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La cara: se observan cientos de rostros 
de personas, cada una de ellas puede 
reconocerse como individual. No 
existen dos caras totalmente iguales ni 
aun en los gemelos identicos; la cara de 
cada persona es original de diseno 
particular, nunca antes hubo una cara 
igual y nunca la habra.

pretende
a las

rurales en carceles y es una ayuda para 
los odontologos recien egresados de 

oral en

RESUMEN
La Cdrcel el Buen Pastor file fiindacla en 1949 con el proposito de albergar a mujeres que habian cometido diversos delitos ante la 
sociedad; en las etapas iniciales file utilizado como tin centro de reclusion y dirigido por una comunidad religiosa con el fin de orientar 
y ayudar a las personas que cornelian ados delictivos menores tales como hurtos y agresiones personales. En la actualidad el Buen 
Pastor se ha convertido en un centro pemtenciario en la cual estdn recluidas mujeres por diferentes delitos.
La situacion de esta cdrcel como la de otras es de hacinamiento lo que permite la aparicion de diferentes enfermedades que atentan 
contra la salud de las reclusasMuchas de estas enfermedades tienen manifestaciones en cavidad oral, tanto a nivel de tejidos blandos 
como a nivel dentario. Dichas patologias se relacionan con problemas tales como, deficiencias alimenticias, hdbitos y problemas de 
adiccidn entre otras.
El proposito de este trabajofue proporciortar informacion a las Directives del Departamento de Sanidad del penal, a los estudiantes y 
docentes del Colegio universitario Colombiano, sobre el estado de salud oral de las reclusas de la cdrcel el Buen Pastor a fin de que se 
puedan adopter politicas, planes y programas de prevention y control en este nivel.
Esta investigation consistid en la Evaluation y Caracterizacion general del estado de salud de cabeza y cuello de las reclusas: La 
valoracion clinica extra e intraoral, el diagnostico de patologias de tejidos blandos y dentales , determination de la existencia de 
hdbitos asociados y la formulacidn de los planes de tratamiento respectivos.

como manejar la salud 
instituciones de este tipo. 
Con la investigacion se 
proporcionar informacion 
directivas del departamento de sanidad 
sobre el estado de salud oral de las 
reclusas de la carcel de mujeres el Buen 
Pastor para que ellas puedan adoptar 
politicas, planes, y programas de 
prevencion y control.

La carcel el Buen Pastor cuenta con un 
departamento de sanidad donde se 
presta asistencia basica de Medicina, 
Odontologia y Enfermeria; en dicha 
institucibn no se ha realizado una 
evaluacion completa del estado de salud 
de las reclusas, en lo concemiente a 
tejidos dentales y tejidos blandos.
La idea de esta investigacion surge con 
el fin de analizar las condiciones de 
salud de cabeza y cuello en que se 
encuentran las mujeres privadas de su 
libertad.
Esta investigacion es importante porque 
facilitara datos para la atencion 
oportuna de las reclusas; Los 
odontologos y alumnos de ultimos 
semestres podran conocer o tener una 
guia de como estan las intemas. 
Teniendo en cuenta que existen muchos



Es por esto que el objetivo general fue: 
*Evaluar el estado de salud de cabeza y 
cuello de las reclusas de la carcel de 
mujeres El Buen Pastor en el primer 
semestre del ano 2.000.
y los objetivos especificos fueron: 
*Establecer los aspectos generates de 
las reclusas de la carcel El Buen Pastor.
*Establecer mediante la valoracion 

clinica extraoral e intraoral la presencia

El labio inferior se encuentra unido a 
los segmentos del menton y presenta 
una pequena depresion a cuyos lados

Dentro de las patologias dentarias se 
encuentran anomalias de tamano, forma, 
numero y de estructura.

Dentro de las patologias de mucosa 
yugal se encuentran: Nevus bianco 
esponjoso, liquen piano, leucoplasia 
bucal, hiperqueratosis local y lesiones 
blancas relacionadas con tabaco 
masticable.

siguen dos superficies planas o 
convexas que enfrentan al tuberculo del 
labio superior. Entre sus patologias 
encontramos herpes simple, fibromas 
por irritacion, hiperplasia fibrosa local, 
queilitis solar.

El analisis de labios se realiza teniendo 
en cuenta varios aspectos: limites, 
proporcion, comi sura y longitud, al 
examen intraoral son dos formaciones 
musculomucosa situados en la parte 
anterior de la boca; el labio superior se 
inserta debajo de la cavidad nasal 
limitando afuera por el surco nasolabial

Aun asi las partes que componen el 
rostro son pocas; un maxilar inferior 
con su barbilia, los pomulos, la boca, 
los maxilares superiores, una nariz y 
dos orbitas. La frente y los rebordes 
supraorbitarios se anaden a las partes 
neurocraneales de la cara. ^Como es 
posible que tan pocos componentes 
brinden tantas variaciones a la forma del 
rostro? La respuesta a esta pregunta 
reside en nuestra capacidad para recibir 
diferencias relativas de las partes tanto 
de tejidos duros como de tejidos 
blandos y variaciones minuciosas de los 
contomos topograficos entre todas ellas 
por ejemplo una alteration muy ligera 
en la configuration de la nariz establece 
una diferencia global importantisima en 
el aspecto y la expresion de la cara de 
una persona, por otra parte hay que 
tomar en cuenta la particular posicion 
de la boca de cada persona, el brillo 
especial de sus ojos y el tono de los 
musculos de la expresion facial que son 
individuales de cada individuo, con 
frecuencia muchas personas se 
preguntan /,a quien te recuerda esta 
persona? Sucede asi porque hay cierta 
combinacion unica del contorno nasal, 
configuration de los labios, forma del 
maxilar inferior u otros aspectos que 
nos hacen recordar el rostro de alguna 
otra persona.

La articulation temporomandibular 
(ATM) es un sitio de union o conjunto 
de partes duras y blandas por medio de 
las cuales se unen dos o mas huesos 
proximos, presentan un componente 
temporal dividido en tres porciones: 
Eminencia temporal, cavidad glenoidea 
y la parte escamosa la cual es 
importante porque es alii donde se 
encuentran las superficies articulares; 
un componente mandibular 
representado por el condilo mandibular, 
un disco articular ubicado entre los dos 
componentes y el ultimo son los medios 
de union como el ligamento capsular, 
temporomandibular, colaterales y 
accesorios.



MATERIALES Y METODO

□

□

617 95% 240

TAMAN 
ODE 
LA 
MUEST 
RA

NIOVEL 
DE 
CONFIA 
NZA

TAMAN 
O
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Se planed con la jefe del departamento 
de sanidad la forma en que se iba a 
motivar a las internas y se acordd la 
elaboracidn de carteleras las cuales

o ausencia de patologias en las reclusas 
de la carcel El Buen Pastor.
*Determinar la presencia del habito de 
fumar y consumo de sustancias 
psicoactivas.

El tipo de estudio tue descriptivo con un 
universe de 617 reclusas y tomando 
como muestra a 240 obtenidas de la 
siguiente manera.

(presente, ausente, tipo de ruido 
(chasquido, crepitacidn, clicking, 
presencia de dolor ) palpacion 
ATM, alteraciones de movimiento 

cierre.

Edad, grupo
negroide

(apertura, 
musculos
(hipotonicidad, 
normotonicidad)
ganglionar de cuello (indurado, 
blando, ftjo, movil, doloroso, no 
doloroso).
Valoracion clinica intraoral, labios, 
mucosa yugal, paladar (duro, 
blando), encia, lengua, piso de boca, 
tejidos dentales (estado periodontal, 
I.H.O., I.G6., C.O.P., anomalias 
dentales).
Presencia de Hdbitos: Fumar y 
consumo de sustancias psicoactivas.

Inicialmente se solicito una autorizacion 
por escrito al Instituto Nacional 
Penitenciario y Carcelario ( INPEC ) 
para realizar la investigacion, propuesta 
en una de las carceles de Bogota, dicha 
institution aprobo la petition planteada 
y asigna como sitio de trabajo La 
Reclusion de mujeres el Buen Pastor. 
Posteriormente se visito dicho lugar 
haciendo la presentacion del proyecto 
de grado a la directora y al grupo de 
colaboradores del departamento de 
sanidad los cuales revisaron y 
aprobaron el protocolo titulado 
Evaluacion del Estado de Salud de 
Cabeza y Cuello de las reclusas de la 
Carcel de Mujeres El Buen Pastor en el 
Primer Semestre del ano 2000.

La poblacion fue evaluada teniendo en 
cuenta:
□ Generales-. Edad, grupo etnico

(caucazoide, negroide y 
mongoloide), estrato
socioeconomico (1,2,3,4,5,6,), nivel 
de escolaridad (primaria completa, 
incompleta, secundaria completa, 
incompleta, tecnologico,
universitario completo, incompleto, 
postgrado)

□ Valoracion clinica extraoraV. facies 
(simetria, asimetria, relation tercios 
de la cara (superior, medio, inferior) 
competencia labial (presente, 
ausente) surco labio mentoniano 
(presente, ausente, aumentado y 
disminuido) perfil ( recto, concavo, 
convexo) auscultation de la 
articulation temporomandibular



RESULTADOS

parejas 
horario

un cepillo dental, una toalla para manos 
y un jabon de manos.

Se aplico la estadistica descriptiva 
utilizando medidas de tendencia central 
tipo promedios y porcentajes ilustrados 
en graficas tipo histograma y pastel, 
elaboradas en programas de computador 
como Word 97 y 98, Microsof, Excel 
98 y Power Point.

Posteriormente la directora de la 
reclusion otorgo los permisos de entrada 
con fechas estableci das a cada una de 
las estudiantes para dar comienzo al 
proceso de recoleccion de datos de la 
poblacion en estudio.

Los investigadores se dotaron de 
materiales de bioseguridad, instrumental 
basico y demas materiales de uso 
odontologico para una adecuada 
atencion clinica de las pacientes. Se 
diseno un cronograma para la rotacion 
en la carcel asistiendo en 
durante 2 meses en el 
establecido en los permisos.

Finalmente se dirigio un comunicado al 
director del Institute Nacional 
Penitenciario y Carcelario (INPEC ) en 
el cual se solicitaba permiso para el 
ingreso de una camara fotografica al 
Departamento de Sanidad de la Carcel 
el Buen Pastor; aprobada la solicitud fue 
presentada a la directora del Centro 
Penitenciario quien a su vez otorgo el 
permiso con fecha limite; con el motivo 
de obtener las fotos correspondientes a 
los diagnosticos y patologias evaluadas, 
valoradas y estudiadas en ellas 
respetando ante todo la identidad e 
integridad, bajo los parametros de etica 
en investigacion.

El grupo etareo mayor se ubico entre 18 
- 29 anos con 120 reclusas 
correspondiendo al 50% de la 
poblacion, mientras el grupo menor fue 
ubicado entre 60 - 69 anos con 5 
reclusas para un 2% de la poblacion y 
tener un promedio de edad 
correspondiente a 30 anos.

El asesor cientifico realizo por grupos la 
calibracion clinica en las instalaciones 
de la universidad con el fin de unificar 
conceptos teorico-practicos para 
disminuir el margen de error en el 
diligenciamiento de las fichas clinicas.

serian distribuidas por todas las 
intalaciones del plantel con el objetivo 
de llamar la atencion de las reclusas; y 
asi lograr la participacion e inscripcion 
de lo que para ellas era “ Una brigada 
de Salud oral

Cada dia se ingreso al departamento de 
sanidad especificamente al area 
odontologica donde se atendio un 
promedio de 10 reclusas inscritas 
previamente, en cada cita se diligencio 
la ficha clinica y se les indico como 
realizar un correcto cepillado 
incluyendo una autoprofilaxis; como 
contraprestacion a la gran labor se les 
obsequio a cada una un kit de higiene 
Oral compuesto por una crema dental.
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La nacionalidad de la mayoria de las 
reclusas era Colombiana

Correspondiendo a 233 de ellas que 
equivale a in 97% de la poblacion.

NIMERODE
RECLUSAS

observo en el 6% de la poblacion 
correspondiente al 14 reclusas.CLASIFJCAClO’N DE LA POBLACION SEGUN EDAD 
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En lo relacionado al estrato 
socioeconomico se observo que es en el 
estrato 2 donde se encuentra la mayoria 
de las reclusas con un total de 96 
equivalente a un 40% de la poblacion; 
seguida del estrato 1 con 83 reclusas 
correspondiente al 35% y el estrato 3 
con 43 reclusas con un 18% de la 
poblacion

La cantidad de cabello fue abundante en 
el 91% de las reclusas con un total de 
218 de ellas; con un tipo de cabello 
lacio en un 53% de la poblacion 
correspondiente a 127 reclusas.

El tamano de los ojos que predomino 
fue el mediano correspondiente a 129 
reclusas con un 54%); El surco 
labiomentoniano se observo aumentado 
en 146 reclusas con un 61% ; en cuanto 
a la simetria de los tercios de la cara se 
observo asimetria del 3% de la 
poblacion con 7 reclusas Hubo 
incompetencia labial en el 3% de la 
poblacion correspondiente a 8 reclusas; 
la forma de la cara que predomino fue la 
forma redonda con el 43% de la 
poblacion correspondiente a 104 
reclusas, seguida de la forma redonda 
con el 27% de la poblacion equivalente 
a 64 reclusas.

En lo referente al grado de escolaridad 
se observo que el 43% de la poblacion 
con 104 reclusas presentaba estudios 
secundarios incompletos, mientras que 
en secundaria completa se encuentra el 
14% de la poblacion con 33 reclusas, en 
primaria incompleta se observo 51 
reclusas que equivale a un 21% y en 
primaria completa 23 reclusas con el 
10%. El indice de analfabetismo se

30 - 39 40-19 50-59

RANGO DE EDAD

En lo relacionado a la palpacion 
muscular se pudo observar: El musculo 
masetero presento hipotonicidad en el 
3% de las reclusas correspondiente a 7 
de ellas e hipertonicidad al 2% de la 
poblacion con 5 reclusas.
El musculo temporal presento 
hipertonicidad en un 3% de la poblacion 
equivalente a 6 reclusas e hipotonicidad 
en 5 reclusas con un 2%.

En cuanto al grupo etnico se observo 
que 218 reclusas con un 91% 
pertenecian al grupo mestizoide, 
seguido por el negroide con 20 reclusas 
equivalentes a un 8% de la poblacion.

En cuanto a la valoracion clinica 
extraoral el examen facial determine. 
Una asimetria facial en el 3% de las 
pacientes correspondiente a 8 reclusas ; 
el perfil recto predomino en el 78% de 
la poblacion correspondiente a 188 
reclusas.



LOCALIZACION DE LAS PATOLOGIAS
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Al desarrollar el indice C.O.P. se pudo 
observar un total de dientes Perdidos de 
1890, seguido de Cariados 1582 dientes 
y Obturados de 670 dientes del total de 
la poblacion.
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Para el musculo pterigoideo externo la 
hipotonicidad fue del 3% de la 
poblacion correspondiente a 8 reclusas; 
y para el interno dicha hipertonicidad es 
del 5% con 13 reclusas.
La palpacion ganglionar demostro que 
en el 99% de la poblacion equivale a 
237 reclusas los ganglios son blandos, 
moviles, no dolorososa.

Al examen clinico de los tejidos 
dentales se observe la presencia de 
placa blanda moderada en el 100% de la 
poblacion, seguida de la placa 
calcificada leve para un IHO en total de 
la poblacion regular.

En lo relacionado a la valoracion clinica 
intraoral se pudo observar: El sitio 
donde se localizo la mayor cantidad de 
patologias corresponde ala encia con 
185 reclusas, seguidas de paladar duro 
con 56 reclusas y lengua con 38 
reclusas.

A la auscultation del ruido articular se 
observe que dicho ruido estaba ausente 
en el 52% de los casos con 126 reclusas, 
mientras que estuvo presente en el 48% 
de la poblacion con 114 reclusas. Dicho 
ruido fue ubicado en ambas 
articulaciones en el 25% de las reclusas 
con 61 de ellas. El tipo de ruido que 
predomino fue el diking en 86 reclusas 
correspondiente al 36%; el dolor 
articular se presento en el 79% de la 
poblacion equivalente a 51 reclusas, 
este dolor fue localizado en ambas 
articulaciones en 23 reclusas con un 
10%; dicho dolor foe catalogado como 
suave por el 14% de la poblacion 
correspondiente a 34 reclusas .
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Localization de Patologias

Las patologias encontradas fiieron la 
gingivitis en 176 reclusas, seguidas de 
las manchas melanicas en 43 pacientes, 
estomatitis nicotinica en 23 pacientes, 
trauma y laceraciones en 17 reclusas, 
papilomatosis en 14 reclusas y 
mucositis migratoria en 13 reclusas .

La anomalia de estructura que 
predomino fue la amelogenesis tipo 
hipocalcificacion en el 4% de la 
poblacion con 10 reclusas.

La anomalia de forma mas 
predominante fue la atricion en 62 
reclusas con un 26% de la poblacion.
En lo relacionado a las anomalias de 
numero se observo normalidad en el 
99% de los casos correspondiente a 237 
reclusas.

la exploration dentaria se pudo 
observar: Microdoncia en 11 reclusas 
con un 5% de la poblacion y 
macrodoncia en el 11% correspondiente 
a 3 reclusas.



DISTRIBUC10N DE LA POBLACION SEGUN HABITOS
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La forma de la cara que predomino fue 
la forma ovalada con un 43% lo cual 
esta de acuerdo con la clasificacion de 
Hamphreys 1984 el cual lo clasifica en 
cerebral, romboidea, cuadrada y oval.

determinada por las distancias que hay 
entre la base del cuero cabelludo hasta 
la base de los huesos propios de la nariz 
, Tercio Superior; base de los huesos 
propios de la nariz hasta la espina nasal 
anterior ,Tercio Medio, y espina nasal 
anterior hasta el menton ,Tercio 
Inferior, como lo expone Aristequieta 
en 1994 y Kurliandski en 1979.
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La competencia labial estuvo presente 
en un 97% de las reclusas, dicha 
competencia se realiza teniendo en 
cuenta aspectos como limite, 
proporcion, comisuras y longitud de los 
labios expuesto por Aristoquieta en 
1994.

En cuanto a la presencia y ausencia de 
habitos se observo que el 93% de las 
reclusas son fumadoras 
correspondientes a 93 de ellas, mientras 
que las que consumen sustancias 
psicoactivas son 33 reclusas.

A la palpacion ganglionar se observo 
que en un 99% de los casos se 
presentaban ganglios blando, movil y no 
doloroso, dichos ganglios son masas de 
volumenes variables redondeados u 
ovoides drenados por varios vasos 
linfaticos ubicados en la palpacion de la 
axila, cuello e ingle Gispert C. 1983 y 
Vegas.

De acuerdo a lo obtenido en la 
evaluacion extraoral en el piano frontal 
el 97% de las reclusas presentaron 
simetria facial lo cual a su vez esta 
determinado por el equilibrio de los 
tercios faciales expuesto por 
Aristequieta y colaboradores en 1994; el 
perfil que predomino fue el recto,en la 
gran mayoria de las reclusas lo cual esta 
de acuerdo con lo expuesto por mayoral 
en 1985.

SI NO

Habitos
A la palpacion muscular del masetero 
la normotonicidad es de un 95% de las 
reclusas ya que como dice Guzman en 
1995 dicha normotonicidad esta 
relacionada con los habitos y 
movimientos mandibulares tanto en 
apertura como en cierre. A la palpacion 
del musculo Temporal se observo 
normotonicidad en un 95% de las 
reclusas lo cual esta relacionado con la 
fuerza en la apertura y cierre que ejerce 
dicho musculo (Guzman 1995).

En cuanto a la simetria de los tercios 
faciales el 97% de la poblacion son 
simetricas, esa simetria esta

La evaluacion del indice gingival IG6 
reporto que 143 reclusas tienen 
enfermedad periodontal severa, seguido 
por 94 reclusas con enfermedad 
periodontal moderada.
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La tercera patologia relacionada con las 
anteriores es la Estomatitis Nicotinica

La Mucositis Migratoria constituye otro 
hallazgo patologico importante en 13 de 
las reclusas, dicha lesion es comun en 
mujeres y esta relacionado con cambios 
hormonales y estres como Io expone 
Shaffer y Regezi.

El Trauma y la Laceracion tambien son 
frecuentes en 17 de las reclusas lo cual 
esta relacionado con la situacibn de 
hacinamiento y trato con su companero 
o conyuge.

Las Manchas Melanicas es la segunda 
patologia, con un total de 43 reclusas 
examinadas, estas manchas melanicas 
se encuentran localicadas en encia y 
entan directamente relacionadas con el 
habito de fumar tabaco o sustancias 
psicoactivas ( mariguana, basuco) las 
cuales estimulan la proliferacion de 
melanocitos en la zona afectada segun 
Regezi y Shaffer 1995.

En lo relacionado al control de Higiene 
Oral se observo un indice de placa 
blanda moderada, mientras que la placa 
calcificada leve, hecho que esta 
directamente relacionado con la 
presencia de gingivitis y falta de higiene 
oral como lo expone Lindhe en 1985. Al 
realizar el indice C.O.P. se observo que 
la cantidad de dientes Perdidos, 
Cariados y Obturados se relacionan 
directamente con la presencia de 
enfermedades como la Gingivitis que en 
esa poblacion es severa con 143

A la valoracion clinica intraoral se 
determino la presencia de patologias de 
Encia en 185 del total de las reclusas de 
la investigacion, seguidas de las de 
Paladar duro en 56 reclusas; Lengua 38 
reclusas y Mucosa Yugal 31. La 
presencia de patologias en encia esta 
directamente relacionada con los 
habitos e higiene oral de las reclusas asi 
como con el consume de sustancias 
psicoactivas (Regesi 1995). La 
patologia que mas predomino fue la 
Gingivitis en 176 del total de las 
reclusas examinadas, esta relacionada 
con acumulos de Placa Blanda, Placa 
Dura, deficiente Higiene Oral, presencia 
de Calculos y Habitos como lo expone 
Robbins 1995 y Regezi 1995.

A la exploration de los tejidos dentales 
se pudo observar que en el 94% de las 
reclusas no existian alteraciones de 
tamano en los dientes; mientras que las 
anomalias de forma mas comun era la 
atricion lo cual se define segun Sciubha 
y Regezi como una perdida de 
estructura dentaria por factores 
fisiologicos. De la misma manera se 
observan en una paciente la presencia 
de un supemumerario en zona de 
premolares inferiores.

con 23 reclusas, la cual esta 
estrechamente ligada al habito de 
fumar; dicha lesion consiste en la 
aparicion de placas blancas 
hiperqueratosicas -en paladar como lo 
expone Regezi en el 2000.

En lo relacionado con la auscultation 
del ruido articular se observo la 
presencia del ruido articular en un 48% 
de los cuales el 25% era bilateral y 
correspondia a diking con 52%; la 
presencia de dolor encontrada es del 
21%, todos los ruidos y dolores 
encontrados estan determinados por 
causas tales como desordenes 
inflamatorios, desordenes de position, 
hipomovilidad condilar e 
hipermovilidad condilar como lo 
expone Guzman 1985.
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