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INTRODUCCION

RESUMEN

Las enfermedades no transmisibles constituyen la mayor carga de enfermedad
en Chile y el mundo. La estrecha interrelacion preventiva y terapéutica entre
las enfermedades orales y las enfermedades sistémicas en el contexto de las
enfermedades no transmisibles, pone de manifiesto la urgente necesidad de disefiar
politicas publicas que permitan incorporar la salud oral en el control de estas
enfermedades. A pesar de que en Chile se han implementado programas para el
tratamiento de las principales enfermedades orales en grupos priorizados, a través de
garantias explicitas en salud y de otros programas odontolégicos, estas prestaciones
no estan dirigidas a personas con enfermedades cardiovasculares, diabetes u otras
enfermedades no transmisibles de alto impacto en la poblacién. Aunque, la evidencia
disponible y las recomendaciones de las organizaciones cientificas internacionales,
fundamentan la incorporacion de la salud oral en los planes y programas de salud
general, lamentablemente un enfoque médico-odontolégico mas integrado en el
control y manejo de las enfermedades no transmisibles sigue siendo un desafio
pendiente en Chile.

PALABRAS CLAVE:
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ABSTRACT

Non-communicable diseases constitute the greatest burden of disease in Chile and
the world. The close preventive and therapeutic relationship between oral diseases
and systemic diseases in the context of non-communicable diseases, highlights the
urgent need to design health policies that allow the incorporation of oral health in the
control of these diseases. Despite the implementation of programs in Chile for the
treatment of the main oral diseases in prioritized groups, through explicit guarantees
in health and other dental programs, these benefits are not aimed at people with
cardiovascular diseases, diabetes or other non-communicable diseases with high
impact on the population. The available evidence and the recommendations of
international scientific organizations support the incorporation of oral health in general
health plans and programs. Unfortunately, a more integrated medical-dental approach
in the control and management of non-communicable diseases remains a pending
challenge in Chile.
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cronica, el cancer y el Alzheimer®.

Tradicionalmente se ha considerado que las enfermedades orales
mas comunes (caries y enfermedades periodontales) constituyen un
grave problema de salud publica por su alta prevalencia e impacto
en la calidad de vida asociada a la pérdida dentaria™. Sin embargo,
la evidencia actual ha establecido también un alto impacto de las
enfermedades orales en el estado de salud general de la poblacion,
contribuyendo a través de bacteremias e inflamacién sistémica a un
aumento en el riesgo y/o progresion de Enfermedades cronicas No
Transmisibles (ENT) como las enfermedades cardiovasculares (ECV), la
diabetes, las enfermedades respiratorias cronicas, la enfermedad renal

Considerando la creciente y sélida evidencia actual, varios equipos
de investigacion, federaciones y organizaciones cientificas han
realizado un llamado a la accion global recomendado la articulacion de
politicas de salud oral con el resto de los programas dirigidos al manejo
y control de las ENT®.

LAS ENT UN DESAFIO MUNDIAL

Las ENT corresponden a enfermedades de larga duracion, lenta
progresion, que no se resuelven espontdneamente y que rara vez
logran una curacion total®. Estas enfermedades son responsables de
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mas de dos tercios del total de muertes en el mundo, muchas de ellas
antes de los 60 afios, por lo que un diagndstico y tratamiento oportuno
constituye una prioridad para la salud global®. Las ENT encabezan la
lista de los principales desafios en el campo de la salud publica del
siglo XXI, tanto por la carga de enfermedad que representan como por
el efecto socioeconémico desfavorable que provocan especialmente en
paises de ingresos medios y bajos". Por lo tanto, si no se adoptan
medidas necesarias, el costo humano, social y econémico de estas
enfermedades no claudicara y superara la capacidad de los paises para
enfrentarlo™.

Segun datos oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
las ENT matan a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al
71% de las muertes que se producen en el mundo®. Cada afio mueren
por ENT 15 millones de personas de entre 30 y 69 afios de edad; mas
del 85% de estas muertes prematuras ocurren en paises de ingresos
bajos y medianos®. Las ECV constituyen la mayoria de las muertes
por ENT, seguidas por cancer, enfermedades respiratorias y diabetes®.
Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de mas del
80% de todas las muertes prematuras por ENT®.

La critica situacion mundial desde una perspectiva socio-econémica
y sanitaria, ha motivado a la OMS y a sus paises miembros, a adoptar
medidas y compromisos para hacer frente a este desafio global. Una
de estas medidas fue la elaboracion del Plan de Acciéon Mundial de la
OMS para la prevencion y el control de las ENT 2013-2020, que incluye
nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria y un marco mundial
de vigilancia®. Estas metas mundiales relativas a las ENT enfatizan la
importancia de que los paises prioricen las intervenciones destinadas
principalmente a reducir sus factores de riesgo, tales como; tabaquismo,
alimentacién no saludable, inactividad fisica y consumo excesivo de
alcohol, todos de naturaleza modificable y asociados a estilos de vida
no saludables®.

En ese sentido, los gobiernos de los diferentes paises tienen la
responsabilidad de orientar sus politicas y prioridades al control de
dichos factores de riesgo. Esto requiere, sin duda, un enfoque integral
que haga que todos los sectores de la sociedad actuen coordinadamente
para reducir los riesgos asociados a las ENT mediante intervenciones
que permitan prevenirlas y controlarlas, asi como también seguir los
progresos atribuibles a estas intervenciones a modo de evaluar su
efectividad®. La evidencia ha establecido que esas intervenciones son
una excelente inversién econdémica porque, si los pacientes las reciben
tempranamente, pueden reducir la necesidad de tratamientos mas
costosos y mejorar su calidad de vida®. Ademas el control de las ENT
es fundamental para cumplir con las metas establecidas por la OMS
en términos de reducir el riesgo de mortalidad prematura por ENT del
25% para 2025, y la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
consistente en reducir las muertes prematuras por ENT un 33% para
20300,

Lamentablemente, los paises de ingresos bajos suelen tener una baja
capacidad de prevencion y control de las ENT, debido principalmente a
la baja capacidad de cobertura universal a las intervenciones basicas
para enfrentar estas patologias®. Los costos de la atencion sanitaria
para las ENT pueden agotar rapidamente los recursos de las familias,
lo que explica en parte las dificultades de estos paises de reducir la
pobreza y avanzar hacia el desarrollo, perpetuandose el estancamiento
econdémico, el sufrimiento y la injusticia social®.

Por su parte, los paises en transicion de ingresos mas bajos a
mas altos experimentan una rapida urbanizacion y cambios hacia el
transporte motorizado con la consiguiente disminucion de la actividad
fisica, una mayor prevalencia de obesidad y mayores emisiones de
gases de efecto invernadero. Los cambios en los patrones dietéticos
de las poblaciones incluyen el aumento del consumo de alimentos y
bebidas ultra-procesadas vinculados con el desarrollo de ENT®,

En contraste, muchos paises de ingresos altos gracias a politicas
gubernamentales que facilitan la adopcion de estilos de vida mas
saludables y la prestacién de servicios de salud con cobertura universal
han conseguido reducir considerablemente la carga de ENT®. Los
esfuerzos de estos paises desarrollados han significado no solo un
impacto en ciertos indicadores de salud, también han impactado
positivamente en su propia economia, lo que se traduce finalmente en
la formacién de un verdadero circulo virtuoso que permite sistematicas
mejoras en la calidad de vida de las personas®.

LAS ENT EN CHILE

Chile en las ultimas décadas ha experimentado una preocupante
transformacion de su perfil epidemioldgico. Mientras en la década del 60
predominaban las enfermedades infecciosas y los problemas materno-
infantiles, donde se priorizaban las politicas publicas destinadas a

entregar alimentos a madres y nifios en riesgo de desnutricion, que
sobrepasaba el 19% en esos afios, hoy parte importante de la poblaciéon
esta aquejada de sobre nutricién y de otras condiciones que favorecen
y explican el alarmante aumento de ENT®.

El modelo de desarrollo neoliberal de Chile, instalado durante el
régimen militar y perpetuado por los sucesivos gobiernos de los ultimos
30 afos, ha puesto el acento en el crecimiento econdmico del pais, en
desmedro de otras dimensiones de desarrollo social®. Es asi como
hoy en Chile existe un desfase entre el desarrollo econoémico y el
desarrollo socio-cultural, que impide alcanzar un verdadero desarrollo
humano, es decir, “aquel que valora la vida humana en si misma y no
se preocupa de las personas solamente en tanto productoras de bienes
materiales”®.

El proceso modernizador que ha experimentado Chile en las ultimas
décadas ha generado importantes beneficios y mayores oportunidades
para sus habitantes. De hecho, hoy gozan de mayores ingresos y tienen
acceso a mas bienes de consumo y disponen de mejores tecnologias.
Sin embargo, este proceso modernizador también ha traido amenazas
y peligros para la sociedad). En efecto, el desarrollo econdémico de
Chile no se ha traducido necesariamente en una mayor calidad de
vida para la poblacion®. Gran parte del “éxito” en la economia se ha
destinado al consumo de alimentos no saludables ricos en contenido
graso y azucar refinada, consumo de tabaco, y compra compulsiva de
automoviles, televisores, teléfonos celulares y otras tecnologias que
fomentan el sedentarismo("". Paralelamente esta “cultura del éxito” ha
arrastrado a los chilenos a ocupar al menos un tercio de sus vidas en el
trabajo, bajo condiciones de alta exigencia fisica y psiquica, elevando
los indices de estrés, depresion y abuso de alcohol y drogas('2.

Esta situacién explica la razon por la cual en Chile, al igual que en
la mayoria del mundo, en especial en aquellos paises como China e
India que de igual manera han experimentado un rapido crecimiento
economico, pero con un evidente desfase en su desarrollo humano, las
ENT son la principal causa de morbimortalidad, generando los mayores
gastos asociados en salud. Respecto a indicadores de nuestro pais,
las ECV y los tumores malignos dan cuenta de mas de la mitad de las
muertes con 27.1% y 25.8% respectivamente en el afio 2011(2,

El estudio “Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
América Latina 2016” sefiala que Chile es el pais con mas sobrepeso
de Latinoamérica y el segundo pais con mayor consumo de alimentos
ultra procesados en la region™. En sintonia con estos datos, el ultimo
estudio OCDE sobre salud publica 2017, sefialo que el mayor desafio
de Chile, es que el 25.1% de los adultos son obesos y 39% de los nifios
son obesos o tienen sobrepeso!™).

En sintesis, las ENT representan el grueso de la carga de salud para
el pais asociadas a una compleja y mdltiple red de determinantes('®.
En ese sentido, la marcada desigualdad social en Chile agrava aun
mas la situacion, debido a que crea dificultades en el acceso a la
informacion y utilizacion del sistema de salud en donde se centralizan
la mayoria de las politicas de promocion de la salud, dificultando la
oportunidad de adquirir estilos de vida saludables!'®). A este respecto,
el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) ha disefiado politicas para la
presente década centrada en la generaciéon de objetivos estratégicos
que consideran especificamente los determinantes sociales como
referentes relevantes para el control de las principales ENT en Chile®.
En ese contexto, las orientaciones del MINSAL para la planificacién y
programacion en red 2020, propone alcanzar una cobertura del 33%
del Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA), del 100% del
Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), del 100%
para el control y seguimiento de los pacientes cronicos y del 100% de
tratamiento a personas con multimorbilidad crénica‘?.

A pesar de los esfuerzos del sector salud, en un marco politico
general se olvida que las politicas de salud, especialmente en el contexto
de las ENT, trascienden al sector salud y requiere la articulacion con
otros sectores sociales como Educacién, Economia, Transporte, etc.,
y especialmente requiere de la participacion activa de las personas,
mas aun cuando se trata de cambiar sus habitos. Los esquemas
paternalistas que funcionan sobre la base de imposiciones unilaterales
estan destinados al fracaso. En definitiva son pocas las medidas de
salud preventiva que se han evaluado con éxito en Chile para el control
de las ENT. Por lo general son acciones limitadas que no alcanzan la
universalidad que exige la resoluciéon de una epidemia nacional.

LA SALUD ORAL COMO FACTOR DE RIESGO DE ENT

Las enfermedades orales mas comunes son la caries dental y
las enfermedades periodontales, ambas presentan una creciente
prevalencia, especialmente en grupos sociales mas desfavorecidos, y
representan las principales causas de pérdida dentaria en adulto('®.
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Se ha postulado que la caries dental y las enfermedades
periodontales corresponden a ENT, ya que comparten determinantes
sociales y factores de riesgo que incluyen entre otros a la mala calidad
nutricional, la obesidad, el tabaquismo y el estrés". Ademas, la
inflamacioén y presencia de focos sépticos orales como consecuencia
de caries dental y/o enfermedad periodontal en un paciente con ENT
puede contribuir a su desarrollo, y el tratamiento de estos procesos
infeccioso-inflamatorios mejora el control de ENT al reducir la
inflamacion sistémica®. Se ha descrito que la periodontitis, una de
las principales formas de enfermedad periodontal, puede aumentar
el riesgo de mal control glicémico®), provocando elevaciones de
citoquinas proinflamatorias como Factor de Necrosis Tumoral (TNF)-a
e Interleuquina-1 en suero, y especies reactivas de oxigeno que
conducen a sindrome metabdlico y a un aumento de la resistencia a
la insulina®'?2. En una revision sistematica reciente se concluy6 que
la terapia periodontal genera una reducciéon media de la hemoglobina
glicada (HbA1c) de 0.56% después de 3 meses en relaciéon con la
ausencia de tratamiento®). Las implicancias clinicas de un mejor
control metabdlico glicémico estan claramente establecidas, es asi
como las complicaciones microvasculares relacionadas a diabetes se
reducen en un 35% por cada punto de disminucién del 1% en los niveles
de HbA1c; adicionalmente, 1% de disminucion absoluta en el nivel de
HbA1c puede disminuir el riesgo de cualquier muerte relacionada con
diabetes en un 21%@%. De la misma manera la inflamacion periodontal al
aumentar la produccion de citoquinas proinflamatorias séricas, es capaz
de inducir elevaciones de los niveles de Proteina C Reactiva (PCR)
desencadenando disfuncion endotelial, que a su vez favorece fenémenos
proaterogénicos®). La PCR es descrita como uno de los principales
marcadores de ECV y aumenta en presencia de periodontitis®®. Las
revisiones sistematicas y metaanalisis han sefialado categéricamente
que existe una asociacion significativa entre periodontitis y ECV®@". En
ese sentido, se ha observado que el tratamiento de la periodontitis al
ser capaz de reducir los niveles de PCR, reduce el riesgo de ECV#26),
Otras ENT como enfermedades respiratorias, cancer y Alzehimer
también han sido vinculadas con procesos inflamatorios cronicos de la
boca, sin embargo mas estudios de intervencion son necesarios para
determinar la magnitud de su efecto(®).

A raiz de todo el cuerpo de evidencia disponible, varios equipos de
investigacion, federaciones y organizaciones cientificas internacionales
han impulsado iniciativas para integrar la salud oral en estrategias,
programa y planes de salud general®. La Federacién Internacional
de Diabetes, por ejemplo, publicé una directriz recomendando que los
profesionales médicos de atencién primaria pregunten habitualmente
sobre la salud oral y el autocuidado de la boca, incluyendo consejos
y estrategias de derivacion para la atencién odontoldgica oportuna®”.
Por su parte, la Sociedad Europea de Cardiologia ha declarado que la
salud oral debe promoverse como parte de un estilo de vida saludable
y como un componente importante en la prevencion de ECV®@%29, Del
mismo modo, ha sido recomendado por la Federacién Internacional
de Diabetes, la Asociacion Americana de Diabetes y la Federacion
Europea de Periodoncia que el tratamiento de las enfermedades
periodontales se incorpore en el tratamiento integral de los pacientes
con diabetes®. También se ha propuesto la incorporacién de la salud
oral en un sistema con cobertura universal en salud, asumiendo que
la odontologia podria contribuir al manejo y control de otras ENT®).
Sin embargo, en Chile, la salud oral en pacientes con ECV, diabetes
u otras ENT no recibe atencion especifica por parte de los organismos
estatales. Solo se ha propuesto como experiencia piloto para el afio
2020 dentro de las Orientaciones para la Planificacion y Programacion
en Red, el tratamiento periodontal en APS para el 2% de los pacientes
con diabetes mayores de 35 afios!'"*"). Esta iniciativa, dada su cobertura

extremadamente baja sigue siendo insuficiente como politica publica en
salud.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS

Las ENT constituyen la mayor carga de enfermedad en Chile y el
mundo. La estrecha interrelacién preventiva y terapéutica entre las
enfermedades orales y las enfermedades sistémicas en el contexto
de las ENT, pone de manifiesto la urgente necesidad de disefar
politicas de salud que permitan incorporar la salud oral en el control
de estas enfermedades. 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 los pacientes con mayor riesgo de ENT, salvo la timida
iniciativa de alcanzar una cobertura del 2% de atencién periodontal en
pacientes con diabetes. Por lo tanto, la articulacion con el resto de las
propuestas emanadas para las ENT con sus respectivos programas,
representa un desafio aun pendiente en Chile. Bajo este escenario seria
pertinente incorporar especialmente la atencién odontoldgica integral
a todos los pacientes del Programa de Salud Cardiovascular y todos
los pacientes con diabetes tipo 2 que forman parte de la atencion de
las Garantia Explicita en Salud (GES). Respecto a este ultimo, parece
altamente curioso que la propia guia clinica GES de Diabetes tipo 2 no
incluya entre sus 75 paginas la palabra “boca” y por afadidura nada
relacionado con la importancia de la salud oral en el contexto del control
metabdlico del paciente con diabetes.

Desde un enfoque general es necesario promover estrategias
dirigidas al control de los factores de riesgo compartidos entre las ENT,
entre las cuales también debemos a la luz de la evidencia incluir a las
enfermedades orales mas prevalentes como son la caries dental y las
enfermedades periodontales. Bajo esa légica, promover estilos de vida
saludable con un enfoque integral y transversal, que considere mediante
acciones concretas, impactar sobre los determinantes sociales de la
salud, mejorando la oportunidad, informacién y participacion activa
de la poblacion, constituye una tarea fundamental. En ese sentido,
la educacion comunitaria en salud oral y en el autocuidado de la
salud general, sumado al control, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades orales en el contexto de las ENT como parte de una
politica de cobertura universal de salud en Chile, podrian constituir una
estrategia de alto impacto para mejorar la salud y alcanzar mayores
niveles de desarrollo humano y bienestar social.
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