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ALCANCE

Estas Orientaciones se dirigen a profesionales odontélogos y técnicos que forman parte del equipo
interdisciplinario de salud que realiza atencidn domiciliaria. El diagndstico y las distintas
consideraciones que demandan el manejo y las opciones terapéuticas del odontdlogo, segun sea la
condicidn del usuario con dependencia severa, constituyen el principal objetivo de este documento,
gue tiene una mirada integral de la patologia y acoge la mejor evidencia disponible.

ANTECEDENTES

El Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, constituye una estrategia
sanitaria, que comenzd a ser ejecutada a nivel pais desde el ano 2006, tanto en los establecimientos
de Atencidn Primaria dependiente de los Municipios como en aquellos que dependen directamente
de los Servicios de Salud. Este programa, propende la expansién de una red de cobertura estatal
hacia las personas dependientes severas y sus familias que reciben atencidn en los establecimientos
de Salud Primaria a lo largo del pais.

Durante el afio 2008, fue incorporado al Aporte Estatal mediante el mecanismo Per Cépita, para las
Comunas con Salud Municipal. Para las comunas de Costo Fijo a partir del 2011, fue incorporado a
través del incremento de su financiamiento histérico definido en el Decreto Supremo Per Capita.
Sélo los establecimientos dependientes de Servicios de Salud reciben aporte directo por este
programa.

Con respecto a la poblacién bajo control a diciembre de 2016, especificamente del Programa de
Atencidon Domiciliaria para personas con Dependencia Severa, se registran 43.578 personas con
éste grado de dependencia, con la consiguiente repercusiéon en los cuidadores, la familia y la red de
salud.

La ley 20.422, que establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de personas
con discapacidad, define en su articulo 6 a la dependencia como “El estado de caracter permanente
en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de una o mas deficiencias de causa
fisica, mental o sensorial, ligadas a la falta o pérdida de autonomia, requieren de la atencion de
otra u otras personas o ayudas importantes para realizar las actividades esenciales de la vida.”

La investigacidn clinica ha demostrado que una mejor funcién cognitiva se relaciona con un mejor
estado de salud oral; de la misma manera, los adultos mayores con deterioro cognitivo presentan
una salud oral deficiente con mayor nimero de dientes ausentes, caries, acumulo de placa y
enfermedad periodontal. El diagnostico precoz del paciente con deterioro cognitivo es fundamental



para mejorar el prondstico de la enfermedad y poder plantear un tratamiento odontoldgico
preventivo que pueda mejorar su salud bucal y contribuya a mejorar su calidad de vida.

El odontdlogo, al ser parte del equipo de sector en el establecimiento de salud, estd facultado para
realizar atencion domiciliaria a pacientes con dependencia severa y/o cuidadores que pertenecen a
este programa. En este contexto, el programa de atencién domiciliaria de pacientes con
dependencia severa afio 2018 sefiala que “los dispositivos de atencidn primaria, deben facilitar que
las personas que estdn bajo control por el programa, accedan a todas las prestaciones entregadas
por los establecimientos de APS, que estdn contemplados en el plan de salud familiar, garantias
explicitas en salud otorgadas por el establecimiento y las prestaciones contempladas en los
programas de reforzamiento, como por ejemplo: programas asociados al ambito respiratorio, de
salud cardiovascular, odontolégicos, rehabilitacion integral, salud mental y otros”.

La atencion odontoldgica domiciliaria debe establecerse en el contexto y agenda actual de igualdad,
diversidad y derechos humanos en salud y asistencia social, reduciendo inequidades sanitarias a
través de la personalizacidn, la consulta y el trabajo en equipo.

OBJETIVO GENERAL

Entregar atencién odontoldgica a usuarios beneficiarios del programa de atencién domiciliaria a
personas con dependencia severa, en coordinacién con el equipo de atencidon domiciliaria del
establecimiento, la red de salud y la red intersectorial de servicios.

COBERTURA

Consideraciones en relacion a criterios de inclusion y evaluacion previa a la atencion odontolégica.

- La atencién odontolégica domiciliaria la recibiran personas pertenecientes al programa de
atencion domiciliaria de pacientes con dependencia severa. Las personas recibirdn la
atencion solo si retnen las condiciones necesarias para poder ejecutar atenciones de forma
segura, de acuerdo a la evaluacién integral que realice el equipo de salud.

- Elodontdélogo en conjunto con el técnico paramédico que participa en el equipo de atencion
domiciliaria serd el encargado de desarrollar las actividades necesarias en beneficiarios del
programa con sus controles y exdmenes actualizados y con enfermedades de base
compensadas.

- Lasolicitud de evaluacion del usuario por parte del odontélogo también podra ser solicitada
por otros integrantes del equipo que hace la visita a domicilio, basada en la aplicacién de
una pauta de evaluacidn integral que incluye preguntas odontoldgicas, en caso que el
odontdlogo no participe de manera regular en las visitas programadas.



Consideraciones en relacion a posibles criterios de exclusién o condiciones que obstaculicen la
atencion.

Tal como se planted en pdrrafos anteriores, la atencién odontolégica domiciliaria debe establecerse
en el contexto y agenda actual de igualdad, diversidad y derechos humanos en salud y asistencia
social, reduciendo inequidades sanitarias a través de la personalizacion, la consulta y el trabajo en
equipo. Sin embargo, la evaluacién global de la situacién de salud del usuario junto con la evaluacién
del espacio fisico serd determinante al momento de evaluar la viabilidad de la intervencién. Se
proponen como posibles criterios de exclusién o condiciones que puedan diferir el momento de la
intervencién odontoldgica:

- Cese de las circunstancias que motivaron la inclusidon

- Rechazo expreso de la atencién ofrecida

- Patologia crénica o aguda no controladas o compensadas.

- Enfermos terminales.

- Post-hospitalizados.

- Pacientes psiquiatricos hostiles.

- Valoracion negativa del ambiente socio familiar y entorno del usuario. Este punto dice
relacidn con factibilidad de acceder con equipos portatiles, espacio para instalacién de sillon
portatil en caso de ser necesario, acceso a luz y agua potable necesarios para el
funcionamiento del equipo, etc.

DEFINICION DE PRODUCTOS ESPERADQOS

Cartera de prestaciones

Las prestaciones odontoldgicas que se pueden realizar en domicilio son las correspondientes a las
actividades descritas en el Decreto Per Capita, o actividades detalladas en los programas
odontoldgicos de reforzamiento de la atencidon primaria (PRAPS). Estas acciones son del tipo
preventivo y/o recuperativo, las cuales pueden incluir:

- Examen de salud: Que incluye un examen clinico y diagnédstico de situacién bucal.

- Educacién e instruccién de higiene: Las técnicas de higiene oral y prevencidn deben ser
entregadas al paciente y al cuidador. Estas deben basarse en una evaluacion individual de
caso a caso. Entre las acciones que deben ser entregadas, se encuentra ensefianza de
habitos de higiene oral, cuidados en la dieta y consejeria en habitos saludables.

- Destartraje y pulido coronario

- Aplicacion de fluor barniz

- Aplicacion de sellantes

- Obturaciones temporales y definitivas mediante utilizacién de Técnica ART o Tratamiento
convencional

- Ajuste y/o rebasado de protesis

- Exodoncias simples

- Urgencias



Y en general aquellas acciones que no requieran de utilizacidon de pabelldn de cirugia menor para su
realizacion (fundamentalmente del ambito quirirgico). Memorandum A15 N° 00096 10/01/2019
Division Juridica MINSAL.

MODALIDADES DE ATENCION

Importante: Las visitas del odontdlogo se enmarcan dentro de las visitas integrales con el equipo
PADI. Estas ultimas estan descritas en las Orientaciones Técnicas del Programa de Dependenciay se
enmarcan en el Modelo de Atencién Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario. Las
prestaciones odontoldgicas forman parte de la cartera de servicios a las que tienen derecho los
beneficiarios de los CESFAM vy la poblacion en situacién de dependencia severa no es la excepcién.
El objetivo de este programa de reforzamiento es entregar recursos para una actividad que
actualmente se realiza en algunas comunas y que tiene que formar parte de la programacion de
actividades de los odontélogos de los centros de salud, y no implica recurso adicional odontolégico
que se dedique exclusivamente a la participacion del equipo del PADI.

Atencidn de tipo preventiva: Incluye examen de salud oral e instruccién de higiene oral y aplicacidn

de fluor tdpico de acuerdo al diagndstico del usuario. La atencidn debe ser realizada con
instrumental de examen basico con la participacidon directa del cuidador quien debe ser instruido en
la técnica mas adecuada para la higienizacién de la cavidad bucal del paciente. No requiere la
instalacion de equipo portatil, ni considera la realizacion de actividades de tipo invasivo en la cavidad
oral.

Atencidn de tipo curativa: De acuerdo a la valoracidn realizada por el odontélogo, podran

establecerse dos modalidades de atencién:

- Sin _utilizacion de unidad dental portdtil: En aquellos casos en que se trate de

procedimientos que puedan ser resueltos con la utilizaciéon de instrumental manual e
iluminacidon mediante utilizacién de linterna frontal u otra por parte del odontdlogo y en
donde sea posible un buen control de fluidos mediante aislacion relativa en base a térulas
de algoddn y/o gasa (operatoria con técnica atraumatica, exodoncias simples, ajuste de
proétesis, etc.)

- Con _utilizacion de unidad dental portatil: En aquellos casos en que se trate de

procedimientos que requieran realizacidon de tratamiento odontoldgico convencional, con
la utilizacién de instrumental rotatorio e iluminacidn mediante lampara de pie y con
utilizacion de un sistema de aspiracidon adecuado. Ademas, en la realizacidon de exodoncias
que requieran utilizacion de sutura, y en todos aquellos procedimientos en que exista
necesidad de controlar adecuadamente la via aérea del paciente.

En ambos casos, es necesario evaluar el apoyo del técnico paramédico quien debiese asistir al
odontdlogo en la preparacion y traspaso de insumos odontoldgicos, asi como en el manejo y control
de fluidos de la cavidad bucal del usuario.



Se establece que lo anterior corresponde a modalidades de atencidn propuestas, las que deben

ser ajustadas a la realidad de cada caso y a la organizacidon de cada equipo de visita domiciliaria.

Equipamiento para la atencion odontoldgica domiciliaria: Maletin basico de atencién

Como parte de la planificacidn y la ejecucién de la atencion odontolédgica domiciliaria, se propone
contar con un maletin tipo caja plastica de herramientas que contenga los insumos bdsicos para
cada atencidn odontolégica domiciliaria. Se sugiere contar como minimo con:

- Instrumental de examen

- Jeringa carpule

- Set Instrumental de operatoria

- Insumos operatoria (vidrio ionomero, composite, acido ortofosforico, adhesivo, vaselina)
- Set Instrumental ART

- Ldmpara de fotocurado

- Clorhexidina

- Set Fresas

- Set Instrumental de Cirugia

- Setde Sutura

- Insumos Cirugia

- Puntas de Destartrador

- Torulas de algoddn

- Eyectores

- Vasos desechables

- Guantes

- Mascarillas

- Lentes de proteccién

- Gorros desechables

- Linterna frontal para uso del odontdlogo
- Acondicionador de tejido

- Acrilico para rebasado

- Pimpollo

- Material de impresion

- Cubetas

- Sondas periodontales

- Instrumental periodoncia (jacket y curetas).

Equipamiento para la atencion odontolégica domiciliaria: Unidad Dental Portatil

La Unidad Dental Portétil es un equipo facil de trasladar y su funcionamiento es éptimo para
entregar los requerimientos de una atencidon odontoldgica integral. Los principales componentes de
la unidad dental portatil son:



- Maletin con suministro de aire y agua

- Compresor 1HP

- Mecanismo de aspiracién y drenaje

- Jeringa triple

- Salidas para instrumental rotatorio

- Camilla

- Mesa portatil

- Ldmpara portatil LED

- Destartrador ultrasénico

- Instrumental rotatorio (turbina, pieza de mano, micro motor y contrangulo).

La utilizacién de estas unidades debe cumplir pardmetros de bioseguridad similares a los exigidos
en el programa de atencién domiciliaria para resguardar el cuidado del paciente.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Las Actividades de Atencidn Odontoldgica Domiciliaria serdn llevadas a cabo segln la siguiente
secuencia:

- Vinculacién con el equipo de atencidon domiciliaria con el objeto de realizar un trabajo en
conjunto y priorizar la atencidn de los usuarios.

- En caso de que no participe el odontélogo en una primera visita de evaluacién integral, los
integrantes del resto del equipo de atencidon domiciliaria podran evaluar la necesidad de
atencién odontolégica mediante la aplicacién de preguntas tales como: ¢ha sentido dolor
en la boca en el dltimo tiempo?, é¢le cuesta comer o masticar los alimentos?, ésiente la boca
seca? Si usa protesis, écuantas veces la higieniza al dia?, éla protesis le molesta al usarla?,
éusa la proétesis para dormir?, ¢ha tenido alguna herida o bulto en la boca que no sane?

- Traslado de equipo de atencién domiciliaria al lugar de la atencién.

- Llenado de ficha clinica que debe formar parte de la ficha del programa. Debe incluir una
anamnesis, diagndstico y plan de tratamiento completo.

- Entregar documento de informacidn y compromiso para la atencién odontoldgica
domiciliaria, acerca de los posibles procedimientos a llevar a cabo en la atencidn; tanto al
usuario como al cuidador.

- Todo el material, instrumental y equipamiento se debe llevar en cajas cerradas con el fin de
evitar cualquier grado de contaminacion.

- Cada atencion domiciliaria sera llevada a cabo con un kit de atencién dental estéril que
proporcionara las medidas necesarias de asepsia tanto para los usuarios como operadores.

- Posterior a la atencidon odontoldgica los insumos utilizados seran divididos en asimilables a
basura domiciliaria, desechos peligrosos, y/o desechos especiales (patoldgicos,
cortopunzantes y sangre y sus derivados), lo cual permitird la eliminacién directa en la
residencia o depositados en contenedores cerrados herméticos, seglin corresponda para
posterior eliminacion por empresa a cargo.



Segun la organizacion local, debe establecerse un protocolo que sefale qué hacer en caso
de presentarse una urgencia odontoldgica (luxacion mandibular, cuadro infeccioso, etc.) de
acuerdo a las posibilidades de derivacién de la red local de salud.

Importante

El concepto del alta integral no es el “tradicional”, sino que se refiere a resolver patologia
odontolégica que provoque disconfort en el paciente con dependencia severa, pudiendo
ésta corresponder a una accion clinica puntual (por ejemplo el desalojo de una obturacién
o exodoncia de un diente con movilidad muy aumentada) o a varias acciones requeridas
por el paciente. Sin embargo, hay que recordar que debe primar el criterio de la
funcionalidad y confort del paciente, y no crear falsas expectativas en el paciente o su
cuidador respecto de rehabilitaciones orales complejas.

Es importante que el odontdlogo que realizara la atencién en domicilio esté actualizado en
conocimientos para atender a cada persona con sus necesidades especiales.

El paciente serd atendido solo en el caso que cumpla los criterios de inclusién de éste.

El examen de salud, diagndstico y plan de tratamiento a seguir, deben ser discutidos con el
paciente y/o cuidador y con el equipo PADI.

Las condiciones agudas, incluyendo el dolor, pueden necesitar una intervencién en la
primera visita, previo pase médico (si es necesario) y consentimiento del paciente y/o
cuidador.

Las siguiente visitas deben quedar calendarizadas y acordadas con el paciente y/o cuidador.
Se deben realizar sesiones cortas en caso que sea factible realizar acciones puntuales que
resuelvan la patologia del usuario. En caso de requerir intervenciones de mayor duracién
deberd existir coordinacion con el equipo de visitas para poder planificar una sesién de
mayor duracién y que puedan significar la participacion sélo del odontdlogo y el técnico
paramédico.

Para la atencidn de cuidadores gestionar alternativas de tratamiento odontoldgico para el
considerando su escasa disponibilidad de tiempo y flexibilidad de horarios, pudiendo ser en
el CESFAM a través de algin programa de resolutividad o eventualmente mediante la
utilizacién de unidad portatil mévil en domicilio.

Recurso Humano

El equipo de salud que realizara la atencién odontoldgica domiciliaria estd compuesto por un

Odontdlogo y TENS perteneciente al centro de salud a cargo de la persona y/o cuidador, debiendo

evaluar la participacién del TENS de acuerdo a la organizacidn del equipo PADI de cada CESFAM.

Se sugiere que el equipo tenga conocimiento y/o capacitacién en RCP bdasico, Manejo de

urgencias/emergencias en la atencién odontoldgicas, atencién odontoldgica en pacientes con

necesidades especiales u adultos mayores, etc.



CONSIDERACIONES GENERALES

Bioseguridad para la atencién odontoldgica domiciliaria

Las medidas para la prevencidn y control de infecciones asociadas a procedimientos odontoldgicos,

tienen como objetivo disminuir los riesgos de transmisién entre el personal/paciente y entre

pacientes. Este peligro de transmisidon se debe al riesgo potencial de infeccién cruzada en la

atencién, por la manipulacién de la cavidad bucal, lo que implica contacto directo entre el

profesional y el paciente, generando una exposicidn a sangre, saliva, mucosas, tejidos dentarios,

entre otros.

Dentro de las barreras de protecciéon encontramos:

Guantes: para proteger al operador del contacto con sangre y saliva. Los guantes deben
cambiarse entre cada atencidn para evitar infecciones cruzadas.

Mascarillas: para evitar inhalacion de particulas en suspension de fluidos organicos o
material infectado.

Anteojos protectores

Delantal o uniforme

Gorro

Requisitos para el control de infecciones asociadas a la atencion fuera de un recinto de salud

En lugares de atencién odontoldgica fuera de centros de salud, se deben cumplir condiciones

minimas para asegurar un efectivo control de infecciones. Entre estos requisitos se encuentran:

1.

Garantizar la presencia de agua potable: la cual es esencial para beber, atender pacientes,
lavado de instrumental y superficies, funcionamiento de la cadena de esterilizacion vy
desinfeccién, entre otros.

Mantener las precauciones estandar para la atencién: condiciones basicas que consisten en
atender a todos los pacientes con medidas que interrumpen la transmisidn de
microorganismos. Entre ellas encontramos:

Higiene de manos antes y después de atender pacientes, después de tocar material
contaminado o retirarse los guantes.

Uso de guantes: para proteger al operador del contacto con sangre y saliva. Los guantes
deben cambiarse entre cada atencién para evitar infecciones cruzadas.

Uso de mascarillas: para evitar inhalacion de particulas en suspensién de fluidos orgdnicos
o material infectado.

Uso de delantal o uniforme

Uso de gorro



3. Desinfeccién y limpieza de superficies donde se realizara la atencién. Considerar cubrir la
la superficie en donde se dispondran los insumos odontoldgicos y el instrumental con film
plastico.

4. Manejo de los Desechos:

- Los desechos corto punzantes se deben eliminar en recipientes cerrados resistentes a las
punciones sin manipularlos, cortarlos, doblarlos o quebrarlos.

- El resto de desechos, considerados como basura domiciliaria, deben ser eliminados
debidamente en bolsas cerradas y en forma segura.

5. Disponer de suficiente instrumental para el dia de trabajo, de modo de usar siempre un set
esterilizado, para cada paciente.

REGISTRO

El registro de cada visita se realiza en la ficha clinica de cada paciente que corresponde a la
ficha clinica utilizada en el programa de atencidon domiciliaria. Se debe registrar:
Identificacion del usuario, identificacion del cuidador, historia clinica, diagndstico, plan de
tratamiento, actividades realizadas, evolucion, fecha de proxima visita.

Registro REM: El registro de las ALTAS se debe realizar en la Seccion G, Fila D141 y M141
del REM A09.

Registro REM: El registro de las VISITAS se debe realizar en la Seccidn C, Fila 61 del REM A26.
Las actividades odontoldgicas realizadas (obturaciones, destartraje, exodoncias, etc) se
deben registrar en el REM A09 Seccién B.



ANEXO N°1: RECOMENDACION FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION
ODONTOLOGICA DOMICILIARIA
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ANEXO N°2: RECOMENDACION FICHA CLINICA ATENCION
ODONTOLOGICA DOMICILIARIA

NUMERO FICHA FECHA INGRESO

IDENTIFICACION DEL CUIDADOR

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA NACIMIENTO RUT

DIRECCION PREVISION FONOS DE CONTACTO

RELACION O PARENTEZCO CON PERSONA A SU CUIDADO

IDENTIFICACION DEL USUARIO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA NACIMIENTO RUT
DIRECCION PREVISION FONOS DE CONTACTO

GRADO DE DEPENDENCIA AL MOMENTO DEL INGRESO

DIAGNOSTICOS

DESCRIPCION MEDICAMENTO POSOLOGIA

ICARDIOVASCULAR si | NO

RESPIRATORIOS SI'| NO

NEUROLOGICO | ¢ | noO
5 / MENTALES

OSTEOMUSCULAR | SI | NO

CANCER sI | NO

OTROS SI [NO




EXAMEN INTRA ORAL

EVALUACION DE ESPACIO PARA ATENCION EN DOMICILIO

HA PERDIDO TIPO DE DESDENTAMIENTO HAY ENCHUFES EN SI NO
DIENTES BUENAS
sl | NO ICONDICIONES
USA PROTESIS | SI | NO | EN BUEN ESTADO |EN MAL ESTADO [EL LUGAR DONDE SE UBICA DESCRIBIR
EL PACIENTE PERMITE
TIENE CARIES SI |[NO |CAUSAN DOLOR |NO CAUSAN ATENCION EN DOMICILIO
DOLOR
INDICE ceod/COPD: DISPONIBILIDAD DE AGUA | SI NO
TIENE SI | NO |CAUSA DOLOR |NO CAUSA POTABLE
ENFERMEDAD DOLOR
PERIODONTAL
OTRO TIPO DE sl |[NO DESCRIBA EXISTE ESPACIO PARA Sl NO
LESIONES EN EQUIPO PORTATIL
CAVIDAD BUCAL
PLAN DE TRATAMIENTO
ODONTOLOGO TRATANTE: FECHA:
DIAGNOSTICO
PACIENTE/CUIDADOR ACEPTAN TRATAMIENTO S| NO FIRMA
FECHA EVOLUCION
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ANEXO 3: INFORMACION Y COMPROMISO PARA LA ATENCION
ODONTOLOGICA DOMICILIARIA

En conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas
en relacién con acciones vinculadas a su atencidn en salud, queremos informarle del acceso a atencidn
odontoldgica domiciliaria para pacientes y cuidadores pertenecientes al Programa de Atencién Domiciliaria a
personas con Dependencia Severa. Las acciones odontoldgicas que considera la atencion en domicilio son:

- Examen de salud

- Educacion e instruccion de higiene

- Tratamiento gingival y periodontal (limpiezas)

- Aplicacion de fldor barniz

- Aplicacion de sellantes

- Obturaciones temporales y definitivas

- Confeccién y/o reparacién de prétesis

- Exodoncias

- Urgencias

El programa no incluye implantes dentales, coronas o puentes fijos, blanqueamientos ni ortodoncia
(frenillos).

Durante su atencion, el odontélogo (dentista) la mantendra informada del plan de tratamiento a seguir. El
dafio acumulado por caries, la enfermedad de las encias y la falta de acceso a la atencidn dental podrian
significar que algunos dientes deberdn ser removidos para un mejor tratamiento rehabilitador, en este caso
el dentista le informara oportunamente.

A través del presente documento, yo

(nombre completo) con RUT: , declaro haber recibido informacion referente al programa de

Atencion Odontolégica Domiciliaria y manifiesto mi voluntad de acceder a éste y asistir a todas las citaciones

para realizar el tratamiento odontoldgico.

Firma persona que autoriza
Fecha autorizacion: / /



