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RESUMEN

Objetivo: Comparar la condiciébn oral entre pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y no diabéticos, hospitalizados en el
Hospital Parroquial de San Bernardo (HPSB) durante los afios
2015 - 2018.

Materiales y Método: Se realizé un estudio transversal donde
se evaluaron 439 pacientes hospitalizados en los Servicios de
Medicina y Cirugia del HPSB durante los afios 2015-2018. Se
determiné la prevalencia de enfermedad periodontal, caries y
pérdida dentaria. Ademas, se evaluaron factores de riesgo de
periodontitis. La distribuciébn de las variables continuas se
determin6 mediante test de Shapiro Wik y el andlisis se
realizé utilizando el test de Mann-Whitney, Chi-cuadrado y
regresion logistica.

Resultados: Un 82,05% de los pacientes diabéticos presentd
periodontitis, comparado con un 56,52% de los no diabéticos
(valor p < 0.001). Los diabéticos presentaron una prevalencia
de 66,67% de caries, mientras que la prevalencia de los no
diabéticos fue de un 62,82% (valor p = 0,200). La mediana
del nimero de dientes ausentes fue de 9 con un rango
intercuartilico (RIC) de 9 para los no diabéticos y de 14 (RIC
8) para diabéticos (valor p < 0,001). La diabetes se comportd
como un factor de riesgo de tener periodontis con un OR de
3,51 (IC 95% 2,08 — 5,92; valor p < 0,001).

Conclusién: Los pacientes diabéticos hospitalizados
presentaron peor condicion oral que los no diabéticos, con
mayor prevalencia de enfermedad periodontal y niumero de
dientes perdidos. Se sugiere mejorar la atencién odontoldgica
en diabéticos hospitalizados.
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ABSTRACT

Objective: To compare the oral condition
between patients with type 2 diabetes mellitus
and non-diabetics, hospitalized at the San
Bernardo Parish Hospital (HPSB) during the
years 2015 - 2018.

Material and method: A cross-sectional
study was conducted in which 439
hospitalized patients were assessed in the
medicine and surgery services of the HPSB
during 2015-2018. The prevalence of
periodontal disease, caries, and tooth loss was
determined. Also, risk factors for periodontitis
were evaluated. The distribution of
continuous variables was determined using
the Shapiro Wilk test and the analysis was
performed using the Mann-Whitney test, Chi-
square, and logistic regression.

Results: 82.05% of diabetic patients had
periodontitis compared to 56.52% of non-
diabetic patients (p-value <0.001). Diabetics
had a caries prevalence of 66.67%, while the
prevalence was 62.82% for non-diabetics (p-
value = 0.200). The median number of tooth
loss was 9 with an interquartile range (IQR)
of 9 for non-diabetics and 14 (IQR 8) for
diabetics (p-value <0.001). Diabetes behaved
as a risk factor for periodontitis with an OR of
3.51 (95% CI 2.08 - 5.92; p-value <0.001).

Conclusion: Hospitalized diabetic patients
had a worse oral condition compared to non-
diabetics, reflected in a higher prevalence of
periodontal disease and the number of tooth
loss. These results suggest the need to
improve dental care in hospitalized diabetic
patients.

INTRODUCCION

El incremento de la esperanza de vida en las
Gltimas décadas estd provocando en nuestra
sociedad un aumento importante de adultos
mayores. Ello conlleva necesariamente a un
incremento en la incidencia y prevalencia de
enfermedades crénicas y a una mayor
atencion en salud primaria y hospitalaria®. Las
complicaciones de las patologias cronicas
hacen que las hospitalizaciones presenten
grandes desafios dada la complejidad de

éstas?.

La diabetes mellitus es un problema de salud
publica responsable de una alta morbilidad y
mortalidad®, siendo la causa de cuatro millones
de muertes a nivel mundial en 2017 La
diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por ser
una diabetes resistente a la insulina, donde el
organismo no responde ante ésta, produciendo
un aumento en los niveles de glucosa en la
sangre y una mayor liberacién de insulina. Esta
situacion produce un desgaste en el péancreas
provocando que se disminuyan los niveles de
insulina y se produzca una hiperglicemia. Los
calculos de la International Diabetes Federation
(IDF) para 2019 mostraron que su prevalencia
mundial continu6 aumentando segin la edad®.
En adultos de 20-79 afios fue de 8,5% en 2014
(3) y 9,3% en 2019° y en el grupo de adultos de
entre 75 y 79 afios de edad, la prevalencia
aument6 a 19,9%°.

La diabetes mellitus puede presentar
complicaciones micro y macrovasculares a nivel
sisttmico. En la cavidad oral, se ha descrito
enfermedad periodontal, xerostomia,
parétidomegalia, candidiasis, caries, pérdida de
dientes, cambios atroficos de la mucosa o de
tipo liquenoide y sensacion urente u otras
neuropatias®.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria
mediada por el huésped y microorganismos que
produce la pérdida de la union periodontal’. Esta
asociada a un biofilm disbiético sitio-especifico
resistente a los agentes antimicrobianos y a los
mecanismos de defensa del huésped®, que se
caracteriza por la destruccion progresiva del
aparato de soporte del diente®*°, Gamonal et al
2010, reportd que un 93,45% de adultos jovenes
presentaron > a 1 sitio con pérdida del nivel de
insercion clinica (NIC) > a 3 mm comparado
con un 97,58% de adultos mayores.

Actualmente, la periodontitis es considerada una
complicacion cronica de la diabetes!? y puede
tener efectos sistémicos como exacerbacion del
estado inflamatorio; aumento de la resistencia a
la insulina'® y potencialmente, empeoramiento
de las enfermedades cardiovasculares. A nivel
oral se ha descrito ampliamente la relacion de
bidireccionalidad entre diabetes y enfermedad
periodontal**17,
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Entre otras manifestaciones orales de la
diabetes mellitus esta la caries, cuya
prevalencia en Chile en adultos de 45-64 afios
es de 59,6% y en el grupo de 65 y mas afios es
de 57,2%*. Los pacientes diabéticos son
susceptibles al desarrollo de caries por la
reduccion de la capacidad de limpieza y
amortiguacion de la saliva, aumento de
carbohidratos y niveles de levaduras orales,
Estreptococos mutans y Lactobacilos?®.

El objetivo de este estudio es comparar el
estado de salud oral entre pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 versus no diabéticos,
hospitalizados en los Servicios de Medicina y
Cirugia, en el Hospital Parroquial de San
Bernardo (HPSB) durante los afios 2015-
2018.

MATERIAL Y METODOS

Participantes

Se realiz6 un estudio observacional
transversal donde se utilizd una muestra por
conveniencia de 439 pacientes mayores de
40 afios, hospitalizados en los Servicios de
Medicina y Cirugia del HPSB, entre los afios
2015-2018.

Criterios inclusion

Los pacientes seleccionados fueron aquellos
dispuestos a responder el instrumento de
medicion y ser examinados por internos de
odontologia de VI afio de la Universidad de
los Andes, previamente capacitados.

Criterios de exclusién

Se excluyeron pacientes comprometidos de
conciencia, con demencia, desorientados
témporoespacialmente y con menos de 12
dientes en boca.

Evaluacion sociodemograéfica

Se considerd el nivel socio econdmico
obtenido a través de la estratificacion de
encuestas a hogares del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE). Ademas, se registro el
sexo, edad, indice de masa corporal (IMC),
comorbilidades y diabetes mellitus tipo 2.
Los pacientes diabéticos fueron aquellos que
tenian consignado el diagnostico de diabetes

en su ficha clinica. Las comorbilidades vy
diagnosticos de ingreso fueron registrados del
historial clinico del paciente.

Evaluacion clinica intraoral

El instrumento de medicién incluyd, el COPD
(total 32 dientes) e Indice Periodontal
Comunitario (IPC), ambos utilizados en la
encuesta de salud bucodental de la
Organizacién Mundial de la Salud 1997. Del
COPD, el factor caries (C), se consideré como
cavidad inconfundible, esmalte socavado, suelo
y/o pared apreciablemente ablandada en
cualquier superficie dentaria. EI diente
obturado con caries se consideré como cariado.
El factor obturado (O), se determind cuando
habia una 0 mas restauraciones permanentes y
no existia ninguna caries. Se incluyé en esta
categoria a dientes con restauracion fija
unitaria o pilar de protesis fija plural. El factor
perdido (P), fueron aquellos dientes ausentes
clinicamente o por motivos congénitos,
extraidos por ortodoncia, periodontopatias,
traumatismos y caries.

Para el registro del estado periodontal se utilizd
el IPC, categorizandolo como variable
cuantitativa. Los tres indicadores del estado
periodontal utilizados fueron hemorragia
gingival, célculo y sacos periodontales. Se
dividié la boca en sextantes (1.8-1.4; 1.3-2.3;
2.4-2.8; 3.8-34; 3343 y 44-48) y se
examinaron los dientes indicadores (1.7,1.6,
1.1, 26, 2.7, 4.7, 46, 3.1, 3.6, 3.7). La
exploracion se realizd con sonda OMS
(Dentine World®, Pakistan), en los molares o
incisivos del sextante. De no existir dientes
indicadores, se sondearon los vecinos, siempre
que existieran al menos dos dientes en el
sextante. Se asigné un puntaje siendo 0: sano;
1: presencia de hemorragia durante el examen;
2: tartaro a la exploracion; 3: sacos
periodontales de 4-5 mm; 4. sacos
periodontales de 6 mm o0 mas; X: sextante
excluido (existen menos de 2 dientes) y 9: no
registrado. Por Gltimo, se asignd al sextante el
mayor puntaje registrado y se consideré como
gingivitis si el puntaje era 1 0 2, ya que no
presentaban saco periodontal a la exploracion y
periodontitis si era 3 0 4, ya que para ambos
puntajes se observaron sacos periodontales
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mayores de 4 mm.

Los datos obtenidos del examen clinico
fueron registrados por los examinadores en
el instrumento de medicion, confeccionado
previamente por el equipo docente del
Internado Intrahospitalario.

Anélisis estadistico

La normalidad de las variables continuas se
evaluo a través del test de Shapiro-Wilk. Las
variables continuas se describieron con
medidas de tendencia central (mediana) y
rango interquartilico como medida de
dispersion. Las variables nominales y
ordinales se describieron a través de
frecuencias absolutas y porcentajes. Para
determinar las diferencias en las distintas
variables entre pacientes diabéticos y no
diabéticos, se utilizd test de Mann-Whitney
y Chi-cuadrado. Para determinar el riesgo de
padecer periodontitis se reportaron odd
ratios (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza. Estos se calcularon utilizando
modelos de regresion logistica. Se considerd
diferencia estadisticamente significativa a un
valor p < 0.05. Los datos se analizaron a
través del software Stata 14.2 (StataCorp,
Texas, USA).

Consideraciones bioéticas

Este estudio contdé con la aprobacion del
Comité Etico del HPSB el afio 2013 y
Comité Etico Cientifico de la Universidad de
los Andes en mayo de 2017 (folio:
CEC201725). Los datos recabados fueron
analizados retrospectivamente, usando una
base secundaria, protegiendo el anonimato
de los participantes. Los pacientes fueron
informados del procedimiento y expresaron
su  participacion  voluntaria en la
investigacion, firmando previamente un
consentimiento  informado.  Recibieron
informacion de instruccion de higiene y
diagnostico completo de su situacion oral y
no fueron remunerados.

RESULTADOS

Se evaluaron 752 pacientes hospitalizados entre
40 y 96 afios de edad (con un promedio de 63,2
y una desviacion estandar de + 12,46)
correspondientes a 376 hombres y el mismo
numero de mujeres. 236 (31,8%) de los sujetos
eran diabéticos, quienes presentaban un mayor
numero de piezas dentarias perdidas en
comparacion con los no diabéticos (16,3 + 10,2
v/s 20,8 + 9,1; valor p < 0,001).

439 (58,37% de los pacientes) tenian > a 12
dientes en boca. De éstos, 117 (26,65%) eran
diabéticos y 322 (73,35%) no diabéticos. De los
pacientes diabéticos analizados, 96 (82,05%)
presentaron periodontitis, mientras que 182
(56,52%) de los pacientes no diabéticos fueron
diagnosticados con esta enfermedad (valor p <
0,001). Respecto a caries, los diabéticos
presentaron una prevalencia de 66,67% mientras
que la prevalencia fue de un 62,82% para los no
diabéticos (valor p = 0,200). El indice COP fue
de 15 (RIC 9) para los no diabéticos y de 19
(RIC 6) para los diabéticos (valor p < 0,001). La
mediana del nimero de dientes ausentes fue de 9
(RIC 9) para los no diabéticos y de 14 (RIC 8)
para diabéticos (valor p < 0.001). La
distribucion socio demogréafica, comorbilidades
y estado salud oral entre pacientes diabéticos y
no diabéticos se puede observar en la tabla I.

De la muestra analizada, 26 (5,92%) fueron
sanos periodontalmente, 135 (30,75%) tenian
gingivitis 'y 278 (63,33%) periodontitis. 152
(68,16%) de los hombres presentaron
periodontitis, mientras que 126 (58,33%) de las
mujeres tenian esta enfermedad (valor p =
0,034). No hubo diferencias en el indice de
masa corporal (IMC) entre las diferentes
condiciones periodontales (valor p = 0,458), ni
tampoco con relacion a consumo de tabaco
(valor p = 0,105). El promedio de edad fue
mayor en los pacientes hospitalizados con
periodontitis (58,57 + 10,7) que en aquellos
sanos o con gingivitis (56,72 £ 10,6) con un
valor p = 0,0701.

Se realizaron modelos de regresion logistica
para evaluar factores de riesgo de periodontitis
dicotomizando la muestra entre sanos/gingivitis
y periodontitis. (Tabla ).

17



CONDICION ORAL DE DIABETICOS TIPO 2 HOSPITALIZADOS
DURANTE LOS ANOS 2015 Y 2018. ESTUDIO TRANSVERSAL.

Tabla I. Distribucién socio demogréfica, comorbilidades y estado salud oral entre

pacientes diabéticos y no diabéticos.

No
Variable Diabéticos Diabéticos valor p
n =322 n=117
Edad 55,5 (16) 63 (11) < 0,001
IMC 27,25 (5,5) 28,72 (8) 0.0040
Sexo femenino 163 (75,46%) 53 (24,54%) 0.324
masculino 159 (71,3%) 64 (28,7%%)
Tabaco si 116 (79,45) 30 (20,55%) 0.041
no 206 (70,31%) 87 (29,69%)
Nivel socio econémico (NSE)
ABC1 11(91,67%) 1 (8,33%)
C2 71(76,34%) 22 (23,66%)
C3 141 (74,6%) 48 (25,4%) 0.287
D 83(66,94%) 41 (33,06%)
E 16 (76,19%) 5(23,81%)
Hipertension arterial si 103 (51,76%) 96 (48,24%) < 0,001
no 219 (91,25%) 21 (8,75%)
Insuficiencia renal si 4(28,57%) 10 (71,43%) < 0,001
no 318 (74,82%) 107 (25,18%)
Cardiopatia si 19(61,29%) 12 (38,71%) 0.115
no 303 (74,26%) 105 (25,74%)
Enfermedad respiratoria Si 14 (50%) 14 (50%) 0.004
no 308 (74,94%) 103 (25,06%)
NUmero de dientes perdidos 9(9) 14 (8) < 0,001
Condicién periodontal Sanos 24 (92,31%) 2 (7,29%)
Ginvitis 116 (85,93%) 19 (20,65%) 0.001
Periodontitis 182 (65,47%) 96 (34,53%)
Presencia de caries si. 193 (71,22%) 78 (28,78%) 0.200
no 129 (76,79%) 39 (23,21%)
indice COP 15 (9) 19 (6) <0,001

Las variables continuas estan descritas en medianas (rango intercuartilico) y las variables
nominales y ordinales en frecuencia (porcentaje).

DISCUSION

La diabetes es una patologia de perfil clinico
insidioso y crdnico con un gran impacto en la
vida y bienestar de las personas en todo el
mundo. Es una de las 10 principales causas de
muerte en adultos y con un gasto sanitario
mundial de 727.000 millones de délares®.

En Chile en el afio 2016, la prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2 segun MINSAL fue de
12,3%%. En nuestro estudio, que considerd
pacientes hospitalizados entre los afios 2015-
2018, la prevalencia fue de 26,65% superando
la estadistica chilena del afio 2016.
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Tabla Il. Regresion logistica para evaluar factores de riesgo de periodontitis.

Periodontitis

OR IC 95% valor p
Diabetes 3,51 2,08-5,92 <0,001
Edad 1,01 0,99-1,03 0,082
Sexo 1,52 1,03-2,25 0.033
indice de masa corporal (IMC) 1,02 0,98-1,05 0.219
Nivel socioeconémico (NSE) 1,17 0,94-1,45 0.147
Tabaco 0,72 0,48-1,08 0118
Diabetes + edad + sexo 3,46 2,02-5,94 <0,001
Otras enfermedades sistémicas

Hipertension arterial (HTA) 1,9 1,27-2,84 0.002
Insuficiencia renal 2,16 0,59-7,89 0,240
Cardiopatia 1,72 0,75-3,95 0.197
Enfermedad respiratoria 1,48 0,63-3,44 0.360

Las personas diabéticas y no diabéticas tienen
similar microflora subgingival, la diferencia
radica en una alteracion de la funcion de
monocitos y neutréfilos en los diabéticos que
potencia la  patogenicidad de los
microorganismos?®!. La periodontitis, al liberar
mediadores inflamatorios (TNF-a, IL-1PB),
tiene  importantes  efectos  sobre el
metabolismo de la glucosa y lipidos. Por otra
parte, los productos finales de glicosilacion
avanzada (AGEs) en la diabetes, generan las
alteraciones macro 'y microvasculares,
disminuyendo la resistencia de los tejidos
periodontales, dando mayor severidad a la
periodontitis®??,

Estos mecanismos explicarian la relacion
bidireccional entre ambas patologias®121623,
Segln los resultados de Gamonal et al 2010
en poblacion adulta chilena, se observa una
alta prevalencia de individuos con pérdida de
insercién clinica mayor a 3 mm, en al menos
uno de los dientes examinados: 93,5% para el
grupo de 35-44 afios y de 97,6% en el de 65-
74 afios. Las pérdidas de insercion mayores a
6 mm, en al menos uno de los dientes
examinados, fueron del 39% y 69% para los
grupos de 35-44 afos y 65-74 afios
respectivamente!’. En nuestro estudio, los
resultados muestran que, sobre los 40 afios, la

OR = Odd ratio, IC = intervalos de confianza

prevalencia en pacientes hospitalizados fue de
un 56,52% para no diabéticos y 82,05% para
diabéticos. Diversos autores®31>1722 plantean la
relacion de  bidireccionalidad entre la
periodontitis y la diabetes mellitus, que
explicaria que los pacientes con periodontitis
tengan un mal control glicémico, situacion que
se observd también en nuestro estudio, donde
existe una alta prevalencia de enfermedad
periodontal en los pacientes diabéticos
hospitalizados.  Ademés, éstos presentan
compromiso  sistémico asociado a otras
comorbilidades, lo que podria explicar el
empeoramiento de la salud general y con esto
tambien la oral.

Respecto a caries dental, Moin y col., 2015%
encontraron un 90% de riesgo de caries en
pacientes diabéticos tipo 2, ya que en ellos
existen factores de riesgo fisicos y bioldgicos
como un inadecuado flujo y composicion
salival, gran cantidad de bacterias cariogénicas,
componentes  inmunol6gicos, necesidad de
cuidados especiales y factores genéticos. Ya que
los pacientes diabéticos, en su mayoria, tienen
una dieta no cariogénica, por el bajo consumo de
carbohidratos, se considera como principal
factor predisponente en el proceso de caries
dental, el aumento del nivel de glucosa en
sangre y en saliva®*. Por el contrario, considerar
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a la caries dental como factor de riesgo de
diabetes, los estudios muestran poca claridad
y sus resultados son inconsistentes?*2%, Segin
la encuesta nacional MINSAL 2016-2017, la
prevalencia de caries en Chile en adultos de
entre 45-64 afios fue de 59,6% Yy en el grupo
de 65 afios y mas fue de 57,2%?*8. En este
estudio, se observd una prevalencia de
66,67% en pacientes diabéticos y de un
62,82% para no diabéticos, obteniéndose un
valor mayor en los pacientes hospitalizados,
superando asi la estadistica de la poblacion
ambulatoria reportada por el MINSAL.

Tanto la periodontitis como la caries dental
son las causas principales de pérdida dentaria
en adultos. Se han reportado otros factores
como la edad, el nivel educacional, el ingreso
familiar, el acceso a la atencidn, historia de
tabaquismo y nivel de cobertura de seguros de
salud. En Chile, la prevalencia de dientes
perdidos en adultos de 65 a 74 afios, es de
15,811, En este estudio, la mediana del
namero de dientes ausentes en hospitalizados
fue de 14 en diabéticos y 9 en no diabéticos
(valor p < 0.001). Los resultados obtenidos
podrian explicarse porque los diabéticos han
presentado mayores complicaciones dentales
debido a su diabetes, al mal control
metabdlico de ésta y a la asociacion con otras
comorbilidades, al igual que Patel y col 2013,
quienes describen una diferencia
estadisticamente significativa entre diabéticos
y no diabéticos mayores de 50 afios?’. La
pérdida de dientes deriva en dietas pobres y
mal estado nutricional, facilitando el
deficiente control glicémico de las personas
con diabetes®.

La diabetes mellitus y sus complicaciones
dafan la salud de los pacientes a diferentes
niveles, lo que se traduce en una disminucion
de la calidad y deterioro de las expectativas de
vida, ademas de implicar  tratamientos
complejos y costosos?’. La IDF calcula que el
gasto sanitario anual destinado a la diabetes a
nivel mundial es de 760.000 millones de
USD. Se pronostica que para 2030 y 2045,
estos costos directos alcanzarian 825.000 y
845.000 millones de USD, respectivamente.
Los costos derivados del tratamiento de las
complicaciones representan mas del 50% del

total de gastos sanitarios directos relacionados a
esta enfermedad®. Chile gast6 21.200 millones
de dolares en asistencia sanitaria el 2014, de los
cuales, 10,2% fue destinado a diabetes. Lo
anterior significa un promedio de 1.427 dolares
por persona diabética por afio®®. La
preocupacion por el manejo de esta patologia, el
miedo a futuras complicaciones y su impacto en
la calidad de vida contribuyen de manera
importante en sus costos, que incluyen la
preocupacion, ansiedad, incomodidad, dolor,
pérdida de independencia y complicaciones
orales generadas por esta enfermedad®, lo que
pudimos observar frente a la alta prevalencia de
periodontitis, caries y pérdida de dientes de
nuestros pacientes.

Creemos que este estudio aporta informacion
valiosa a la comunidad médica y odontoldgica,
ya que ésta se obtuvo de una muestra de
pacientes hospitalizados.

En cuanto a las limitaciones del estudio,
podriamos mencionar que el indice CPITN
utilizado, puede conducir a una subestimacion
de la enfermedad periodontal, ya que las piezas
dentarias referentes pueden estar ausentes, como
también puede haber una sobreestimacion por la
presencia de pseudosacos. Sin embargo, se
utilizo6 este indice, para determinar de una forma
abreviada la presencia o ausencia de los signos
de enfermedad periodontal en el contexto de
pacientes medicamente comprometidos que
fueron examinados en los servicios de cirugia y
medicina interna durante su hospitalizacion, no
en las condiciones dentales habituales.

CONCLUSIONES

De este estudio se puede concluir que el estado
de salud oral de los pacientes diabéticos tipo 2
hospitalizados era deficiente en comparacion
con los que no tenian la enfermedad, ya que se
observo mayor prevalencia de periodontitis con
un 82,05%, caries con un 66,67% y pérdida de
dientes de 14 (RIC 8), demostrando Ila
importancia que tiene el manejo de las
patologias orales en estos pacientes.

Se sugiere desarrollar futuros estudios que
evallen la relacion de caries en pacientes
diabéticos y si existe bidireccionalidad entre
ambas enfermedades, ya que los resultados no

20



CONDICION ORAL DE DIABETICOS TIPO 2 HOSPITALIZADOS
DURANTE LOS ANOS 2015 Y 2018. ESTUDIO TRANSVERSAL

fueron estadisticamente significativos.
Respecto a la evaluacién de la pérdida de
dientes en ellos, es importante hacer nuevas
investigaciones con metodologia especifica.
La relevancia de futuros estudios radica en
que estas enfermedades tienen un impacto en
el deterioro de las expectativas y calidad de
vida de los pacientes.

Nuestros resultados reflejan la necesidad de la
implementacion de estrategias dirigidas a
mejorar la salud oral de pacientes diabéticos
en el pais. Basado en nuestra experiencia
clinica en pacientes hospitalizados, creemos
que es necesario que los servicios de salud
puedan contar con personal capacitado,
protocolos  estandarizados e  insumos
necesarios para realizar el cuidado oral en
estos pacientes y asi poder realizar una
intervencion oportuna y con ello ayudar a
disminuir los eventos adversos, el nimero de
dias de hospitalizacion y el gasto diario que
implica esta patologia.
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