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ENT fueron la principal causa de muerte, con 97.057 defunciones, lo que corresponde a 85,8% del
total de muertes para el ano 2019.
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Resumen Lasenfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis) son un problema de salud
publica debido a su alta prevalencia, su impacto en la calidad de vida y los altos costos que
implica su tratamiento. Sus principales factores e indicadores de riesgo son compartidos con las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Ademas, la presencia de enfermedad perio-
dontal en un paciente con ECNT puede contribuir a su exacerbacion y/o desarrollo, a traves
de diversos mecanismos patogénicos, y el tratamiento de la condicion periodontal genera una
reduccion de la inflamacion sistémica. Debido a lo anterior, las enfermedades periodontales
deben considerarse como una ECNT, y se debe trabajar en la creacion, desarrollo e implemen-
tacion de medidas de promocion de la salud y de prevencion de ellas y participar activamente
de las propuestas ya emanadas desde aquellas ECNT que tienen como objetivo a los mismos
indicadores/factores de riesgo de las enfermedades periodontales.

© 2016 Sociedad de Periodoncia de Chile, Sociedad de Implantologia Oral de Chile y Sociedad de
Protesis y Rehabilitacion Oral de Chile. Publicado por Elsevier Espana, 5.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).



O

Periodontitis

=@ =
T~

AGEs_y_Estrés_Oxidativo TN F—aIE_E_IL—l PCR
Resistencia_a_la_Insulina Q

Disfuncion_Endotelial

V Pobre Control Metabolico DT2

O =0

Fenomenos_Aterogénicos (AGE-RAGE) Enfermedades_Cardiovasculares




Atencion Periodontal

Efecto del TP sobre control cardiometabdlico




JAOS

JOURNAL OF APPLIED ORAL SUENCE

Systematic Review
http://dx_doi.org/10.1590/1678-7757-2019-0248

Effect of periodontal treatment
in patients with periodontitis and
diabetes: systematic review and
meta-analysis

Abstract

Mauricio BAEZA'=
Alicia MORALES™
Carlos CISTERNA"

Franco CAVALLA?

Gisela JARA?®
Yuri ISAMITT#
Paulina PINO?
Jorge GAMOMNAL'™

The evidence is inconclusive regarding the effect of periodontal treatment
on glycemic control and systemic inflammation in patients with type 2
diabetes (T2D) and periodontitis Objective: To evaluate the effect of scaling
and root planing (SRP) on the metabolic control and systemic inflammation
of patients with type 2 diabetes (T2D). Methodology: A literature search
was conducted using the MEDLINE database via PubMed and the Cochrane
Central Register of Controlled Trials, from their oldest records up to July
2018. Only randomized clinical trials (RCT) were considered eligible for
evaluating the effect of periodontal treatment on markers of metabolic control
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean [%] SD [%)] Total Mean [%] SD [%] Total Weight IV, Random, 95% CI [%] IV, Random, 95% CI [%)]
Moeintaghavi 2012 0.74 1.18 22 -0.25 2.04 18 3.3% 0.99 [-0.07, 2.05] -
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Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 5.89, df = 8 (P = 0.66); P = 0% _*2 _*1 o i é
Test for overall effect: Z = 5.62 (P < 0.00001) Favours [control] Favours [experimental]
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Study or Subgroup  Mean [mg/l] SD [mg/l] Total Mean [mg/l] SD [mgll] Total Weight IV, Random, 95% Cl [mg/l] IV, Random, 95% CI [mg/l]

Chen 2012 (b) 1.56 0733 43 -0.35 106 41 23.0% 1.91[1.52, 2.30] —

Chen 2012 (a) 163 0715 42 -0.35 106 41 232% 1.98 [1.59, 2.37) .
Koromantzos 2012 1.265 052 30 -0.575 049 30 53.9% 1.84 [1.58, 2.10] . 3

Total (95% CI) 115 112 100.0% 1.89 [1.70, 2.08] &
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.36, df = 2 (P = 0.83); I = 0% j‘ '2 3 é i
Test for overall effect: Z = 19.73 (P < 0.00001) Favours [control] Favours [experimental]

Tratamiento periodontal genera un impacto sobre el control metabdlico y la reducciéon de la
inflamacion sistemica en pacientes con DM2
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Background

Glycaemic control is a key component in diabetes mellitus (diabetes) management. Periodontitis is the inflammation and
destruction of the underlying supporting tissues of the teeth. Some studies have suggested a bidirectional relationship between

glycaemic control and periodontitis.

Main results

We included 35 studies, which randomised 3249 participants to periodontal treatment or control. All studies used a parallel-RCT
design and followed up participants for between 3 and 12 months. The studies focused on people with type 2 diabetes, other
than one study that included participants with type 1 or type 2 diabetes. Most studies were mixed in terms of whether metabolic

control of participants at baseline was good, fair, or poor. Most studies were carried out in secondary care.

We assessed two studies as being at low risk of bias, 14 studies at high risk of bias, and the risk of bias in 19 studies was unclear.
We undertook a sensitivity analysis for our primary outcome based on studies at low risk of bias and this supported the main

findings.

Moderate-certainty evidence from 30 studies (2443 analysed participants) showed an absolute reduction in HbAlc of 0.43% (4.7
mmol/mol) 3 to 4 months after treatment of periodontitis (95% confidence interval (CI) -0.59% to -0.28%; -6.4 mmol/mol to -3.0
mmol/mol). Similarly, after 6 months, we found an absolute reduction in HbAlc of 0.30% (3.3 mmol/mol) (95% Cl -0.52% to -
0.08%; -5.7 mmal/mol to -0.9 mmol/mol; 12 studies, 1457 participants), and after 12 months, an absolute reduction of 0.50% (5.4
mmeol/mol] (95% CI-0.55% to -0.45%; -6.0 mmol/mol to -4.9 mmol/mol; 1 study, 264 participants).
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Abstract
Aim

To evaluate the impact of two non-surgical periodontal treatment modalities on
metabolic and periodontal clinical parameters in subjects with type 2 diabetes mellitus
(T2DM) and peoor glycaemic contrel and chronic periodontitis.

Material and methods

A randomized controlled clinical trial was conducted. Ninety-three T2DM subjects with
glycosylated haemoglobin (HbATc) > 7% were randomly assigned to one of two groups
receiving scaling with root planing in multiple sessions quadrant-by-quadrant (Q by Q) or

Results

At 6 months, HbA1c had decreased by 0.48% in the Q by Q group and by 0.18% in the
one-stage group (p = 0.455). After therapy, subjects with an initial HbA1c < 9% showed an
increase of 0.31% (p = 0.145), compared with a decrease of 0.88% (p = 0.006) in those
with an initial HbA1c = 9%. Periodontal parameters improved significantly (p < 0.0001)

post-therapy, with similar results for both treatment modalities.

Conclusion

Periodontal therapy had the greatest impact on HbA1c reduction on patients with an
HbA1c = 9% regardless of treatment modality. Both modalities resulted in significant
improvements in periodontal parameters.

Complicaciones microvasculares relacionadas a diabetes
se reducen en un 35% por disminucion del 1% en los
niveles de HbAlc.

Reducciones en un 0.2% de HbAlc disminuye todas las
causas de mortalidad en un 10%.
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Las Politicas de Salud Oral en el contexto de las enfermedades
no transmisibles: Un desafio pendiente en Chile.

Oral Health Policies in the context of non-communicable
diseases: A pending challenge in Chile.

Mauricio Baeza'<3, Gisela Jara1,3, Alicia Morales'*, José Polanco’!, Gustavo Saenz’,
Iris Espinoza'?3, Jorge Gamonal'*

A pesar de que en Chile se han implementado programas y prestaciones
de servicio asistenciales garantizados por ley para el tratamiento de las
principales enfermedades orales en grupos priorizados de la poblacion,
estas prestaciones no necesariamente incluyen a pacientes con mayor
riesgo de ENT como ECV y diabetes. Por lo tanto, la articulacién con el
resto de las propuestas emanadas para las ENT con sus respectivos
programas, representa un desafio aun pendiente...



Desafios y propuestas
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Decisiones de Cobertura en los SS

Los sistemas de salud presentan limitaciones presupuestarias que no permiten financiar
todos los servicios y prestaciones. Priorizar la cobertura en prestaciones de alto valor.

ETESA: “El propoésito es informar la toma de decisiones para promover un sistema de
salud equitativo, eficiente y de alta calidad”.

EE pasa a ocupar una posicion muy relevante en la evaluacion de diferentes TS.
¢vale la pena que el sistema de salud pague por una nueva intervencion?

1.- Espinoza MA. Evaluacion Econémica para la toma de decisiones sobre cobertura en salud: ;qué debe saber el profesional de la salud? Revista chilena de cardiologia. 2017;vol.36 no.2
2.- (INAHTA) TINoAfHTA. What is Health Technology Assessment (HTA)? 2021; https://www.inahta.org/.
3.- Banta D. What is technology assessment? International journal of technology assessment in health care. 2009;25 Suppl 1:7-9.
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Grafico 1. Evolucion de la prevalencia de sospecha de diabetes mellitus total pais en
poblacién chilena a partir de la ENS 2003, 2009-10y 2016-17.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las bases de datos de la Encuesta Nacional de
Salud 2003, 2009-10 y 2016-17. Prevalencias con IC 95%. Se entiende por “Sospecha de
Diabetes Mellitus” (definicion screening OPS) a la medicion de glicemia en ayuno mayor
@ Estimaciones o igual a 8 horas con resultados mayores o iguales a 126mg/dl o autorreporte de
® Proyecciones diagnéstico de diabetes (que no ocurrié durante el embarazo).

(ZET5) Estimacion del nimero de adultos con
diabetes (en millones) (de la 1a a la 9a
2000 edicion del Atlas de la Diabetes de la FID)
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Grafico 11. Numero total de personas con diabetes atendidas en el PSCV y  Gréfico 12. Porcentaje de personas con diabetes del PSCV que logran y que no
de aquellas que logran las metas de compensacion metabdlica (periodo logran las metas de compensacion metabdlica HbA1c<7% (periodo 2010-2020).
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Fuente: Elaboracién propia, a partir del andlisis de la base de datos de los Resumenes Estadisticos Mensuales REM disponibles del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS).

Mauricio Baeza P., Cristobal Cuadrado N. Evolucion de la cobertura efectiva de diabetes mellitus tipo 2 en Chile: una mirada a las encuestas
poblacionales y datos administrativos. Medwave 2021;21(S2):eSP16 doi: 10.5867/Medwave.2021.52.5P16
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Figura 1. Diagrama de Flujo del proceso de deteccion de nuevas tecnologias sanitarias de control metabdlico en pacientes con DM2
candidatas para una evaluacion econdmica en Chile.

ScienceDirect

o ¥l | o i ) [ Fuentes de Informacidn ]
e — Contents lists avallable at sciencedirect.com
El ‘)l“'& IER Journal homepage: www.elsevier.com/locatevhir
S]I'Etemaﬂl: L“Erat“re R’E\"IE‘W Informantes Clawes [M=10) Fuentes documentales electrdnicas [M=145)
Enfermeras {n=3} Pubhed-MEDLINE (n=128)
- . Mutricionista [n=2) Cochrane-CDRS (n=17)
Deteccion de Nuevas Tecnologias Sanitarias Para Mejorar el Control ) il e . _ _— ]
z icos APS (n=2) :I t'llmm.a:;rﬁn de duplicados y I‘E!Eumeﬂﬂﬂ irrelevantes (n=103]
4H H H — H Chach b i fali diak n=1 Evaluacian de i =43
Metabélico de Pacientes Con Diabetes Tipo 2 Atendidos en el Programa de i e icien st en mecteis menns/nefrologa ned) s e e amptete re=t2)
salud cardiu?astular dE chiIE :a_" Revisiones incluldas en la sintesis cualitativa (n=0)
=]
L Mauricio Baeza, PhD(c), Gustavo Saenz-Ravello, DDS, Cristobal Cuadrado, PhD E 1 l
5
I_ E Tecnologias sanitarias identificadas por Informantes Tecnologias sanitarias reportadas en la literatura [no
Z Claves [N=12) igentificadas por informantes claves) [N=9)
LIJ H |: I} LI Nl |: N - No farmacoldgicas [n=5) = No farmacodogicas (n=5)
D Farmacoldgicas (n=7) = Farmacolagicas (n=4)
LL Objetivo: En Chile, mds de 900 mil personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2] son controladas en el Programa de Salud
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de revisiones sistemdticas, se identificaron adicionalmente 9 tecnologlas sanitarias que no fueron identificadas por los f::;“;i:‘:i‘;;ﬁ:?ﬂ“ﬁ e
informantes claves. De las 21 nuevas tecnologias sanitarias identificadas, finalmente & fueron seleccionadas (educacidn grupal _% )
estructurada, use de poddmetro, tratamiento periodontal, terapia cognitivo-conductual, telemonitoreo, sitagliptina, 3]
canagliflozina e insulina degludec). E
melmt.r:rnes. Las rem.o]ogi’as: sanitarias derec‘tade!s. presentan un alto Po[encul para ser estudiadas medl_,ame evaluaciones @ i enerisioss e carmrouslrmm iy
econdmicas que permitan orientar la toma de decisiones en tomne a mejorar los resultados en salud de pacientes con DM2 en econdimica {N=8)
Chile.
-No farmacoldgicas (n=5)
Palabras claves: Chile, deteccidn de tecnologias sanitarias, diabetes tipa 1. - Farmacaldgicas (n=3)
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— PSICOTERAPIA INSULINA DEGLUDEC —

Evaluar en el contexto local la costo efectividad y el impacto en la equidad de diferentes TS que permitan
mejorar los resultados en salud de pacientes con DM2 en Chile




Estructura del Modelo

Parametros de entrada Procesamiento de datos Resultados del Modelo
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Fuente: Elaboracion propia a partir del UKPDS-OM2
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Razon de costo-efectividad incremental

del caso base

- N 2

A HbA1lc A A Costos
Complicaciones de Atencién
Nuevas \ ) diabeticas
Estrategias — u otros
A Vias no problemas de A QALY
HbA1lc salud asociados
L% J S

RCEI

NO

El umbral para guiar una decision en el plano de CE

1PIB
0,45 PIB

A Costos

NE

Umbral de costo
por QALY

A

SO

1 A Efectividad/QALY

RCEI £ 1 PIB per capita(1)
RCEI £ 0,45 PIB per capita(2)

SE

1.- WHO. Commission on Macroeconomics and Health: Macroeconomics and health: investing in health for economic development. Report of the Commission on Macroeconomics and Health: Executive

Summary. Geneva, World Health Organization 20012001.
2.- Woods B, et al. Country-Level Cost-Effectiveness Thresholds: Initial Estimates and the Need for Further Research. Value in health : the journal of the International Society for Pharmacoeconomics and

Outcomes Research. 2016;19(8):929-35.



Analisis del caso base

Tabla 17. Analisis incremental del caso base

Alternativas Costos (USD) QALYs A Costos A Efectos RCEI (USD/QALY)
M PSCV estandar $4.391,88 8,3536
O Educacidn Estructurada S4.569,60 8,3727 $177,72 0,0191 $9.314,69
8 Telemonitoreo S4.473,66 8,3860 $81,79 0,0324 $2.527,37
I<D_E Podometro $4.538,99 8,3611 $147,12 0,0075 $19.596,32
5' Atencion Periodontal $4.759,24 8,4274 $367,36 0,0738 $4.980,56
EI,J) Psicoterapia $4.630,51 8,3566 $238,63 0,0030 §79.754,58
o Sitagliptina $4.600,60 8,3570 $208,72 0,0034 $61.035,58
Canagliflozina $5.133,58 8,3849 S$741,71 0,0313 $23.691,93
Insulina Degludec §5.275,37 8,3582 $883,49 0,0046 $191.981,78

Fuente: Elaboracion propia.

Woods: 45% del PIB per capita ($7.426,26 USD)
OMS: 1 PIB per capita ($16.502,8 USD)
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Analisis de Sensibilidad

Educacién Estructurada

Figura 9. Diagramas de tornado para sensibilizacién univariada

Efectividad_HbA1c -
Tasa_Descuento -
Costo_Educacion_Estructurada -
Desutilidad_Ceguera -
Desutilidad_ACV -
Desutilidad_Ulcera
Desutilidad_1AM -
Desutilidad_Cardiopatia_lsquémica
Desutilidad_Amputacion 4
Costo_ACV A

Costo_ERC -

Costo_Ceguera -

Costo_IAM -
Desutilidad_Insuficiencia_Cardiaca 4
Costo_Cardiopatia_lsquémica
Costo_Amputacion -
Desutilidad_ERC 4
Costo_Insuficiencia_Cardiaca

Costo_Ulcera -

50

00

Podémetro

10000

15000

20000

Efectividad_HbA1c
Costo_Podémetro 4
Desutilidad_ERC 4
Desutilidad_Ceguera
Tasa_Descuento -
Desutilidad_Insuficiencia_Cardiaca -
Desutilidad_|AM -

Desutilidad_ACV 4
Desutilidad_Ulcera -
Desutilidad_Amputacion 4
Costo_ACV A

Costo_ERC 1

Costo_Ceguera -

Costo_IAM 4
Costo_Cardiopatia_lsquémica
Costo_Amputacion
Desutilidad_Cardiopatia_Isguémica -
Costo_Insuficiencia_Cardiaca

Costo_Ulcera -

1
1
1
1
1
1
'
|
'
1
1
1
1
1
i
1
'
'
'
'
1
1
1
1
1
1
1
'
'
'
'
'
'
1
1
1
1
1
'
'
L

20000

40000

. Aumento . Reduccion

60000

Telemonitoreo

Efectividad_HbA1c 4
Efectividad_PAS 4
Tasa_Descuento -

Costo_Telemonitoreo 4
Desutilidad_Ceguera
Desutilidad_ACV -

Costo_ACV A
Desutilidad_Amputacion -
Desutilidad_Ulcera
Desutilidad_|AM -
Costo_Ceguera -

Costo_ERC -

Costo_IAM 4
Costo_Amputacién 4
Costo_Insuficiencia_Cardiaca -
Costo_Cardiopatia_lsguémica -
Desutilidad_Insuficiencia_Cardiaca 4
Desutilidad_ERC -
Costo_Ulcera

Desutilidad_Cardiopatia_Isquémica -

4000

Atencién Periodontal

8000

12000

16000

Tasa_Descuento
Costo_Atencion_Periodontal -
Efectividad_PAS -

Desutilidad_ACV
Desutilidad_Ceguera
Efectividad_HbA1c 4

Costo_ACV A

Desutilidad_|AM -

Costo_Ceguera
Costo_Cardiopatia_lsquémica
Desutilidad_Ulcera
Desutilidad_Amputacion 4
Costo_IAM +
Costo_Insuficiencia_Cardiaca
Desutilidad_Insuficiencia_Cardiaca
Desutilidad_ERC -

Costo_ERC 1

Costo_Amputacion
Desutilidad_Cardiopatia_Isquémica -

Costo_Ulcera

4000

8000

12000

. Aumento . Reduccion

16000




1,800 1
6,000
. 1,600
- ~ .
-~ ~
-’ LENEN
7 . v 2
7 = - :\ - \ $
/ Ve N ~ -
. ; o 1,400
al roy ; J Strategy Strategy
LL] 5,5001 T -7 TRATEL ) ) —— PSCV.estandar
S, R T PSCV.estandar
O 7 8 0% @ ~ h 1,200 =e= Educacion.Estructurada
I 7 P 3 > l\ ‘ Educacion.Estructurada .
2 == g N v | & == Telemonitoreo
0p] \\: Y 4P ’,:— = .’:.:\§ % Iy . Telemonitoreo e —— Podémetro
s o~ o -~ (7]
CD) & A 4//// ’, o R T O o \\\\\\§\ ! [\\ ' Podémetro 9 1,000 =e= Atencién.Periodontal
8 5,000+ /\/ 4 o Gl e 34 > AN / 1 . Atencion.Periodontal 2L - Tsicoterapia
< K ™M <7 : s / S —— Sitagliptina
0 /WS > A | @ glip
— 7 N h e N \ ‘ Psicoterapia S 8004 o
1 II/ \ N 25 \, \ | o == Canagliflozina
:) “l/l L DS ¢ - 7 '- 5 [ 4 \ h / ’ Sitagliptina == |nsulina.Degludec
\ -
(f) \'{ 'I \ s 5 Y \ ,:‘M/ Canagliflozina
L \ 600+
N .
D: 45001 'e| & /;fil @ Insulina.Degludec [0 Frontier & EVPI
\ \‘ ~ 7 /‘ ]
Q ~ - /1
\ \\\ b b A S P /// )
\ N 22 4% ¢!, 4001
DN b6
\ \\\\\ ~ - : / //
e - [
LR S Tl 0 B RO
\ o - :_:-__:’: = s 7
p— o NPT S s e A 200+
-~ -
~ -
0-
8 8.2 8.4 8.6 8.8
-1 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Effectiveness
Willingness to Pay (Thousand $/QALY)




™
LL
O
n
O
a
<
-
—
)
n
LLI
g

Evaluacién del Impacto en la Equidad

Tabla 20. Distribuciones de QALEs por quintiles de ingreso del hogar.

Alternativa/QALEs [Q1 Q2 Q3 Q4 Qs indice de Gini
PSCV estandar 7,1383 8,7523 9,3205 9,4741 10,2994 0,07131923
Educacion 7,155188 8,768521 9,344162 9,499252 10,30789 |  0,07126607
estructurada

Telemonitoreo 7,167278 8,784111 9,35417 9,512875 10,3303 | 0,07121710
Poddmetro 7,146527 8,751006 9,333656 9,478625 10,30115 0,07123410
Ate_n cion 7,203335 8,830588 9,397708 9,570718 10,38374| 0,07127879
Periodontal

Psicoterapia 7,141208 8,746481 9,329008 9,483341 10,2996 0,07139936
Sitagliptina 7,145171 8,763225 9,307509 9,480629 10,30917| 0,07107438
Canagliflozina 7,168956 8,795533 9,333704 9,528384 10,32039 0,07102696
Insulina Degludec 7,144022 8,752725 9,324767 9,469454 10,30538| 0,07116924

Tabla 21. Impacto neto en la equidad de cada tecnologia sanitaria.

indice de Gini Equidad incremental (%)
PSCV estandar 0,07131923 0,000
Educacidn estructurada 0,07126607 18,189
Telemonitoreo 0,07121710 34,944
Podémetro 0,07123410 29,127
Atencion Periodontal 0,07127879 13,837
Psicoterapia 0,07139936 -27,416
Sitagliptina 0,07107438 83,775
Canagliflozina 0,07102696 100,000
Insulina Degludec 0,07116924 51,319
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Fuente: Elaboracién propia a partir del UKPDS-OM2.



Figura 16. Plano de eficiencia y equidad ($16.503,08 UDS)
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Tabla 23. Ranking de eficiencia y equidad ($16.503,08 UDS)
40 e
o™ Strategy Ranking Tecnologia Sanitaria Indice Eficiencia_Equidad
LL| - == PeCestindar 1 Atencidn Periodontal 56,9182605*
O o == Educacién.Estructurada X
> ‘ 2 Telemonitoreo 46,9929477*
7)) e ® ~s= Telemonitoreo
8 o ~= Podémetro 3 Canagliflozina 38,1950489*
O E -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 s » .
a) ® [eCES O 4 Sitagliptina 34,8929027*
. =e= Psicoterapia
<C * o ~ Sitagliptina 5 Educacion Estructurada 17,7884175*
—
51 P === Canaglifiozina 6 Poddmetro 16,9465646*
) SRR 7 Insulina Degludec -22,7436112
% -60 8 Psicoterapia -24,1942035
Fuente: Elaboracion propia. * Valor indice positivo.
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En el analisis del caso base solo el Telemonitoreo y la AP fueron rentables para
ambos umbrales. La CE se mantuvo en los distintos estratos.

Estos resultados fueron consistentes con los analisis de sensibilidad. Estas TS,
siguen siendo costo-efectivas para el sistema de salud chileno después de
capturar la incertidumbre de parametros claves.

Analisis de Equidad. La gran mayoria de las TS, mostraron una reduccion de las
inequidades en la distribucion socioeconomica de QALEs. Las TS dominantes sobre
el PSCV estandar en el analisis de eficiencia se mantuvieron dominantes en el
analisis combinado de E+E.

Se recomienda la incorporacion de nuevas tecnologias sanitarias como el
Telemonitoreo y la Atencion Periodontal al PSCV para pacientes con DM2 en Chile.
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Abstract

Aim: Periodontal therapy has been shown to reduce glycated haemoglobin in patients with diabetes,
although considerable uncertainty remains regarding the sustainability of such changes. We evaluate
the cost-effectiveness of non-surgical periodontal therapy and rigorous maintenance treatment in
patients with type 2 diabetes and periodontitis from a provider perspective in the UK.

Method: Lifetime costs relating to periodontal treatment were modelled for a cohort of patients with
type 2 diabetes. The projected lifetime impact of changes in glycated haemoglobin on diabetes
treatment costs and quality adjusted life expectancy were estimated from a published simulation
model. Costs and outcomes were combined to estimate the Incremental Cost-Effectiveness Ratio for
periodontal therapy in patients with type 2 diabetes.

Results: The Incremental Cost-Effectiveness Ratio was £28,000 per Quality Adjusted Life-Year for a
man aged 58 with glycated haemoglobin of 7%-7.9%. The results were particularly sensitive to
assumptions on the impact of periodontal therapy on glycated haemoglobin, the proportion of
patients who comply with maintenance therapy and the proportion of compliant patients who
respond to treatment.

Conclusion: Assuming improvements in glycated haemoglobin can be maintained, periodontal
therapy may be cost-effective for patients with type 2 diabetes at acceptable cost-per-Quality
Adjusted Life-Year thresholds in the UK.

Keywords: Quality Adjusted Life-Year; cost-effectiveness; periodontitis; spreadsheet model; type 2
diabetes.
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OBJECTIVE

Previous randomized trials found that treating periodontitis improved glycemic control in patients with
type 2 diabetes (T2D), thus lowering the risks of developing T2D-related microvascular diseases and
cardiovascular disease (CVD). Some payers in the U.S. have started coverng nonsurgical periodontal
treatment for those with chronic conditions, such as diabetes. We sought to identify the cost-
effectiveness of expanding periodontal treatment coverage among patients with T2D.

RESEARCH DESIGN AND METHODS

A cost-effectiveness analysis was conducted to estimate lifetime costs and health gains using a
stochastic microsimulation model of oral health conditions, T2D, T2D-related microvascular diseases,
and CVD of the U.S. population. Model parameters were obtained from the nationally representative
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (2009-2014) and randomized frials of
periodontal treatment among patients with T2D.

RESULTS

Expanding periodontal treatment coverage among patients with T2D and periodontitis would be
expected to avert tooth loss by 34.1% (95% CI -39.9, -26.5) and microvascular diseases by 20.5%
(95% Cl -31.2, -9.1), 17.7% (95% C1 -32.7, -4.7), and 18.4% (95% Cl -34.5, -3.5) for nephropathy,
neuropathy, and retinopathy, respectively. Providing periodontal treatment to the target population would
be cost saving from a health care perspective at a total net savings of $5,904 (95% Cl -6,039, -5,769)
with an estimated gain of 0.6 quality-adjusted life years per capita (95% C1 0.5, 0.6)

CONCLUSIONS

Providing nonsurgical periodontal treatment to patients with T2D and periodontitis would be expected to
significantly reduce tooth loss and T2D-related microvascular diseases via improved glycemic control
Encouraging patients with T2D and poor oral health conditions to receive periodontal treatment would
improve health ocutcomes and still be cost saving or cost-effective.
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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 Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econdmico
(OCDE). Materiales y Método: Se realizé una revision 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 y LILACS hasta diciembre de 2020. Se sintetizé: 1) Inclusion de la Salud
Oral en planes nacionales o guias clinicas de DM2, 2) Prestaciones y cobertura
odontolégica 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 palises OCDE para el control de DM2. 2) De estos, 8
garantizan la atencién odontolégica con alta cobertura para DM2. 3) Paises OCDE con
alta cobertura odontologica presentan los mejores indicadores de control metabélico 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.

PALABRAS CLAVE
Politicas de Salud Oral; Diabetes Mellitus Tipo 2; Paises OCDE.
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Tabla 1. Sintesis de la informacién asociada al rol de la salud oral en el manejo integral y control de DM2 en los 38 paises miembros de la OCDE.
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Nueva Ministerio de Salud, 2020
Zelanda 2020) - [ ] - - - - SIN 148 59
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National Institute for Health and Care Excellence, 2020
Reino Unido Diabetes (type 1 o SIN 74 30
‘management (intemet). 2020)
Suecia Socialstyrelsen (Direccién Nacional de S‘:ni?ad y Bienestar Socia:l)‘.mzm 8 Py Py ~ ~ . SIN 79 39
Turquia Milstedo de Salud, 2017 i 5 ®e - - - - SIN 22 39
Paises OCDE que no incluyen la Salud Oral en los planes nacionales y/o guias de practica clinica para el control de la DM2
O ichi Diabetes i Austriaca de Diabetes), 2019
Austria o ot G SIN 162 13,2
Med. 2019:131(S1))
chie e R SR T, . 119 o7
Ministerio de Salud, Universidad Nacional de Colombia
Pontificia Universidad Javeriana, 2015
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Corea del i i
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Figura 3: Modelo Conceptual de las Corrientes Multiples de KINGDON
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Propuesta : incorporacion de la AP en la ECICEP Comunas pioneras 2023

AMBOS
SEXOS | | t - 7
ABETES mpiementacion
Canela MELLITUS 101
DIABETES
La Cruz MELLITUS 197
DIABETES
Renca MELLITUS 1560
DIABETES
Alhue MELLITUS 128 Integralidad
e : : [
DIABETES Capacitacion Equipamiento Con?inui dad
Coltauco  |MELLITUS 280
i DIABETES * Protocolo de AP en « Cavitrones « PSCV/ECICEP
Linares MELLITUS 1316 pacientes con DM2 e Instrumental - Dupla
DIABETES * Rayos X Dent/Periodoncista
Perquenco |MELLITUS 90
3672

Aprobados $280.000.000.-(recursos ECICEP)
Atencion Periodontal en pacientes con DM2 de 35 a 55 afnos




Conclusiones

Las evaluaciones econdémicas son claves para la
toma de decisiones en salud

El anadlisis de equidad constituye una
aproximacion pionera en el campo de las
evaluaciones econémicas en Chile

Una evaluacion econdmica desarrollada en
nuestro pais recomenddé a los tomadores de
decisiones incorporar la atencion periodontal a
programas de salud general para mejorar el
estado de salud de pacientes con DM2 en Chile
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