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RESUMEN

Objetivo: Describir el rol de la Salud Oral en las estrategias nacionales y politicas
sanitarias para el manejo integral y control de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) en los
38 Estados miembros de la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econémico
(OCDE). Materiales y Método: Se realizé una revisiéon sistematica exploratoria,
siguiendo la pauta PRISMA-ScR. Se incluyeron reportes gubernamentales, guias
de practica clinica, documentos oficiales OMS y OCDE, y articulos identificados en
PubMED vy LILACS hasta diciembre de 2020. Se sintetiz6: 1) Inclusiéon de la Salud
Oral en planes nacionales o guias clinicas de DM2, 2) Prestaciones y cobertura
odontoldgica para DM2 y 3) Indicadores de salud asociados al control de DM2.
Resultados: 84 documentos fueron incluidos. 1) La Salud Oral esta incorporada en
los planes nacionales de 22 paises OCDE para el control de DM2. 2) De estos, 8
garantizan la atencion odontolégica con alta cobertura para DM2. 3) Paises OCDE con
alta cobertura odontolégica presentan los mejores indicadores de control metabolico de
DM2. Conclusiones: En el marco de la Salud Global, paises que no tienen integrada
la salud oral podrian beneficiarse si incorporan la atencién odontolégica con cobertura
universal en el manejo integral y control de la DM2.
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ABSTRACT

Aim: To describe the role of Oral Health in national strategies and health policies for
the comprehensive management and control of Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) in
the 38 member states of the Organization for Economic Cooperation and Development
(OECD). Method: A scoping review was carried out, according to the PRISMA-ScR
guideline. Government reports, clinical practice guidelines, official WHO and OECD
documents, and review articles identified in PubMED and LiLACS were included up to
December 2020. The following were synthesized: 1) Inclusion of Oral Health in national
plans or clinical guidelines for DM2, 2) Dental benefits and coverage for DM2 and 3)
Health indicators associated with the control of DM2. Results: 84 documents were
included. 1) Oral Health is incorporated in the national plans of 22 OECD countries
for the control of DM2. 2) Of these, 8 provide dental care with high coverage for DM2.
3) OECD countries with high dental coverage have the best indicators of metabolic
control of DM2. Conclusions: In the framework of Global Health, countries that do not
have Oral Health integrated could benefit if they add dental care in the comprehensive
management and control of DM2.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son uno de
los principales desafios en el campo de la salud global, constituyen
las primeras causas de morbimortalidad a nivel mundial, comparten
determinantes sociales y factores de riesgo, y estan estrechamente
relacionadas entre si(".

Se ha postulado que enfermedades orales como la caries dental y
la enfermedad periodontal corresponden a ECNT de alta prevalencia
e impacto en la calidad de vida de los individuos afectados®. Ambas
enfermedades orales comparten determinantes sociales, factores de
riesgo y mecanismos patogénicos que las vinculan con otras ECNT. En
ese contexto, se ha descrito el impacto de un pobre estado de salud oral
en el desarrollo de ECNT como enfermedades cardiovasculares (ECV),
enfermedades respiratorias cronicas, enfermedad renal crénica, cancer,
Alzheimer y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)®@.

La DM2, especialmente en pacientes con pobre control metabdlico,
puede aumentar el riesgo de periodontitis, caries dental, candidiasis,
liquen plano, xerostomia y sindrome de boca urente®. La DM2 representa
un estado hiperglicémico crénico en el contexto de la resistencia a la
insulina o falta relativa de ella, que conduce a la formacién de productos
finales de la glicacion avanzada (AGEs) con efectos inmunoinflamatorios
que pueden afectar al tejido periodontal y a otros tejidos orales. A su vez,
la inflamacién crénica provocada en estos tejidos es capaz de aumentar
la resistencia a la insulina y empeorar el control metabdlico de la DM2®.

Paralelamente, se ha descrito que el tratamiento periodontal mejora
el control metabdlico y reduce la inflamacion sistémica de pacientes
con DM2, al disminuir los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1C)
y de proteina C-reactiva, respectivamente. De este modo, el tratamiento
periodontal no solo mejora el estado de salud oral, sino también podria
reducir el riesgo de complicaciones micro y macrovasculares asociadas
a DM2®. El riesgo reducido de complicaciones permite a su vez mejorar
la calidad de vida, aumentar la expectativa de vida y reducir el alto
costo sanitario y financiero para el manejo de estas complicaciones
que consumen mas del 10% del gasto en salud a nivel global®. En
consecuencia, el disefio e implementacion de politicas en Salud Oral son
necesarias en el manejo integral de personas con DM2, representando
una potencial medida costo-efectiva para los sistemas de salud:®.

En la actualidad, 38 Paises de todo el mundo con alto indice de
Desarrollo Humano (IDH>0.703)®, incluidos Chile y Colombia como
Unicos miembros a nivel sudamericano, forman parte de la Organizacion
para la Cooperaciéon y Desarrollo Econémico (OCDE), agrupacion que
en sus principios declara como propdsito converger esfuerzos para
construir y garantizar la implementacion de las mejores politicas publicas,
y establecer estandares para mejorar la calidad de vida de todas las
personas, al promover la prosperidad, la igualdad, las oportunidades y
el bienestar(?. Hasta la fecha no existe un analisis comparativo entre
los paises OCDE sobre la situacion de la Salud Oral en las estrategias o
planes nacionales para el manejo integral y control de DM2, informacion
relevante para generar recomendaciones que orienten la toma de
decisiones en salud. Por lo tanto, el objetivo del estudio fue describir el rol
que tiene la Salud Oral en las estrategias nacionales y politicas publicas
sanitarias para el manejo integral y control de DM2 en los Estados
miembros de la OCDE.

MATERIALES Y METODOS

La presente revision sistematica exploratoria fue realizada siguiendo
la declaracion PRISMA, en su extension para Scoping Review (PRISMA-
ScR)". Se incluyeron reportes gubernamentales, planes y estrategias
nacionales, guias de practica clinica y recomendaciones oficiales por
paises, documentos oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y de la OCDE, y articulos identificados mediante PubMED vy
LILACS desde los registros mas antiguos hasta diciembre de 2020, cuyos
enfoques estuvieran relacionados con los ejes centrales de esta revision
descritos para cada uno de los 38 paises OCDE, a saber: 1) Inclusion
de la Salud Oral en los planes nacionales o guias de practica clinica, 2)
Prestaciones y cobertura odontolégica para el control de pacientes con
DM2 y 3) Indicadores de salud asociados al control de DM2.

Con respecto al primer eje, se realizé una busqueda independiente
(GSR y MBR) de los documentos y reportes oficiales mas recientes
dictados por gobiernos o asociaciones médicas validadas de Estados
OCDE usando los términos “Guia (de practica) clinica para diabetes tipo
2” y “Plan nacional (para el control/tratamiento) de diabetes tipo 2”. Para
esto se emplearon las herramientas de Google® Buscador y Traductor,
para la identificacion del documento y pagina web del estado en el idioma
oficial respectivo (sin restriccion idiomatica).

Una vez identificada la pagina web y el documento oficial del plan
nacional especifico, se realiz6 la busqueda en duplicado (GSR y MBR)

de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) relacionados con Salud
Oral dentro del documento identificado en el idioma oficial de cada
Estado. Se registré: 1) La entidad desarrolladora del plan nacional de
salud y ultimo afo de actualizacion y 2) presencia/ausencia de alguno
de los DeCS relacionados con Salud Oral/Salud Bucal (Oral Health),
Odontologia (Dentistry), Dentista (Dentist), Enfermedades Periodontales
(Periodontal Diseases) y Diente(s) (Teeth/Tooth), y la naturaleza de las
recomendaciones sefialadas en el documento oficial.

En relacién al segundo y tercer eje, se identificaron y seleccionaron en
duplicado (GSR y MBR) datos oficiales y disponibles en la web de la OMS
y de la OCDE, y revisiones de expertos en PUubMED y LILACS enfocadas
en politicas o planes de salud oral con sus respectivas coberturas
de atencién dental en pacientes con DM2, asi como indicadores de
resultados en salud general asociados al control metabdlico de DM2,
tales como: a) Ingresos Hospitalarios evitables por DM2, basado en
la suma de 3 indicadores, a saber, ingresos de corta y larga estadia
por complicaciones asociadas a diabetes e ingresos por diabetes no
controlada sin complicaciones, y definida como el niumero de ingresos
hospitalarios con diagndstico primario de diabetes en personas mayores
a 15 afios sobre una poblaciéon de 100.000, y b) Tasa de amputaciones
de extremidades inferiores en adultos con diabetes definida como el
numero de altas de personas mayores a 15 afios sobre una poblacién de
100.0001"2. Estos indicadores de resultados en salud fueron analizados
segun inclusion o no de politicas de salud oral con sus respectivas
coberturas para el manejo y control de pacientes con DM2 en cada uno
de los paises OCDE.

El nivel de acuerdo alcanzado entre los revisores, medido por el
Kappa de Cohen, fue de 0.89. Las diferencias entre los revisores con
respecto a los documentos identificados y seleccionados en los 3 ejes de
esta revision fueron solucionadas por consenso en conjunto a un tercer
revisor (MBP). La extraccion y tabulacién de los datos para la sintesis
de los ejes de esta revision se realizé en una planilla Excel donde se
describe de acuerdo a cada pais, el afio de actualizacién de la guia, la
institucion(es) o asociacion(es) encargada(s) de la realizacion de esta
con su respectiva fuente, las recomendaciones especificas en salud oral
para el manejo integral de la DM2, las prestaciones y coberturas en salud
oral y los resultados en salud general de personas con DM2 para cada
uno de los Estados miembros de la OCDE.

RESULTADOS

Un total de 84 documentos fueron recuperados desde la busqueda
en bases de datos y en literatura gris. Luego de un consenso entre los
autores de esta revision, la totalidad de los documentos fueron revisados
a texto completo, incluyéndose todos en la extraccion de datos para la
sintesis cualitativa. El diagrama de flujo PRISMA con la estrategia de
busqueda completa se encuentra ilustrado en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo (PRISMA) de la busqueda e inclusion de
estudios para la sintesis cualitativa.
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Panorama OCDE sobre politicas de salud oral en el manejo y control de DM2

En la Tabla 1 se presenta la sintesis de los principales resultados de
la presente revision sistematica exploratoria. En la primera columna se
presentan las fuentes principales utilizadas para la sintesis cualitativa de
cada uno de los 38 paises OCDE. Las columnas sucesivas describen
los principales hallazgos respecto a cada uno los ejes centrales. Para
el primer eje se presentan las recomendaciones especificas en Salud
Oral para el manejo integral de la DM2. En relacién al segundo eje, se
presentan tanto los tipos de prestaciones odontolégicas como la cobertura
de atencion dental (porcentaje de la poblacion cubierta) en pacientes con
DM2. Finalmente, respecto al tercer eje, se presentan indicadores de
control metabdlico como los ingresos hospitalarios evitables por diabetes
y la tasa de amputaciones en adultos con diabetes. Para mas detalles
sobre las fuentes de informacién y obtencion de datos consultar Material
Suplementario 1.

Inclusion de la salud oral en las estrategias nacionales o planes

de salud general para personas con DM2

De los 38 Estados pertenecientes ala OCDE, 22 incluyen la Salud Oral
en sus estrategias nacionales de prevencion y tratamiento de la DM2,
entre los que se encuentra: Alemania, Australia, Bélgica, Canadéa, Costa
Rica, Dinamarca, Eslovenia, Estados Unidos, Finlandia, Francia, Grecia,
Hungria, ltalia, Japén, Luxemburgo, México, Noruega, Nueva Zelanda,
Paises Bajos, Reino Unido, Suecia y Turquia. Cabe destacar que los
planes nacionales adoptados por Alemania, Australia, Bélgica, Canada,
Estados Unidos, Finlandia, Grecia, Hungria, Japon y Paises Bajos fueron
desarrollados por o en conjunto a Asociaciones o Sociedades Médicas
reconocidas y validadas para este efecto.

Por otra parte, 16 paises no reconocen el rol de la Salud Oral en
sus planes nacionales para el control de la DM2. De estos paises, las
guias de Austria, Colombia, Corea, Espafia, Irlanda, Letonia, Polonia,
Republica Checa, Republica Eslovaca y Suiza fueron confeccionadas en
conjunto a organizaciones expertas.

Tabla 1. Sintesis de la informacion asociada al rol de la salud oral en el manejo integral y control de DM2 en los 38 paises miembros de la OCDE.

Salud Oral para Pobl con Ir es de en Salud
DM2 general
Recomendaciones Ingresos
especificas en H jos Tas? de o
. Institucion(es) desarrolladora(s), Afio de Actualizacion de la guia Salud Oral para el evitables por e
Pais (Fuente) manejo integral de Diabetes Adultos cgon
la DM2 Prestaciones Cobertura [Tasas Diabetes [Tasas
- estandarizadas por
estandarizadas por 100.000 P
100.00 P
; habitantes]("
a b c d e f habitantes]® ]
Paises OCDE que incluyen la Salud Oral en los planes nacionales y/o guias de practica clinica para el control de la DM2
Asociacion Médica Federal, Seguro médico obligatorio, Grupo de trabajo medico
Alemania cientifico (Asociacion federal), 2014 [ ) - - [ ] - [ ] TOT 209 8,2
(Bundesarztekammer. Nationale Versorgungs Leitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes 2014)
. The Royal Australian College of General Practitioners, Diabetes Australia, 2020
Australia (The Roya)\lAustrahan College of General Pgraclmoners. Management of type 2 diabetes: A handbook for general practice. 2020) . . - . . - TOT 144 39
. Domus Medica, 2015
Bélgica (Koeck P et al. Richtjn voor goede medische praktijkvoering. diabetes mellitus type 2 2015) - . - - - - SIN 139 3.4
. Diabetes Canada, 2018
Canada (The Canadian Diabetes Association. 2018 Clinical Practice Guidelines Committees. Can J Diabetes. 2018:42:51-5) [ ) [ ) - - - PAR 96 71
: Caja Costarricense del Seguro Social, 2020
Costa Rica (Caja Costarricense de Seguro Social. GUlA PARA LA ATENCION DE LA PEgRsoNA CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 [Intemet]. 2020) . . . . . TOT 96 137
. Sundhedsst: relsen Autoridad Sanitaria Danesa), 2017
Dinamarca Y ( forlob for mennesker med type 2- mab)eies [Internet]. 2017) . - - - - - SIN 98 78
Estados American Diabetes Association, 2020 SIN 170
Unidos (American Diabetes Association. Standards of Medical Care in diabetes—2020. Diabetes Care [Internet]. 2020:43(S1)) . . - - - - -
. Ministerio de Salud de la Republica Eslovena, 2010
Eslovenia (Republika Slovenija Ministrstvo za Zdravje. Nacionalni program za eEvradevame sladkome bolezni 2010 - 2020 [internet]. 2010) . - - - - - SIN 102 -
. . Duodecim Kéypa Hoito (Asociacion Médica), 2020
Finlandia (Duodecim Kaypa Ho%pwypm 2 mabe(:tes. Kaypa hoito -suositus [ImerZel]. 2020) [ ) [ ] - - - - SIN 17 36
Haute Autorité de Santé (Autoridad Sanitaria Francesa), 2014
Francia (Haute Autorité de Santé. Actualisation du référentiel de pratiques de I'examen périodique de santé. Prévention et dépistage du diabéte de type 2 et - - . - - - S | N 151 4 Y3
des maladies liées au diabéte [Internet]. 2014)
. Hellenic Diabetes Association, 2018
Grecia (Hellenic Diabetes Association. KateuBuvTiipieg OBnyieg yia T Alaxeipion Tou AlaBikod AGBevos [intemet]. 2018) . - - - - - SIN - -
Egészséglgyi Szakmal Kollégium (Colegio Médico), 2017
Hun ria i Szakmai Kollégium, szakmai irdnyelv - A diabetes mellitus korismézésérdl, a - - - TOT - -
9 anti as kezelésérdl & [Internet]. 2017) . . .
. Ministerio de Salud, 2013
Italia © della del Sistema Sanitario Nazionale. Piano sulla malattia diabetica [Internet]. 2013) - - [ ) [ ) [ ) [ ) TOT 43 16
. Japanese Diabetes Society, 2020
Japén (Araki E, Goto A, et al. Japanese C\ilEi)ca\ Practice Guideline for Diabetes 201);. J Diabetes Investig. 2020;11(4):1020-76) [ ) - - [ ) [ ) - TOT - -
Domaine de la Santé (Autoridad Sanitaria), 2017 - -
Luxemburgo (Conseil Scientifique Domaine de la Santé. Prise en charge (Su diabéte au Luxembourg en 201) 7 - version longue [Internet]. 2017) . - - - SIN 156 57
. Instituto Mexicano del Seguro Social, 2014
México (Instituto Mexicano del Seguro Social. Guia de Practica Clinica. Tratamiento mage\es Mellitus tipo 2 en el primer nivel de Atencion [Intenet], 2014) . . - - - - SIN 249 20,0
Helse- og omsorgsdepartementet (Ministry of Health and Care Services), 2017
Noruega 9 He\seg ngomFs)mgsdepsnememe((Nssmna\ dmelesp\an 2017-2021 [Intemet]. 2017) ) . - . . - TOT 77 59
Nueva Ministerio de Salud, 2020
Zelanda (Ministry of Health of New Zealand. Quality standards for Diabetes Care 2020 [Internet]. 2020) - . - - - - SIN 148 59
Paises Nederlands Huisartsen Genootschap (Colegio Holandés de Médicos Generales), 2018 SIN 59 41
Baj jos (Barents E, et al. NHG-STANDAARD. Diabetes mellitus type 2 [Internet]. 2018) . . - - - - 4
National Institute for Health and Care Excellence, 2020
Reino Unido  (National Institute for Health and Care Excellence. NICE guideline [NG18]. Diabetes (type 1 and type 2) in children and young people: diagnosis and . - - - - - SIN 74 3,0
management Internet). 2020)
. Socialstyrelsen (Direccion Nacional de Sanidad y Bienestar Social), 2018
Suecia (Socialstyrelsen. Nationella rktinjer for diabetesvard. Stod for styrming och ledning finernet). 2018) [ ) - [ ) - - - SIN 79 3.9
. Ministerio de Salud, 2017
Turquia (Saglik Bakaniigi. BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURUMLARI IGIN OBEZITE VE DIYABET KLINIK REHBERI [Internet], 2017) . - . - - - SIN 222 3,9
Paises OCDE que no incluyen la Salud Oral en los planes nacionales y/o guias de practica clinica para el control de la DM2
Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (Sociedad Austriaca de Diabetes), 2019
Austria (Osterreichischen Diabetes Gesellschaft. Diabetes mellitus - Anleitungen fir die Praxis. Uberarbeitete und enweiterte Fassung 2019. Cent Eur J - - - - - - SIN 162 13,2

Med. 2019;131(S1))
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Tabla 1. Sintesis de la informacion asociada al rol de la salud oral en el manejo integral y control de DM2 en los 38 paises miembros de la OCDE.

(continuacion)
. Ministerio de Salud de Chile, 2010
Chile (Ministerio de Salud de Chile. Guia Clinica. Diabetes Mellitus Tipo 2 [Internet). 2010) - - - - SIN 119 87
Ministerio de Salud, Universidad Nacional de Colombia
o Pontificia Universidad Javeriana, 2015
Colombia Sistema General de Seguridad Social en Salud. Guia de préctica clinica para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus tipo 2 - . . . PAR 62 44
en la poblacion mayor de 18 afios [Internet]. 2015)
Corea del Korean Diabetes Association, 2019
Sur (Kim MK, et al. 2019 Clinical practice guidelines for type 2 diabetes mellitus in Korea. Diabetes Metab J. 2019;43(4):398-406) - . - . TOT 245 21
Ministerio de Sanidad, Federacién Espafiola de Diabetes,
Espaiia Sociedad Espafriola de Medicina de Familia y Comunitaria, 2018 - - - - SIN 45 6,4
(Ministerio de Sanidad. Guia de Practica Clinica sobre Diabetes Tipo 2 [Internet]. 2018)
. Haigekassa (Fondo del Seguro Médico), 2008
Estonia galgekassa. Egsn 2. tiipi diabeedi Juh%nﬂ 2008 [Internet] goua, - - - - SIN 108 7.8
Health Service Executive Royal College of Physicians of Ireland, 2018
Irlanda (Health Service Executive. Model of Integrated Care for Paue¥\ls with Typengsbems. A}éu\ua for Health Care Professionals [Intemet]. 2018) - . - - ToT 78 3.1
" Embaetti Landlaeknis (Directorate of Health), 2009
Islandia (Embztti Landlaeknis. Tegund mgam -Sykursyki af tegund 2. umeme)q 2009) - . . - TOT 42 0,9
Ministerio de Salud, 2016
Israel (Ministry of Health of Israel. National Diabetes Prevention and Treatment Program (Intemet. 2016) - - - - SIN 66 16,8
. Universidad Riga Stradina, 2012
Letonia (Laty acija diabéta, laty a 2 hpagukura diabeta proflakses, diagnostikas un arstésanas vadinias 2012). - - - - SIN 119 6,0
. . Ministerio de Salud, 2006
Lituania (Lieteuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministras. Dél Cukrinio diabeto kontrolés 20062007 mety programos patvirtinimo [internet]. 2006) - - - - SIN 218 6.5
. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (Sociedad Polaca de Diabetes), 2020
Polonia (Polskie Towarzystwo Diabelol)o/giczne Zalecenia klmicgne dulyczgoe postUpowania u chorych na cukrzycl) zozt): Internet]. 2020) - [ ) - [ ] TOT 210 74
Administragéo Central do Sistema de Saude, 2012
Portugal (Administragdo Cen('ga\ do Sistema de Satde. DOMINIO DA DIABETES [Internet]. 2012.) - - - - SIN 52 10,4
Republica Ceska diabetologicka spoleénost (Sociedad Checa de Diabetologia), 2020 SIN 165
Checa (Ceska diabetologicka spoletnost. Ceska diabetologicka spoleénost Doporuteny postup péte o diabetes mellitus 2. typu [Internet]. 2020) - - - - -
Republica Slovenska diabetologicka spolo¢nost’ (Comunidad Diabetoldgica Eslovaca), 2018 SIN 219
Eslovaca (Slovenska di: spolognost. i a slovenskej di: ‘spolognosti diabetes mellitus 2. 2018) - - - - -
European Society of Cardiology, European Association for the Study of Diabetes, 2019
3uiza (Cosentino F, et al. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD. Eur - - - - S'N 73 3,1

Heart J. 2020,41(2):255-323)

Material Suplementario 1.

Pais

Guia de practica clinica / Plan Nacional para el control de la DM2

Prestaciones y cobertura de atencion odontolégica para pacientes

uente, con uente
(Fuente) DM2 (Fuente)
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung,
msdﬁiﬁggffganngfztf/%?sn;?'T;m:& gl?r:ize.l'%hgzsiegsd?sarn_z_ Ziller S, Eaton KE, Widstréom E. The healthcare system and the provision
Alemania ) . orgung X i pie des 1yp of oral healthcare in European Union member states. Part 1: Germany.
Diabetes [Internet]. 2013. Available from: https://www.leitlinien.de/mdb/ Br Dent J. 2015;218(4):239-44
downloads/nvl/diabetes-mellitus/archiv/therapie/dm-therapie-1aufl-vers4- . ! . .
lang.pdf
The Royal Australian College of General Practitioners. Management of I .
type 2 diabetes: A handbook for general practice. 2020. Available from: healthdlrect. Cost ?f dent.al care [Interngt]. 2020 [cited 2020 Dec
. : 29]. Available from: https://www.healthdirect.gov.au/cost-of-dental-
Australia https://www.racgp.org.au/getattachment/4 1fee8dc-7f97-4f87-9d90- carett:~text=The%20Australian%20Government%20does%20
gz:gﬁggzzgfmanagement-of—type—2-d|abetes-A-handbook-for—general- not,and%20adults%20who%20are%20eligible
Osterreichischgn Diabetes Gesellschaft. Diabetes mellitus — Anleitungen | Osterreichische Gesundheitskasse. Amtliche Verlautbarung der
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Prestaciones y cobertura odontolégica para poblacién con DM2

De los 22 estados que reconocen la Salud Oral como un factor de
control en el contexto de la DM2, 8 garantizan la atencién odontoldgica
de rutina con alta cobertura para pacientes con DM2. Entre estos se
encuentran Alemania, Australia, Canada, Costa Rica, Hungria, ltalia,
Japon y Noruega, que, en términos generales, tienen sistemas de salud
basados o en el Servicio Nacional de Salud, donde las prestaciones
presentan un enfoque universal con proteccion financiera en base a
impuestos generales, o bien, a través del Seguro Social donde las
prestaciones odontolégicas son cubiertas para los cotizantes y para las
personas que cumplen con los criterios en el marco de equidad social.
De estos 8 paises, solo Australia, Costa Rica, Italia, Japon y Noruega
incluyen dentro de sus prestaciones tratamiento periodontal quirurgico
y no quirdrgico para personas con enfermedades crénicas, incluyendo
DM2.

Enparalelo, paises como Islandia que no cuentan conrecomendaciones
explicitas que vinculen la salud oral en el control de pacientes diabéticos,
si otorgan cobertura universal en Salud Oral, incluyendo tratamiento
periodontal, para pacientes con DM2.

Resultados en salud general y control de DM2 en los distintos
paises OCDE: analisis segun inclusion o no de politicas de salud
oral con alta cobertura para personas con DM2

En el Figura 2 se presentan los ingresos hospitalarios evitables por
diabetes dentro de los paises de la OCDE!3). La variacién internacional
en las tasas es casi 8 veces, con Islandia, Italia y Espafia reportando las
tasas mas bajas y México, Corea y Turquia reportando las tasas mas
altas. En general se observa que los paises que cuentan con planes de
salud oral con una alta cobertura de atencién dental para personas con
DM2, presentan menores tasas de ingresos hospitalarios evitables por
diabetes en comparacion a aquellos sin planes o con una baja cobertura
de atencion dental para este grupo de la poblacion.

La Figura 3 muestra las tasas de amputaciones entre adultos con
diabetes!". La variacion internacional es mas de 20 veces, con Islandia
e ltalia, notificando tasas inferiores a 2 por 100 000 habitantes, y México
e Israel, notificando tasas superiores a 16 por 100 000 habitantes. Al
igual que en el caso anterior, se observa que los paises que cuentan
con una alta cobertura de atenciéon dental para personas con DM2,
versus aquellos que no, presentan menores tasas de amputaciones de
extremidades inferiores en adultos con diabetes.

DISCUSION

De los 38 Estados OCDE, la Salud Oral es reconocida como parte
del manejo integral y control de la DM2 en 22 paises, y de estos, solo
8 garantizan la atencion odontolégica de rutina con alta cobertura para
personas con DM2. Entre estos paises, Australia, Costa Rica, Italia,
Japon y Noruega incorporan el tratamiento periodontal basico en sus
canastas de prestaciones. Dentro de los paises que no declaran en sus
documentos oficiales el rol de la salud oral para el manejo integral o
control de pacientes con DM2, excepcionalmente Islandia mediante su
sistema de seguro social con cobertura universal, garantiza el tratamiento
periodontal a personas con condiciones crénicas como aquellas con
DM209),

A pesar de que son muchos los factores que aumentan el riesgo
de complicaciones en pacientes con DM2, incluyendo la prevalencia
de la enfermedad(?, las estrategias sanitarias implementadas para su
control®), la capacidad de respuesta del sistema sanitario® y el efecto
de los diversos determinantes sociales!®), es llamativo que paises como
Islandia e Italia que presentan altas coberturas de atencién odontoldgica
en personas con DM2, sean simultdneamente aquellos que presentan
los mejores indicadores de control metabdlico de la enfermedad. Al
mismo tiempo paises con peores respuestas de control metabdlico
como México y Turquia™® ' no tienen cubierta la atencién periodontal
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Figura 2. Ingresos hospitalarios evitables por Diabetes, 2012 y 2017. Fuente: OECD Health Statistics 2019¢%)
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Figura 3. Amputaciones de extremidades inferiores en adultos con diabetes, 2012 y 2017. Fuente: OECD Health Statistics 20194

en personas con DM2. Se ha sefalado que enfoques multidisciplinarios
en el control metabdlico del paciente con riesgo de complicaciones
asociadas a diabetes reduce las tasas de hospitalizaciones y la incidencia
de amputaciones de extremidades inferiores('®. En ese contexto, se ha
establecido que el tratamiento periodontal no quirdrgico al reducir la
inflamacion sistémica, puede mejorar el control metabdlico en pacientes
con DM2, y, en consecuencia, podria reducir el riesgo de complicaciones
asociadas®.

Aunque plausible, considerando la multiplicidad de factores, esta
aparente asociacion descrita, en ningun caso intenta demostrar el
impacto de integrar la salud oral al manejo integral de pacientes con DM2.
Sin embargo, esta primera aproximacion puede constituir una fuente
importante de informacién para analisis futuros, que incorporando los
ajustes correspondientes y utilizando herramientas analiticas robustas
permitiran una evaluacion global del impacto de la articulacion de politicas
de salud oral con estrategias de salud general para mejorar los resultados
en salud de personas con DM2. Esta informacion podria reforzar las
directrices de las organizaciones internacionales que reconocen el rol de
la salud oral en los planes de salud general, e incentivar a los diferentes
paises la incorporacion de la atencion odontoldgica en personas con
DM2, para mejorar los resultados en salud y eventualmente reducir
el alto costo humano, econdmico y social, asociado al manejo de sus
complicaciones.

Muchos paises que reconocen en sus guias de practica clinica
la importancia de la atencién odontolégica integral en pacientes con
DM2, no necesariamente ofrecen planes de atencién dental con
alta cobertura para este grupo de la poblacién. Un aspecto clave, es
transitar desde el simple reconocimiento del rol de la salud oral para el
manejo integral y control de DM2 hacia el disefio e implementacion de
politicas publicas que garanticen el acceso a la atenciéon odontolégica
con cobertura universal para personas con DM2, y potencialmente para
personas con otras ECNT asociadas. Finalmente, considerando que
aun existen inequidades en el acceso a la atencién dental de adultos y
personas mayores con condiciones cronicas a nivel global, relacionadas
principalmente a constructos socioculturales!'”, nivel educacional®,
nivel socioeconémico!'® e ingresos® 2", las politicas publicas de soporte
social también son cruciales para reducir las inequidades en salud oral
en grupos de mayor riesgo y, por lo tanto, podrian contribuir a mejorar el
acceso de atencién odontoldgica en pacientes con DM22,

Debido a que las fuentes de informacion de esta revision sistematica
eran en su mayoria paginas web y documentos oficiales de los estados
OCDE, la busqueda se realizd mediante el motor de busqueda de
Google®. Las busquedas realizadas mediante Google podrian reducir
la visibilidad de las paginas web médicas, debido a la mercadotecnia
y en consecuencia, agregar un grado de sesgo en la ubicacion de los
documentos oficiales de los estados OCDE, particularmente de Estados
latinoamericanos®), sin embargo, la concordancia entre las busquedas
independientes realizadas por los revisores para el primer eje fue alta,

contrarrestando en parte este sesgo. Asimismo, se ha demostrado que la
herramienta Google Traductor® es una alternativa viable para la extraccién
de datos para articulos en idiomas no conocidos por los revisores en
estudios de naturaleza metodoldgica similar®¥, contrarrestando el sesgo
en el lenguaje. Finalmente, los resultados e interpretaciones de esta
revision exploratoria podrian ser complementados con una valoracion
critica de la calidad de las guias de practica clinica y planes nacionales
para el control de la DM2, por ejemplo, utilizando el instrumento AGREE
1129, A pesar de estas limitaciones, la presente revision sistematica
exploratoria proporciona por primera vez informacion clave e innovadora
para sustentar desde una perspectiva global una aproximacion del
potencial rol de las politicas de salud oral en el manejo integral y control
de la DM2. Esta informacion reforzada por futuras investigaciones podria
contribuir al disefio de politicas sanitarias que integren la salud oral a
los planes de salud general de los diferentes paises para avanzar en el
inclaudicable desafio global de las ECNT.

CONCLUSION

La Salud Oral como estrategia nacional o politica publica en el manejo
integral y control de la DM2 esté reconocida en 20 de los 38 paises de
la OCDE. Paises con alta cobertura de atencion dental para personas
con condiciones crénicas tienden a presentar los mejores indicadores y
resultados de salud para pacientes con DM2.

En el marco de la Salud Global, paises que no tienen integrada la
salud oral podrian beneficiarse si incorporan la atencién odontoldgica con
cobertura universal en el manejo integral y control de la DM2.

RELEVANCIA CLINICA

Los resultados de la presente revision sistematica informan por primera
vez el panorama de los paises OCDE respecto a: 1) Reconocimiento del
rol de la salud oral en la prevencion, manejo y control de la DM2, 2)
Politicas de salud oral y sus coberturas para personas con DM2 y 3)
Exploracion inicial del potencial impacto de las politicas de salud oral
sobre indicadores de salud general en personas con DM2. Los mejores
resultados observados en paises con mayores coberturas de atencion
dental, podrian generar luces que contribuyan a mejorar la toma de
decisiones de los distintos paises del mundo.
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