencien
el impacto de los factores de riesgo para la patologia odontobucal presentes en
la sociedad, aumentando la probabilidad de aparicién de las mismas en las PPL o
acelerando su evolucidn hacia complicaciones.

El consumo problematico de alcohol, tabaco y otras drogas también contribuyen
a la mala salud bucal. El consumo de alcohol y de tabaco aumenta la prevalencia
y severidad de la enfermedad periodontal y los factores de riesgo para el cancer
oral. El uso de sustancias psicoactivas contribuye a los altos niveles de caries y
enfermedad de las encias. Los presos con problemas de abuso de sustancias son
propensos a reportar dolor de muelas muy poco después de su ingreso en prision,
ya que el consumo de drogas anteriormente minimizaba la dolencia dental.

Es deseable que cada unidad penitenciaria cuente con un servicio odontoldgico
integrado al equipo de salud general disponible para todas las PPL, con personal
gue pueda realizar el despistaje de patologia al ingreso y definir un plan de atencién
segun las prioridades, considerando también el tiempo de condena para realizar
planes factibles de tratamiento.

Deben fijarse prioridades a través de un proceso local de evaluacién de las
necesidades de salud bucal.

El disefo de protocolos de intervencién de salud que tiendan a homogeneizar
las intervenciones en las distintas instituciones, puede contribuir fuertemente
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a la mejora de la calidad de la atencion. Sobre todo si se incluyen estrategias
de intervencidon con propuestas de promocién entre pares, con orientacién a
referentes de PPL en salud y prevencion de enfermedades.

Es de interés sefialar la contribucidn a la funcién rehabilitadora que puede y debe
tener el cuidado de la salud, desde un diagndstico adecuado integral al ingreso del
sistema penitenciario, hasta la continuidad de los controles en salud y la asistencia
a los quebrantos de salud, en particular el cuidado y reparaciéon de los dafios
provocados por las patologias de mayor prevalencia. Explicitar ante una PPL una
propuesta de cuidado de salud por parte del sistema penitenciario, promoviendo
su compromiso en el autocuidado, contribuye a la comprension del concepto de
derechos e inclusidn social, asi como a la necesaria autoestima para enfocarse en
un proyecto de vida alternativo.

En particular, la buena salud bucal facilita la comunicacién entre las personas, y es
importante en la calidad de vida en general, la autoestima y la confianza social.

5. ALCANCE

5.1. Ambito de aplicacion

Este protocolo debe ser aplicado por los odontélogos y el equipo de salud que
se encuentran trabajando en los UIPPL para adultos y en centros de privacién de
libertad de adolescentes, de ambos sexos.

Las actividades preventivas también pueden corresponder para su aplicacion a
operadores y PPL debidamente orientados.

5.2. Poblacion destinataria

Personas privadas de libertad, adultos y adolescentes, de ambos sexos que se
encuentren en centros de privacion de libertad.

Criterios de inclusion

e Los aspectos vinculados a la promocién y prevencion de salud, manejo
de factores de riesgo y deteccidn precoz estan dirigidos a toda la poblacién
de PPL.
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e Los aspectos vinculados al tratamiento y seguimiento de patologia
bucodental estdn dirigidos a PPL con diagndstico positivo.

Criterios de exclusion

e Situaciones de prisién domiciliaria

6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo General

Promover la salud bucal, abatir la incidencia y prevalencia de las enfermedades
bucodentales en la poblacién adulta y adolescente privada de libertad en Uruguay,
y abordar sus secuelas.

6.2. Objetivos Especificos

e Promover el diagndstico primario de patologia bucal para despistar
situaciones de alto riesgo (infecciones severas de partes blandas, fracturas,
etc.) al ingreso a la UIPPL o centro de medidas cautelares del INISA.

e Implementar las condiciones para dar continuidad a medidas de promocion
y preventivas esenciales.

e Brindar respuestas terapéuticas oportunas ante situaciones de urgencia

e Contribuir a resolver la patologia instalada, con priorizacién de situaciones
de riesgo (VIH positivos, diabéticos, etc.)

e Implementar el tratamiento de rehabilitacién expandiendo su actual
cobertura.
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7. PROMOCI('"JN DE SALUD BUCAL, PREVENCION
Y ATENCION OPORTUNA EN LAS UIPPL

7.1. Promocion, Prevencion y Educacion para la Salud

Promocion de la Salud Bucal

Los factores de riesgo

* Mala salud bucal

* dieta pobre

* mala higiene bucal

* xerostomia (boca seca)
* habito de fumar

La mejora
de la salud
bucal:
AREAS
CLAVES
parala
accion

Las barreras a la salud oral

* capacidad de mantener buena
higiene

* desafios dietéticos

» medicacion a base de azucar
* dificultades en comunicacion
* miedo y la ansiedad

* dificultad real de acceso

l

La mejora de la salud bucal
* enfocar en los factores de riesgo

* reduccion del consumo de aztlicar en alimentos y bebidas

* pasta de dientes con fluor
* ¢l control del tabaco

Extraido de “Health in Prisons, a WHO guide to the essentials in prison health” (WHO, 2007)

En general en todas las edades, los aspectos a cuidar en toda actividad promocional
y preventiva vinculan con el cuidado de la higiene dental, y con habitos saludables
(dieta, consumo de tabaco).

o Higiene bucal diaria para la remocién de placa bacteriana. El cepillado después
de cada comida es el objetivo ideal, considerando apropiado hacerlo por lo
menos dos veces al dia: a la mafana vy a la hora de acostarse.

o Uso de hilo dental como parte de la rutina diaria de higiene, para la remocién
de placa de los espacios interdentarios.

o Utilizacién de pastas dentales con 1200ppm a 1400ppm de fluor.

o Elaboracién y coordinacién de talleres de educacion para la salud
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Dos tipos de actividades preventivas son relevantes:

e el registro inicial y evaluacion al ingreso en cada Ul por parte de un
odontélogo que determine criterios de riesgo y la priorizacion de
consulta

¢ |a entrega de cepillo y pasta en el set de higiene previsto, al ingreso y en
tanto no tenga visitas al menos.

Registro inicial de todas las personas que ingresan al sistema

Se ve conveniente incorporar al odontélogo en el equipo de salud que se ocupa
de realizar un chequeo inicial a todas las personas a su ingreso a cada UIPPL en
caso de adultos, en tanto en adolescentes esta prevista la evaluacion odontolégica
al ingreso del Centro de Ingreso, Estudio, Diagnostico y Derivacion (CIEDD) del
INISA.

En el caso de los adultos, este diagndstico y registro tiene por objetivo la deteccién
de patologias que requieren urgente intervencién o, de acuerdo a criterios
establecidos, priorizar la atencion.

Debera ser conciso y se debera adaptar a las circunstancias del lugar en funcién de
las variaciones de cada UIPPL, en el nUmero de ingresos y la dindmica ya establecida
en el mismo. Deberia recopilar al menos:

e |dentificacion

e Deteccidn de situaciones que configuran una urgencia ( dolor, sangrado)
e Lesiones de mucosas y maxilares que requieren urgente intervencion

e Deteccidn de lesiones ocurridas desde su ingreso al sistema

e |dentificacién de situaciones de riesgo por estado de salud: diabéticos,
enfermos cardiovasculares, VIH, insuficientes renales

e Alteraciones funcionales que impiden la correcta alimentacién

Entrega de elementos de higiene bucal

Alingresose entregaraatodaslas PPLunsetconvaso, cepilloy pasta. Seacompafiara
de cartilla para promocién de habitos saludables e instructivos para el cepillado.
Se llevara registro de las entregas.
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7.2. Prestaciones asistenciales

De acuerdo al PIAS, las prestaciones siguientes vinculadas al 1° nivel de atencién
deben proveerse en las Ul PPL:

CONSULTAS

Consulta de control: incluye el examen clinico y las acciones preventivas de
Educacion para la salud, ensefianza de higiene bucal, profilaxis, aplicacion tépica
de fldor.

Examen clinico. Historia de salud enfermedad, diagndstico y plan de
tratamiento.

Consulta: Prestacion destinada a la solucion de un problema especifico, no
significa intencion de continuidad en el tratamiento.

Consulta de emergencia, destinada a la solucion de la urgencia y emergencia
de origen bucal.

PRESTACIONES PREVENTIVAS

Educacion parala salud, motivacién, instruccidén acerca de factores de riesgo
y mecanismo de control. Ensefianza de Higiene Bucal. Test colorimétrico.

Profilaxis

Aplicacidn topica de flior en todas las piezas dentales.
Sellantes de fosas y fisuras, por pieza
Remineralizantes por pieza, cariostaticos por pieza

Técnicas de minima intervencién, eliminacidon de tejido infectado y
colocacién de cementos temporarios o semipermanentes, por cuadrante.

CIRUGIA
Extraccion dental

REHABILITACION DENTAL Y OCLUSAL
Restauraciones de Amalgama

Restauraciones con materiales pldsticos estéticos
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REHABILITACION PERIODONTAL
Profilaxis y eliminacidn de tdrtaro

DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO (convencional y digital)
Radiografias Periapicales
Radiografias Oclusales

7.3. Atencion a PPL donde actualmente no se cuenta
con odontdlogo en la UIPPL

En las UIPPL de adultos que no cuentan con recursos de odontologia, la atencién
a demandas de atencion odontolégica — en particular las urgencias — implica
gestionar recursos de traslado con las dificultades que esto conlleva, por lo que la
atencidn puede verse dificultada.

En el caso del dolor la demora generada por la necesidad de autorizaciones para
trasladosylascondiciones querequierenlos mismos, genera unsufrimiento evitable
o el riesgo de sustituir la adecuada atencién con tratamientos medicamentosos
innecesarios, lo que se resuelve con maniobras simples realizadas por el personal
profesional competente.

Valorando larelacidn costo beneficio se puede afirmar que entodos los casos resulta
conveniente la concurrencia del profesional a la UIPPL o centro de internacidn de
adolescentes, y no el traslado de los pacientes. En funcidén de las recomendaciones
internacionales sobre la relacién odontélogo paciente se propone destinar las
horas de dedicaciéon profesional segln la siguiente escala:

N° de PPL Hs de odontdlogo Caracter del equipamiento
Entre 500 y 750 36 hs. semanales Equipo instalado

Entre 350 y 500 20 hs. semanales Equipo instalado

Entre 200 y 350 12 hs semanales Equipo instalado

Entre 100 y 200 6 hs semanales Equipamiento portatil
Entre 100 y 50 4 hs semanales Equipamiento portatil
Menos de 50 4 hs quincenales Equipamiento portatil
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Integrantes para completar el equipo de salud bucal

Se ve conveniente completar los equipos de salud con higienistas dentales y
asistentes dentales, pudiendo apelar a higienistas itinerantes en algunos casos.

Resolucion de urgencias en odontologia

En funcidén de que no existe la figura de odontélogo reten se pueden generar las
siguientes situaciones:

a) Unidades/Centros donde hay odontélogos contratados para la realizacion de
policlinicas y equipamiento instalado

En los horarios sin cobertura presencial de odontdlogo se recomienda: disponer de
odontdlogos en caracter de reten que concurran al Centro de Rehabilitacién.

b) En los lugares donde no hay actualmente asistencia odontoldgica.
Derivar a hospitales que cuenten con odontélogos retenes.

En tanto no se resuelve esta situacion, el médico de guardia se hara cargo de las
situaciones de urgenciay emergenciay debera hacer la derivacién correspondiente.
En funcién de la prevalencia las situaciones que se pueden plantear son las
siguientes:

a. Dolor: tratamiento con analgésicos.
b. Procesos infecciosos: tratamiento de la infeccidon con medicacion antibidtica.

c¢. Hemorragias: Sin repercusiéon hemodinamica ni hematoldgica: cohibir por
compresion local. Por ej. En sangrado leve de un alvéolo post-extraccién
morder gasa durante un hora. Si se corta el sangrado tomar medidas de control
ya indicadas.

Recomendaciones

e No fumar.

e No tomar mate

e No posicion de decubito
® Reposo relativo

Si continua el sangrado trasladar a un servicio que cuente con odontdlogo
reten
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Traumatismos dento - maxilo facial:

Luego de tratamiento médico de emergencia:
Fractura de corona dentaria

Recoger el trozo de diente, lavarlo con suero fisioldgico. Conservarlo en
leche

Diente totalmente extruido del alvéolo

Tomar por la corona. No tocar la raiz. Lavar con suero fisiolégico sin cepillar.
Colocar en el lugar y hacer morder una gasa para mantenerlo.

Derivar al odontdlogo lo antes posible (menos de una hora)

De no ser posible colocarlo en el lugar, guardar en leche para transportar. Si
no hay leche, poner en la boca contra la mejilla del paciente.

Luxacion extrusiva

La pieza se encuentra parcialmente dislocada parcial y axialmente hacia
fuera del alveolo, Poner en posicion y morder gasa para mantener en el
lugar. Derivar al odontdlogo.

Luxacion lateral

La pieza se encuentra desplazada hacia el paladar o el labio; poner en
posicién. Derivar al odontélogo.

Recomendaciones:
o Evitar deportes de contacto
o Dieta blanda dos semanas
o Usar cepillo blando
o

Enjuagatorios con Clorhexidina 0,12%, 2 veces por dia por dos
semanas

o Controles con odontélogo

En todos los casos se puede consultar al

Centro de traumatismos de Facultad de Odontologia. 24873048 int. 117



8. SITUACIONES ESPECIALES

Laboratorio dental en Punta de Rieles, dependencia de SAIl PPL: siendo Punta
de Rieles un centro de penados y de pre egreso, de tipo piloto en materia de
seguridad y rehabilitacion (multiples emprendimientos preparatorios de rutas
de salida), se ha privilegiado la atencidn a la salud bucal integral. En tal sentido
se desarrollan planes de rehabilitacidn dental para favorecer la salida con piezas
dentarias reparadas o repuestas. Para esto se ha montado un laboratorio dental
gue proveera de apoyos e insumos para estos planes rehabilitadores. Si bien en
principio se beneficiarian las PPL de Punta de Rieles, hay intencion de extender la
atencion a otros centros.

9. RECURSOS NECESARIOS PARA EL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

9.1. Recursos Humanos

1. Odontdlogo General — Tendrd a su cargo el manejo del consultorio
odontolégico y deberd cumplir con todas las normas descritas
anteriormente

2. Asistente dental- Es recomendable que todo consultorio de salud bucal
tenga un asistente,® para ejercer las funciones de apoyo al odontélogo en
la atencion de los pacientes. Tales funciones serian:

a. Ejecutar actividades y tareas administrativas en apoyo al
consultorio

Elaborar y llevar el archivo en el consultorio odontolégico.
Manejo de la agenda.

Solicitar y controlar los insumos del consultorio.

Realizar el mantenimiento preventivo del equipo.
Esterilizar y desinfectar el equipo y dreas de trabajo.

@~ 0 o0 T

Otras que le asigne el odontdlogo.

6. Esta es la situacion deseable, en tanto si no hay horas de asistente su tarea debe cumplirla el
odontdlogo, restando disponibilidad de horas de atencion.
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3. Higienistas y Laboratoristas- Dependiendo de los recursos econdmicos
y fisicos del centro penitenciario, es necesaria la presencia de estos
profesionales, acompanados de la infraestructura necesaria para el
cumplimiento de sus funciones. En el caso de laboratorista esimprescindible
para los planes de rehabilitacién que incluya reposicién de piezas perdidas

9.2. Recursos Fisicos

1. En el area de trabajo directamente sobre el paciente
a. Equipo odontoldgico, sillén, banqueta, foco, y butaca para asistente.
Pieza de alta y baja velocidad
Jeringa triple
Sistema de succidn
Cavitador y puntas
Amalgamador
Lampara de fotocurado

S @ ™0 o0 T

Instrumental de inspeccién y quirudrgico
Insumos y medicamentos

j- Muebles accesorios para equipo e instrumental e insumos.
k. Compresor de aire

2. Area administrativa con escritorio para llenado de HC, 2 sillas, mueble de
seguridad para insumos e instrumental.

10. REGISTROS

Se anexa el formato de historia clinica odontoldgica de ASSE en uso en sus servicios
del INR. La misma debe incluirse en la historia clinica personal de cada PPL adulto,
en tanto no se instale el registro electrdnico

Serd conveniente que el registro en INISA tenga formato similar.
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11. LISTA DE DISTRIBUCION

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION (INR)

UNIDADES DE REGIMENES DE MAXIMA Y MEDIA SEGURIDAD:
UIPPL N2 3 “LIBERTAD”

UIPPL N2 4 “SANTIAGO VAZQUEZ”

UIPPLN2 5 “FEMENINO”

UIPPLN2 6 “PUNTA DE RIELES”

UIPPL N2 7 “CANELONES”

UIPPL N2 8 “DOMINGO ARENA”

UIPPLN29 “EL MOLINO”

UIPPL N2 12 “CERRO CARANCHO” (RIVERA)

UIPPL N2 13 “LAS ROSAS”(MALDONADO)

UIPPL N2 24 “PENSE” (SORIANO)

UNIDADES DE REGIMENES DE MiNIMA SEGURIDAD Y CONFIANZA:
UIPPL N2 10 “JUAN SOLER”

UIPPL N2 11 “TACUABE”

UIPPL N2 14 “PIEDRA DE LOS INDIOS”

UIPPL N2 15 “CONVENTOS” (CERRO LARGO)

UIPPL N2 16 “ PAYSANDU

UIPPL N2 17 “CAMPANERO” (LAVALLEJA)

UIPPL N2 18 DURAZNO

UIPPL N2 19 “LAS CANITAS” (RiO NEGRO)

UIPPL N220 SALTO

UIPPL N2 21 ARTIGAS

UIPPL N2 22 ROCHA

UIPPL N2 23 TREINTA Y TRES

UIPPL N2 25 FLORES

UIPPL N2 26 TACUAREMBO

UIPPL N2 27 “PINTADO GRANDE” (ARTIGAS)

UIPPL N2 28 “PASO ATAQUE” (RIVERA)

UIPPL N2 29 FLORIDA

UNIDADES QUE DEPENDEN DIRECTAMENTE DEL DIRECTOR NACIONAL
UIPPL N22 “CENTRO 2” CHACRA DE LIBERTAD Y DE CANELONES.

Actualizado a dic 2015
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INSTITUTO NACIONAL DE INCLUSION SOCIAL ADOLESCENTE (INISA)

CENTROS DE INGRESO
C.ILAA.F. (Centro de Ingreso Adolescentes Femenino)
C.L.T. Il (Centro de Ingreso Transitorio)
CENTROS DE MONTEVIDEO
C.L.E.D. (Centro de Ingreso, Estudio y Derivacién)
COLIBRI
C.M.C. -Centro Maxima Seguridad (Ex CEPRILI)
Ce.D.D. BURGUES (Centro de Diagnéstico y Derivacion)
PASO A PASO
DESAFIO
RIFLEROS
CENTRO DETENCION FEMENINO
REGIMEN DE SEMI-LIBERTAD
CIMARRONES
CENTROS EN ESCUELA DR. ROBERTO BERRO
M.D.1 (EX.-S.E.R.BERRO)
LAS PIEDRAS
SARANDI
ITUZAINGO
ARIEL
CERRITO
GRANJA
EL HORNERO
Actualizado a abril 2016
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13. NOTIFICACION DE CAMBIOS

N° Versién Fecha Cambios
Numero de version Fecha de la version Incluir descripcion de los cambios
cambiada anterior
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15. ANEXOS

Anexo 1. Normas de atencion para pacientes con enfermedades
sistémicas relevantes

Los propdsitos de esta normativa especifica son:

1. Reconocer y manejar oportuna y adecuadamente las manifestaciones bucales
de las enfermedades sistémicas prevalentes, asi como las principales alteraciones
de los tejidos blandos.

2. Aplicar medidas preventivas, técnicas diagnésticas y procedimientos
concernientes al manejo de las patologias prevalentes.

MANEJO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS.

Es importante el control en estos pacientes, porque son muy susceptibles a las
patologias bucales pudiendo desarrollar: abscesos periodontales, xerostomia,
candidiasis aftas, periodontitis fulminante, etc.

Para ello se dispondra lo siguiente:
A) Reforzamiento de ensefianza de técnica de cepillado.
B) Examen bucal que incluya valores de glucemia antes de cualquier tratamiento.

C) Remocidn de todos los focos de infecciones mediante técnicas de atencién en
salud bucal.

D) Controles periddicos.

MANEJO DE PACIENTES con VIH-Sida

Dichos pacientesse caracterizan pordesarrollarlassiguientes patologiasintrinsecas:
infecciones micdticas, eritema gingival, periodontitis ulcerativa, aftas, leucoplasia,
sarcoma de Kaposi, etc.

Destacaremos los siguientes items:
1) No existe contraindicacion en el tratamiento de dental de dichos pacientes

2) Se realizaran los tratamientos convencionales segun la capacidad instalada.
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3) Se debera seguir los protocolos de control de infecciones
4) El plan de tratamiento debe ser flexible

5) El tratamiento periodontal debe de estar enfocado en mantener saludable los
tejidos de soporte

6) Se hara evaluaciéon de la historia de sangrado (plaquetas), antes de realizar
procedimientos invasivos.

7) Las extracciones u otros tratamientos quirurgicos deben hacerse en forma similar
que los VIH negativos, minimizando el sangrado vy la incorporacion de elementos
patégenos en los tejidos profundos.

8) La necesidad de terapia antibidtica pre y post quirdrgica sera evaluada en cada
caso.

MANEJO DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL Y OTRAS CARDIOPATIAS.

1) No existe contraindicacién para la atencidn de estos pacientes.

2) Se realizard un control completo que incluye la evaluacién de la presién
arterial.

3) Se deberadn realizar todas las actividades curativas, segun la capacidad
instalada.

4) Las patologias mas severas deben manejarse en el segundo y tercer nivel donde
se puedan dar respuesta a las complicaciones.

ATENCION DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS.

1) Todos los pacientes con TB activa debe ser tratado solo en caso de extrema
urgencia para calmar dolor

2) Los pacientes co TB diagnosticada y bajo tratamiento, cuyos sintomas hubieran
desaparecido, pueden ser tratados en la consulta, siempre y cuando hayan sido
sometidos, durante un mes como minimo, a una terapia farmacolégica con
resultados de baciloscopia.

3) Los pacientes que hayan abandonado el tratamiento o cuyo esquema
farmacolégico seguido no fuere adecuado, deberdan ser considerados como
infecciosos y ser remitidos al médico.

4) Loas pacientes sospechosos de TB, mientras se mantengan asintomaticos y bajo
régimen farmacoldgico, podran recibir cualquier tratamiento dental.
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5) Los pacientes que fueron dados de alta por el médico pueden ser tratados
como pacientes sanos, evitando en lo posible la prescripcién de medicamentos
inmunosupresores, como los antinflamatorios esteroides, que pudieran reactivar
la enfermedad.

6) Pacientes con TB extrapulmonar no se consideran infecciosos t pueden
recibir cualquier tratamiento oral, siempre y cuando hayan iniciado un esquema
farmacolégico adecuado, con excepcidon de los que sufren TB oral o lesiones que
drene la piel o mucosa, los cuales serdn considerados como infecciosos.

7) Cuando no se pueda cumplir con los protocolos de infecciones, debido a la
capacidad instalada, deberan ser referidos a tratamiento.
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Anexo 2. Historia Clinica Odontologica.

A A
‘ %;}r-ﬂwr SISTEMA UNICO DE REGISTRO ODONTOLOGICO

ADMINISTRACION RE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO

ANO 2007

HISTORIA ODONTOLOGICA

[Unidad Ejecutora Policlinica Fecha/ /
Apellidos y Nombres C.L /
e Nac i e Sex0....cccviiiiiennn,.. . Nacionalidad.............
Vomicilia . Localidad...
Bamio o ssinennnaOenro Commnal . uimammsimaml Bl disiiuimainndeoBliv st i e e s s g
Trabajo: Direccion Tel.
Servicio de Salud Emerpencia Moévil .
Ocupacién Instruccidn Afio en curso
Motivo de consulta
Antecedentes Médicos
IACEHOROION. co.vvmuisuinsiaminsiviiins s HSHEos RS RS AV S VA G B S SR s S S AR G e S
Vacunas
Higiene........... el 5 T T R —
Hébitos/Adicciones
Antecedentes en Odontologia
Antecedentes Familiares _
EXAMIEI GEMETAL ... 1eeeersieteitisareieuseree s e reseamesvameeremean s s s e e ed e ses g e hedeas € ee o8 2b he 8 o4 180848 408 e e s e men e s e RE g e anere 1t
EXATNEN RGIODAL o iovsicnimissi i ittt st s o S o oL 55 R A 5 o SR S o o S s 2545
EXaMEn FURCIONAL .....coue oo cececiee e ssencnsesnsssenesessssssse sesssemmareasossass s o besssesnes sasbass snoesasEesURE B BEREH SRS bH SR ISR S S b0 S S S0 0 s et e smnm e
Examen Local
i Permanentes /R Temporarios
0 | Sano A | Sano
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 . | Esmalte ( superficie’ B | Cariado
18 171615 1413 12 11212223 24 25262728 Esmalte ( surco) C [ Obuwrad
Corona I Caries dentina D | Perdido 0 no erupcionado
Rai | 4 Caries que afecta pulpa | E | Extraido por caries
nr? 5 Obturado F | Perdido por olra causa
Periodonto l 6 | Obturado carics Pericdonte
primaria
85848382817172737475 7 | Obturada cerics 0 [Sane
48 4746454443424131323334 353637 38 | iccunders —— :
= ‘erdido por caries | | Signos inflamatorins
Lorong S _ | Perdido por otra causa |2 | Sarro
Raiz 10| Sellantes 3 | Aumento Corona >6 mm
Periodonto 11_[Pilar o corona 4 | Boisa Pawlogica > 6 mm _|
12 | Mo erupcionado 5 | Movilidad
[ 13 | Excluido
Signos de maloclusion ]
Alteraciones dentarias
Observaciones
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Exdmenes paraclini
Plan de tratamiento.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA

> Llenar con letra clara y con tinta indeleble, ( no lapiz)

» Cualquier elemento no contemplado en esta historia o informacién que requiera mas espacio debe ir en
hoja aparte conteniendo nombre, cédula del paciente, descripcién y firma del profesional actuante.

> La descripcion de lesiones debe seguir el esquema planteado en hoja adjunta para ¢l registro de lesiones
intra 0 extraorales.

Ocupacién: mencionar la mas importante.
Instruccién: Gltimo afio cursado y aprobade.

Antecedentes médicos.

Tiene alguna de las siguientes enfermedades:
Enfermedades cardiovasculares

Coagulopatias

Insuficiencia renal

Diabetes

“Hipertension arterial

Fiebre reumdtica o reumatismo poliarticular agudo
Hepatitis

HIV

* & P o o 4 0 e VY

Ha sido internado quirGirgicamente? Cuando y porque?

Se encuentra en fratamiento? Porque? En que consiste ¢l tratamiento?
Toma medicacién regularmente? Cual?

Toma anticoagulante ( 4cido acetil salicilico), inmunosupresores
Recibié tratamiento de quimioterapia o radioterapia.

Padece de alergia? En especial alergia medicamentosa

Esta embarazada? Que mes de embarazo cursa?

Vacunas ( en adultos dntitetdnica, en nifios certif. de vacunacién.)

VYV Y¥YY VVYYVYY

Higiene

Valoracién de la higiene: si se cepilla o no, nimero de cepillados diarios, si usa o uso F., en que forma -
sistemndtica o tépico.

¢ Dieta: momentos de ingesta, Bulimia- anorexia. Exceso en consumo de alimentos cariogénicos.

L 2

Hébitos y adicciones

Mate: dulce o no -Temp. del mate

Tabaco: Tipo de tabaco - N° de gigarros diarios
Alcohol: Tipo de Bebiday cantidad

Drogas: Cual - Periodicidad y cantidad

* 2 & oY

Antecedentes en Odontologia.

Tratamientos realizados

Uso de anestesias: recibié una o més anestesias locales.

Requiere anestesia especia?

Se realizd extracciones dentarias

Tuvo alguna complicacién en los tratamientos y en particular en las extracciones

Tuvo hemorragias u otras complicaciones en la cicatrizacién de las extracciones.

Examen general, regional, local o funcional.

Las alteraciones en el examen general, regional, local o funcional, pueden ser descriptas en hoja aparte.

Ve e e e ¢ Y
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Caries en piezaspermanentes ;
Se discrimina corona y raiz

0 : sano : cuando el diente no muestra evidencia de caries clinica tratada o no tratada,

1: esmalte de superficie: En superficies lisas zonas blancas opacas con perdida de brillo . Puede haber perdida de sustancia
dental demostrable sin paredes pisos reblandecidos o esmalte socavado. La textura del material puede ser cretécea o fragil pero no
hay evidencia visible de que la cavidad haya penetrado en la dentina.

2 : esmalte de surco o fisura: En puntos y fisuras puede haber pigmentacién, decoloracion o manchas en el esmalte que pueden o
no retener la sonda.

Perdida de sustancia dental demostrable en puntos y fisuras pero sin paredes o piso reblandecide o esmalte socavado.

La texwura del material puede ser cretécea o frégil pero no hay evidencia visible de que la cavidad haya pencirado en la dentina.

3 : caries de dentina : Hay piso reblandecido, esmalte socavado o paredes reblandecidas detectables
o ¢l diente tiene una obturacién temporaria. En las superficies la punta de la sonda debe entrar en la lesion cariosa con certeza.

4: caries que afecta la pulpa: cavidad profunda con probable involucramiento pulpar. No comprobar con sanda la existencia de
expaosicién pulpar.

5 : obturado: obturacién con cualquier material permanente sin caries primaria o secundaria. Incluye obtuaciones defectupsas
rotas o parcialmente perdidas)

6: obturado con caries primaria: superficies con una o mds obturaciones y otra zona de caries no contigua a la obturacion

7: obturado con caries secundaria: superficies con una o més obturaciones y recidiva de caries alrededor de una obturacién.
8: perdido por caries

9; perdido por otra causa

19: sellantes

i1: pilar o corona

12: no erupcionado

13: excluido: superficie con bandas ortodénticas y todas aquellas superficies que no pueden ser adecuadamente examinadas por
grandes hipoplasias o fracturas.

Caries en piezas temporarias :

A: Diente temporario sano.

B: Diente temporario cariado ( o obturado con cemento temporario)
C: Diente temporario obturado

D: Diente temporario perdido o permanente no erupcionado

E: Diente temporario extraido por caries

F: Diente temporario perdido por otra causa

Indice de higiene oral simplificado I.H.0.S

Mide la presencia de placa en 6 superficies dentarias con valores del 0 al 3

Se inspeccionan las caras vestibulares de los superiores y linguales de los inferiores sefialados.
0+ No se visualiza placa

i: Laplaca cubre el tercio cervical de la cara del diente

2: Laplaca cubre dos tercios de la cara del diente

3: La placa cubre toda la cara examinada.

Indice: suma del valor de Ia placa de todas las piezas dividido 6 ( el resultado varfaentre 0 y 3 )

Signos de maloclusién:

ATM : chasquidos, dolor, dolor a la palpacién, movilidad reducida, litero - desviaciones.
Apifiamiento anterior (superior —inferior), diastemas . Facetas de desgaste, contactos prematuros,
Alteraciones : del overjet-overbite.

Llave canina, llave molar, plano post - licteo.

Alteraciones dentarias:
en niimero, forma, tamafio, posicién, color, erosién, abrasién, atriccién, fracturas y otras.

Observaciones .
Presencia de prétesis parciales, completas, aparatos de ortodoncia y otros no contemplados en los items anteriores.

Cumplimiento terapia bdsica ) )
.ncluye: Medidas de promaocién y prevencidn, resolucion de focos infecciosos, avulsiones, eliminacién de caries y obturacién con
materiales provisorios, detartraje, profilaxis, colocacion y reparacién de piezas provisorias, reparacion de protesis.



A.l.lministracién de Servicios de Salud del Estado

FICHA DE REGISTRO DE LESIONES INTRA O EXTRAORALES

| Unidad Ejecutora

Apellidos y Nombres

SENALAR:
ALTERACION LOCALIZACION
Mancha Bermellén
Placa Comisuras
Papula Labio Superiror
Vegetaciones y Labio Inferior
verrugosidades
Escama Surcos
Tuberculo Mucosa vestibular
' I Nodulo Piso de boca
Vesiculas-ampollas Lengua
Erosion-ulceracion Paladar duro
Ulcera Paladar blando
Grietas-fisuras- Rebordes
pliegues
Tumoracién Mejillas
Quiste

Describir la lesién teniendo en cuenta:

Historia Odontologica

Fecha ———f-———feeel

Situacidn, limites, tamafio, forma, consistenciz, superficie, resistencia, sensibilidad, movilidad
De la misma forma describir adenopatias asociadas.

De la misma forma describir adenopatias asociadas.
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"La prestacion de servicios médicos a los reclusos es una responsabilidad
del Estado. Los reclusos gozaran de los mismos estdndares de atencidn
sanitaria que estén disponibles en la comunidad exterior y tendran acceso
gratuito a los servicios de salud necesarios sin discriminacién por razén de su
situacion juridica."
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