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RESUMEN

En este articulo presentamos una experiencia que tuvo por objetivo caracterizar una
intervencion odontolégica domiciliaria en personas mayores postradas en la comuna de
Providencia, realizada por académicos de la Facultad de Odontologfa de la Universidad

de Chile.

Realizamos intervenciones minimamente invasivas a pacientes en sus camas, entre los
afios 2014 y 2018, con el objetivo de evitar urgencias dolorosas e infecciosas. Firmaron
consentimientos informados y los datos fueron registrados en ficha de atenciéon prima-
ria de salud e ingresados en planilla Excel.

La cohorte estuvo formada por 120 adultos mayores, 33 hombres y 87 mujeres. El 65%
(78) tenfa sobre 85 afios. Un 34% presentaba polifarmacia; 29% (35) eran desdentados
totales y 71% (85) dentados parciales. De éstos, un 80% presentaba caries, 54% restos
radiculares; 20 pacientes tenfan 21 y mas dientes en boca; 49% portaba prétesis y un
42% de ellas estaban en mal estado. Encontramos 21 lesiones de tejidos blandos: tlceras,
queilitis angular, estomatitis subprétesis, fibroma y épulis. Realizamos educacién a cui-
dadores, inactivacion de caries, obturaciones, destartrajes, ajustes y rebasados protésicos.

Como conclusién principal planteamos que existe gran necesidad de atencién odon-
toldgica, que debe ser parte de las prestaciones de los servicios publicos de atencién
primaria en atencién domiciliaria, atin con recursos limitados.

INTRODUCCION

Chile se encuentra en proceso de envejecimiento, las proyecciones del INE indican que
para el 2050 la presencia de adultos mayores se duplicard y este grupo llegard a ser el
25% de la poblacién total. Segtn la encuesta CASEN (2017) la poblacién de 60 afios
y mis, representa un 19,3% del pais. En Chile, en el ano 2006, se comenzo a ¢jecutar
el Programa de Atencién Domiciliaria a personas con dependencia severa en estableci-

EXTENSION CON SENTIDO PA{S. INNOVANDO EN LAS PRACTICAS DE EXTENSION, VINCULACION CON EL MEDIO Y COMUNICACIONES EN LA
UNIVERSIDAD DE CHILE 2016-2018



CARACTERIZACION DE UNA INTERVENCION ODONTOLOGICA EN PERSONAS MAYORES CON DEPENDENCIA
SEVERA EN ATENCION DOMICILIARIA DE LA MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

mientos de Atencidn Primaria que dependen tanto de los municipios como de los Servi-
cios de Salud. Su objetivo es que tanto la persona dependiente severa como su cuidador
y familia, reciban en su domicilio una atencién integral, en el 4mbito fisico, emocional
y social que mejore su calidad de vida y potencie su recuperacion y rehabilitaciéon. Sin
embargo, hasta ¢l afio 2018 esta atencién no contemplaba la asistencia odontoldgica, la
cual, muchas veces, es una necesidad de estos pacientes. Al no ser asistida, puede generar
situaciones de infeccién y dolor que contribuyen de forma importante a aumentar su
malestar, aislamiento y angustia.

En estos pacientes se observan consecuencias orales importantes que incluyen pérdi-
da excesiva de dientes, enfermedad periodontal, caries dental, xerostomia e hiposialia.
Estas condiciones impactan sobre la alimentacion, deglucién, fonacién y estética, afec-
tando su calidad de vida de distintas maneras. La pérdida de dientes y enfermedad pe-
riodontal se encuentran asociadas con mayor riesgo de morbilidad, deterioro cognitivo,
y mortalidad, principalmente por el riesgo de neumonias aspirativas de gérmenes orales.

En este contexto, la experiencia que presentamos a continuacién tuvo como propdsito
caracterizar el perfil odontolégico de la poblacién de adultos mayores con dependencia
severa del Programa de Atencién Domiciliaria de pacientes postrados de la I. Muni-
cipalidad de Providencia, para cuantificar la necesidad odontolégica de modo que las
medidas creadas sean pertinentes y acordes a la realidad local. Este proyecto se realizé
para satisfacer una necesidad urgente de atencién de estos pacientes, en un momento en
que no habia programas ministeriales que las incluyeran.

ANTECEDENTES

La comuna de Providencia ocupa ¢l segundo lugar de las comunas més envejecidas de
Chile, con un promedio de 27.55% de habitantes sobre los 60 afios de edad. Estd pro-
yectado que este porcentaje llegue al 29,88% en el ano 2020.

Asociado a la edad, se produce un progresivo aumento de la prevalencia de condiciones
como hipertensién arterial, diabetes mellitus, artrosis, demencias, enfermedad de Par-
kinson, accidentes cerebrovasculares, osteoporosis, neoplasias, entre otras. Los adultos
mayores son el grupo que habitualmente presenta estas patologias, y es habitual que en
una persona coexistan varias de ellas (Fasce, 2018). Las estimaciones dicen que, en el
dmbito ambulatorio, la media de diagndsticos crénicos de un adulto mayor puede ser de
cinco patologfas. En personas institucionalizadas ese promedio puede ascender a sicte
diagnésticos (Fasce, 2018).

A medida que el nimero de enfermedades crénicas aumenta, el nivel de dependencia lo
hace en el mismo sentido. Por ¢jemplo, de las personas con cuatro o mas enfermedades,
mis de un 20% presentan dependencia severa (SENAMA, 2009).

Este grupo en particular presenta multiples necesidades de salud y la parte odontolégica
no es la excepcién.Es conocido el impacto que tienen las enfermedades crénicas en la
salud oral y la asociacién de las condiciones orales con los riesgos de descompensacion
de ellas. Ambas estdn asociadas con una amplia variedad de factores de riesgo comunes.

Por ¢jemplo, la periodontitis, contribuye a la carga inflamatoria sistémica, siendo un
factor de riesgo en la compleja patogenia de la diabetes mellitus y la enfermedad cardio-
vascular . Ademds, desempeiia un papel en el desarrollo de la endocarditis y la neumonia
recurrente en personas de edad avanzada.
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Por otro lado, la presencia de multimorbilidades, polifarmacia y sus efectos sobre la
cavidad oral crean condiciones de fragilidad en estos pacientes que impactan su calidad
y condiciones de vida. Una persona mayor con factores de riesgo como la destreza ma-
nual reducida y xerostomf{a inducida por medicamentos, puede desarrollar caries dental
répidamente. Esta puede provocar dolor y cuadros infecciosos que lleven a la pérdida
dentaria. Es asi como la salud oral tiene un gran impacto en la salud general y la calidad
de vida de estas personas.(Lewis et al, 2015, pag. 95-105).

En centros de salud del servicio publico, se realiza el programa de Atencién Domici-
liaria a personas con Dependencia Severa del Ministerio de Salud . Hasta el afio 2018
este programa no integraba a los odontdlogos quienes realizaban su trabajo dentro de
boxes con unidades dentales en los centros de salud familiar (Cesfam). Por lo tanto,
no daban cobertura a pacientes dependientes que no podian acudir al centro de salud
para acceder a tratamiento. A partir del ano 2019, se ha integrado al odontélogo a este
equipo, comenzando a realizar diagndsticos y atenciones de urgencia a pacientes de-
pendientes severos, cuyo objetivo es resolver patologias odontoldgicas que le originen
incomodidad.

Esta experiencia nace el afio 2014, en el contexto de vinculacién de la Facultad de
Odontologia con la Municipalidad de Providencia mediante convenio asistencial en
que alumnos de sexto afio realizan sus pasantias de internado en Cesfam comunales.

METODOLOGIA DE TRABAJO

Este proyecto se origina para brindar cobertura de atencién odontolégica domiciliaria a
pacientes dependientes severos, con participacidn de alumnos de sexto afio para apren-
der el modelo de trabajo. La propuesta nace de parte de una de las académicas del grupo
que ha trabajado en la comuna, y es conocedora de las sentidas necesidades de atencién
dental. Su objetivo es dar respuesta a condiciones que afectan la calidad de vida de las
personas mayores que han perdido la funcionalidad y carecen de recursos y acompa-
flamiento para trasladarse a los Cesfam, quedando marginadas de una oportunidad de
atencidn clinica que de respuesta a sus problemas de salud oral. Este escenario genera
una muy buena ocasién para retribuir a la comuna y sus habitantes, con atencién des-
tinada a evitar situaciones de dolor y urgencias de las personas mayores y sus familias,
ante la posibilidad de contar con un campo clinico que muestra la realidad de las nece-
sidades en servicios publicos a los dentistas en formacién. Ademds asume con vocacién
la formacidn de profesionales conocedores del contexto de necesidades en un pais que
ha presentado un acelerado envejecimiento.

Se realiza un estudio de corte transversal en poblacién de aproximadamente 300 pa-
cientes adultos mayores con dependencia severa, inscritos en el Programa de Atencién
Domiciliaria del Paciente Postrado, distribuidos en cuatro centros de salud de la Mu-
nicipalidad de Providencia entre los meses de abril del 2015 y diciembre del 2018. La
muestra corresponde a 120 pacientes seleccionados de dos formas: por solicitud de la
enfermera a cargo o en forma aleatoria a partir del listado total de pacientes del pro-
grama. Los criterios de seleccidn incluyen a todos los adultos mayores sobre 60 afios
dependientes severos pertenccientes al programa de Atencién Domiciliaria del Paciente
Postrado de los cuatro Cesfam de la comuna de Providencia.

Los pacientes o sus cuidadores (en caso de deterioro cognitivo), firmaron consentimien-
to informado, antes de comenzar la atencién.
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El examen de los pacientes fue realizado por dos examinadoras capacitadas y calibradas
en los domicilios, en sus camas, con iluminacién natural mas el apoyo de una linterna
ligera. Se utilizé instrumental de examen de atencién primaria de salud (APS) y se hizo
un registro de cada examen en una ficha de recoleccion de datos de APS en papel.

Los datos fueron codificados ¢ ingresados por un solo operador. Se construyé una base
de datos en Excel 2010y se realizé el andlisis mediante estadisticas descriptivas.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

En la formacién de pregrado, la Facultad de Odontologia se vincula con campos cli-
nicos de atencién primaria, donde los alumnos de sexto afo tienen oportunidad de
conocer el contexto real de condiciones y necesidades de salud de la poblacién e in-
tegrarse a los equipos de trabajo que dan respuesta y soluciones a estas necesidades.
En este contexto y como parte de la misién de la Universidad de Chile de atender los
problemas y necesidades del pais, en el 2014 se crea un programa de atencién por parte
de académicas integradas al equipo de visita domiciliaria de los Cesfam de la comuna
de Providencia. Ellas son acompanadas por alumnos de sexto afio de la carrera, con
la finalidad de capacitarlos para enfrentar los desafios laborales en el escenario de una
poblacién que estd envejeciendo.

Se cre6 un modelo de atencidn posible de realizar por cualquier Dentista de Atencién
Primaria de Salud, en condiciones limitadas de recursos en cuanto a no disponer de equi-
pos moviles y factible de aplicar en contexto de espacios habitacionales reducidos. Este
modelo fue muy bien recibido por las personas mayores dependientes y sus cuidadores
por sentirse incluidos en los servicios de salud y ser la primera oportunidad de acceso
a una solucién a problemas que afectaban su alimentacion, dignidad y calidad de vida.

El modelo de intervencién consistié en realizar educacién de pacientes (sin deterioro
cognitivo) y cuidadores, examen clinico, diagnéstico y tratamiento odontoldgico mini-
mamente invasivo a pacientes pertenecientes al programa de postrados de los distintos
centros de salud de la Municipalidad de Providencia.

La educacidn para el paciente y cuidador, se realizé de acuerdo a las caracteristicas, con-
texto y necesidades individuales, con demostraciones en sus condiciones de deterioro
motor y cognitivo.

El objetivo de la intervencidn, que fue comunicado al paciente y /o su cuidador fue:

e Disminuir la carga bacteriana oral a través del control de higiene, para prevenir com-
plicaciones como la neumontia por aspiracion, o disminuir factores de riesgo de des-
compensacion de enfermedades crénicas que provoquen dafo severo y requieran cui-
dados de alto costo.

e Prevenir las urgencias odontoldgicas infecciosas y/o dolorosas, evitando el impacto
que estas provocarian en su calidad de vida y los altos costos para el traslado y trata-
miento en un centro hospitalario.

Las visitas odontoldgicas se realizaron con dedicacién de media jornada a la semana,
donde se evaltan y tratan tres pacientes, en un promedio de una hora por visita.

El plan de trabajo contempld la participacién de al menos dos personas, dentista y asis-
tente. En nuestro caso, el programa fue realizado por dos odontélogos docentes de la
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Universidad de Chile acompanados de un alumno que realizé su internado en los Ces-
fam de la comuna, para que observara el modelo de trabajo. La finalidad era que quedara
capacitado para aplicarlo en Atencién Primaria de Salud, y coordinados con ¢l resto de
los profesionales que atendian en domicilio.

La atencién dental se realizé con instrumental e insumos bésicos disponibles en cual-
quier Cesfam para que pudiera ser reproducido en los distintos centros de salud del pais
sin la necesidad de requerir equipamientos e incurrir en gastos que dificulten la puesta
en préictica del programa. Todo el instrumental, incluida la bandeja de examen, fue tras-
ladado en caja de material limpio, en mangas individuales, selladas y estériles. El trabajo
se realizd bajo iluminacién de linterna.

Se trabajé en la posicién mds cémoda para ¢l paciente, sentado o acostado, con el objetivo
de facilitar el procedimiento al cuidador ya que muchas veces la persona mayor tenfa movi-
lidad reducida y articulaciones rigidas. Esto fue beneficioso ya que muchas veces los cuida-
dores se complicaban porque piensan que en la posicién en que se encontraba el paciente
no era posible realizar la higiene. Se instruyo en la técnica de higienizacién més adecuada
ala posicién del adulto mayor contemplando la imposibilidad de realizar enjuagatorios.

El protocolo de atencién contemplé realizar inactivacion de caries con cucharetas,de
acuerdo ala técnica de tratamiento restaurador atraumitico (ART)(Cruz et al, 2015, e63)
realizando obturaciones de vidrio ionémeros,(Da Mata et al,2015, pag. 405-411) aplica-
ciones de barniz de flior y destartraje con curetas periodontales para control de la enfer-
medad periodontal . Ademds, se incluyé el manejo de patologias de tejidos blandos como
tlceras, épulis, estomatitis subprotesis, rebasados, reparaciones y ajustes protésicos, con el
propdsito de mejorar la calidad de vida y prevenir lesiones reaccionales de tejidos blandos.

En cada sesién de trabajo, al lado de la cama, se reforzd la téenica de higiene al paciente
y a su cuidador, con una técnica adaptada a las necesidades y condiciones individuales.
En caso de que las condiciones sistémicas del paciente o los exdmenes de laboratorio
indicaran alguna descompensacién, fueron derivados a sus respectivos centros de salud,
de atencién primaria o secundaria, dependiendo de la complejidad de su necesidad de
tratamiento. Se trabajé con ficha clinica en papel.

Este programa ha continuado ininterrumpidamente desde ¢l 2014 y se continua reali-
zando en la actualidad.

RESULTADOS

En esta seccién damos cuenta del resultado del proyecto entre los afios 2014 y 2018 .
Este se considera exitoso ya que se cumplié el objetivo de, a través de intervenciones
minimamente invasivas, prevenir y/o evitar urgencias infecciosas y dolorosas. A través
de la informacién de los encargados de postrados locales, de cada Cesfam, es posible
establecer que este objetivo se logré en un 100%, medido a través de inexistencias de
solicitudes de visitas en domicilio.

La cohorte estuvo formada por 120 adultos mayores, 33 hombres y 87 mujeres. E1 65%
(78) tenia sobre 85 afios. Un 34 % presentaba polifarmacia, es decir consumo de cinco
o mds fArmacos.

En relacién a la cantidad de dientes remanentes, un 29% de los pacientes correspondid
a desdentados totales y un 71% ( 85 personas) a dentados parciales, no existiendo per-
sonas con férmula dentaria completa.
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De los pacientes que presentaban conservacion de dientes, un 16,5% tenfa 21 o mds
dientes en boca. Un 80% de los dentados parciales presentaba caries y un 54% tenia al
menos un diente al estado de raiz, llegando en algin caso a 10 restos. Esto es la resul-
tante de la complejidad de llevarlos al centro de salud para realizar las correspondientes
exodoncias u otro tratamiento conservador.

En cuanto al uso de protesis removibles, un 49 % portaba prétesis, de las cuales un 42% es-
taba en mal estado. Se encontr6 21 lesiones de tejidos blandos entre las que podemos men-
cionar: tlceras, leucoplasias, queilitis angular, estomatitis subprétesis, fibroma y épulis.

Se realizé educacién a cuidadores, inactivacion de caries, obturaciones, destartrajes, ajus-
tes y rebasados protésicos. Se dio gran importancia a la educacién de los cuidadores en
relacién a téenicas de higiene, consejerfa dictética y la relacion existente entre las malas
condiciones de higiene oral y la salud general. Esta educacién implic la adaptacién de
la técnica a las condiciones cognitivas y motoras de las personas mayores, para facilitar

su colaboracién ademds de hacerles participes de acciones de mantencién de salud oral.

Imagen 1: Examen de salud
oral.

Imagen 2: Necesidad de
rebasado protésico por
pérdida de soporte.

Imagen 3: Realizacion de
cepillado de dientes en
paciente con administracion
de oxigeno.
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Este trabajo constituye un gran aporte para los futuros profesionales pues les muestra
un modelo ficil de replicar que les permitird una rdpida adaptacion al mundo laboral
que deberan enfrentar.

Al mismo tiempo les sensibiliza y muestra una necesidad social que renueva valores
como el compromiso social, el respeto a los derechos de las personas mayores y su inclu-
sién en los programas de salud.

Este proyecto ha aportado valor a la docencia, porque nos ha permitido mostrar en un
contexto real, una intervencién odontolégica simple y barata a alumnos de sexto afio, in-
sertos en un equipo de visita domiciliaria. Estos estudiantes se encuentran en ctapa final
de su formacién profesional, préximos a enfrentar un escenario de necesidades de una
poblacién envejecida y que hasta el afno 2018 era marginada, sin oportunidad asistencial
y que, a partir de este afio se ha incorporado en los programas ministeriales a nivel de
atencién primaria. En este contexto, la experiencia reviste enorme valor para ellos.

El proyecto actualmente continta en ejecucidn, con la participacién de académicas
acompanadas por alumnos de sexto afo. Este trabajo ha agregado valor al equipo de
asistencia domiciliaria y en la actualidad es bien valorado por los referentes odontold-
gicos comunales por contribuir al cumplimiento de metas ministeriales, fortaleciendo
los lazos entre la Municipalidad y la Universidad, y vinculando a esta tltima con las
necesidades de la sociedad.

El acercamiento a la realidad de las necesidades de salud que deberdn enfrentar los futu-
ros profesionales, es una labor que debe cumplir la Universidad en su etapa formativa y
esta experiencia nos ha dado la oportunidad de vincularnos con un segmento poblacio-
nal que estd creciendo y demanda soluciones a sus problemas. Nuestros profesionales se
incorporardn a equipos responsables de mejorar las condiciones de salud entre las que
no estd exenta la salud oral de personas dependientes, la cual estd orientada a evitar una
mayor carga de enfermedad, que implica altos costos financieros y humanos.

DISCUSION Y /O REFLEXIONES

El primer facilitador fue el conocimiento de las necesidades de las personas dependien-
tes de la comuna, gracias a la experiencia que parte del equipo tenia trabajando en un
centro dental de Providencia. Ademds, aparte de ser un modelo docente para alumnos
de sexto afo, el proyecto ha sido posible porque fue convenido entre la Municipalidad y
la Universidad como una forma de retribuir la posibilidad de usar como campo clinico
los Cesfam de la comuna de Providencia. Asi se disefiaron estas pasantias de alumnos,
en su Internado Asistencial Docente, en un trabajo mancomunado con académicas y
que buscé dar respuesta a una necesidad evidente de las personas mayores postradas.

Otro facilitador fue el compromiso social de parte de la autoridad de la Facultad de la
¢época (decano) y su interés por fomentar la salida de académicos y alumnos a realizar
acciones en beneficio de la comunidad.

Una dificultad fue, en ciertas ocasiones, no contar con un vehiculo para el traslado hacia
los hogares ya que la Facultad cuenta sélo con un automdvil que tiene otras actividades
semanales programadas y la Corporacién de Salud no se encontraba en condiciones de
brindarnos ese apoyo.

El obstdculo mayor se presenté al inicio del proyecto, por la resistencia de algunas per-
sonas del equipo directivo de la comuna a realizar una intervencion odontolégica en
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las camas de los pacientes, sin contar con equipos dentales mdviles y un modelo de
atencién convencional. Sin embargo, esto cambid tras presentar el proyecto y poner
énfasis en el propdsito de prevenir urgencias dolorosas ¢ infecciosas mejorando las con-
diciones de calidad de vida y dignidad del paciente. Ademds se garantizd la presencia de
académicas en el equipo de visitas domiciliarias, todo lo cual permitié que ¢l proyecto
se pudiera realizar en forma expedita. Durante el transcurso de su implementacién, la
iniciativa ha sido validada y reconocida como resultante de una alianza colaborativa
entre la Universidad y el municipio. En la actualidad nuestro trabajo permite colaborar
en el cumplimiento de metas comprometidas para el afo, en relacién a la atencién en
salud oral de personas mayores dependientes de la comuna.

Las personas mayores y sus familias se sintieron incluidas y escuchadas en sus reque-
rimientos, con muy buena recepcion al ser informados de que nuestra Facultad y la
Universidad de Chile estaban presentes, integradas a un equipo de su comuna, entre-
gando un servicio que diera respuesta a una necesidad que al ser atendida les permitirfaa
mejorar su funcionalidad oral y calidad de vida.

RECOMENDACIONES Y APRENDIZAJES.

El mayor aprendizaje de la experiencia fue conocer las condiciones reales en que habitan
los pacientes mayores dependientes, con las condiciones de cansancio y limitaciones de
sus cuidadores. Pudimos constatar la necesidad de contar con asistencia periédica en
temas de salud, lo que resulta urgente en el caso de la atencién odontoldgica, debido
a que la aplicacién de téenicas de higiene y cuidado en muchos casos son olvidadas y
desconocidas ante las limitaciones de movilidad, deterioro cognitivo y alteraciones neu-
roldgicas de estos pacientes. En el transcurso del proyecto, la experiencia nos permitié
adecuar nuestro modelo de trabajo a las condiciones limitadas de espacio y condiciones
sistémicas de los beneficiarios.

Por otra parte, ha sido muy motivante poder transferir a los profesionales en formacién
el interés y amor por estas personas, ademds de mostrarles un modelo simple que puede
contribuir enormemente a mejorar su calidad de vida y aportar a vivir esta etapa en
forma digna.

Este proyecto ademds ha permitido trabajar en equipo, en un contexto precario en
cuanto a equipamiento dental, desarrollando con creatividad, soluciones a situaciones
de necesidad no habituales pero demandadas por el paciente.

Por el hecho de ser un modelo que utiliza instrumental e insumos basicos de uso en
odontologia, con atencidn adaptada a la realidad de condiciones heterogéneas de los
pacientes mayores, es muy fdcil de aplicar a contextos alejados geograficamente y con
recursos limitados ya que el principal capital que se requiere es el recurso humano com-
prometido con este segmento poblacional. Esto permitird dar respuesta a un grupo de
personas mayores que cada vez ird en aumento considerando el envejecimieno poblacio-
nal que presenta Chile.

Como parte del modelo de trabajo presentado, es muy importante la educacién que se
hace a los cuidadores entregando en forma simple informacién sobre la asociacién que
existe entre las condiciones de higiene oral y las condiciones sistémicas y el riesgo de
complicaciones para la salud general y su impacto en la calidad de vida.

Hemos comenzado a mostrar nuestro modelo de trabajo a equipos de dentistas, equi-
pos de salud y asistentes dentales, con la finalidad de insertar en distintos espacios de
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atencién primaria una modalidad de trabajo inclusiva, de bajo costo y que no requiere
recurso humano especializado sino dentistas generales con iniciativa y alto compromiso
social.

Le agrega valor a nuestra experiencia, como académicos y alumnos, el sencillo reconoci-
miento que expresan nuestros pacientes por la asistencia a domicilio ya que para ellos es
una tremenda dificultad trasladarse a un servicio dental comunal y en muchos casos no
habian tenido acceso a atencién odontolégica por afios. @
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