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RESUMEN

En Ecuador se presenta una alta prevalencia e inci-
dencia de diferentes patologias bucales, ese esce-
nario es similar a muchos otros paises de América.
Estas enfermedades son un problema para la salud
publica, producto al alto costo del control y su mane-
jo, €s por eso que se hace necesario realizar activi-
dades preventivas que reviertan la situacion actual-
mente existente. Aunque se han tomado medidas
por parte del gobierno, estas no han tenido éxito, ni
se les ha dado el seguimiento necesario para dis-
minuir su incidencia. Por ende, se hace necesario
analizar las causas que inciden en la carencia de
educacion y prevencion de la salud e higiene bucal
en edades tempranas. De manera que, si se realiza
un analisis de las causas fundamentales se puede
desarrollar un protocolo para atender, prevenir y
educar sobre la salud e higiene bucal en edades
tempranas. Mediante la realizacion de campanas
de promocion y actividades que involucren directa-
mente y en mayor medida a los nifos en los centros
educacionales, traera como resultado una mejora y
disminucion de las enfermedades orales en poco
tiempo, y se construird en ellos una conciencia de
ingieren y prevencion de las enfermedades bucales.

Palabras clave:

Diagnostico, educacion odontolégica, higiene bu-
cal, PESTEL, mapas cognitivos difusos.

ABSTRACT

In Ecuador there is a high prevalence and inciden-
ce of different oral pathologies, this scenario is si-
milar to many in other countries in America. These
diseases are a problem for public health, due to the
high cost of control and their management, that is
why it is necessary to carry out preventive activities
to reverse the current situation. Although measures
have been taken by the government, they have not
been successful, nor have they been given the ne-
cessary follow-up to reduce its incidence. Therefore,
it is necessary to analyze the causes that indicate
the lack of education and prevention of health and
oral hygiene at an early age. So, if an analysis of
the fundamental causes is carried out, a protocol
can be developed to attend, prevent and educate
on oral health and hygiene at an early age. By ca-
rrying out promotional campaigns and activities that
directly and to a greater extent involve children in
educational centers, it will result in an improvement
and reduction of oral diseases in a short time, and an
awareness of hygiene and prevention will be built in
them. of oral diseases.

Keywords:

Diagnosis, dental education, hygiene at an early,
PESTLE, fuzzy cognitive map.
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INTRODUCCION

Durante el transcurso del tiempo, y el estudio de la vida
practica y cotidiana la educacion odontolégica y la salud
bucal juegan un papel fundamental en el desarrollo de la
poblacion. La atencion, prevencion y educacion en eda-
des tempranas evitan la ocurrencia de enfermedades y
trastornos que no podréan ser corregidos luego del desa-
rrollo del nifio.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en adelante
(OMS), define la salud bucal como la ausencia de enfer-
medades y trastornos que afectan la boca, cavidad bucal
y dientes, como el cancer, de boca o garganta, llagas
bucales, caries dentales, entre otras. Los dientes sanos
en nifios son muy importantes para la salud de manera
general. Desde el momento de su nacimiento, hay cosas
que se pueden hacer para promover los dientes sanos y
prevenir caries. Las molestas caries u otro tipo de enfer-
medades e infecciones bucales pueden ser muy negati-
vas, ella incide en una deficiente nutricion, desarrollo del
lenguaje, dolor y problemas en la dentadura, por lo que
el cuidado bucal ayuda a que los nifios mantengan una
buena salud a nivel general (World Health Organization,
1994).

En el caso de la educacion odontoldgica, que es una de
las ciencias de la salud que se encarga de diagnosticar,
tratar y prevenir las enfermedades del aparato estoma-
toldgico, el cual incluye ademas de los dientes, las en-
clias, el tejido periodontal, el maxilar superior y el maxilar
inferior y la articulacion temporomandibular. En su apli-
cacion préactica esta la disminucion del dano que cual-
quier enfermedad o inyeccion pueda provocar en la es-
tructura bucal en caso de que estas aparezcan (Leal &
Hernandez, 2018).

En Ecuador en estudios realizados recientemente se
demuestra que mas del 70% de los infantes en edades
comprendidas entre 8 a 10 afios padecen de caries. Asi
como el 50% presenta enfermedades periodontales. El
derecho a la salud en el Ecuador fue reconocido por la
Constitucion Politica en 1979, sin embargo, gobiernos an-
teriores han realizado esfuerzos importantes para imple-
mentar leyes y garantizar que muchas personas puedan
disfrutar de esos servicios (Vintimilla, 2016).

Los estudios epidemiolégicos realizados en Ecuador evi-
dencian el incremento del nimero de lesiones cariosas
en relacion directa al aumento de la edad del individuo.
Indicador que revela las fallas en el enfoque y direcciona-
miento de las acciones aplicadas por parte de los orga-
nismos encargados de la salud. A pesar de que los regla-
mentos ecuatorianos garantizan el acceso a los servicios
de salud, sobre todo a las poblaciones mas vulnerables
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y se han realizado varios esfuerzos por ampliar el nime-
ro de actividades de prevencion, en su gran mayoria el
porcentaje de actividades en la salud publica se limita a
acciones curativas.

METODOLOGIA

Para la realizacion del presente documento se utilizaron
los siguientes métodos:

+ PESTEL: El andlisis PESTEL es una herramienta de
planeacion estratégica que sirve para identificar el
entorno sobre el cual se disefiara el futuro proyecto,
de una forma ordenada y esquematica. El analisis es-
tratégico determina la situacion actual de la organiza-
cion, con la finalidad de crear estrategias, aprovechar
las oportunidades, o actuar ante posibles riesgos. La
aplicacion del PESTEL consiste en identificar y anali-
zar el entorno en el que se mueve, para posteriormen-
te, actuar estratégicamente sobre él, se analizan los
factores asociados a la clase politica que influyen en la
actividad futura de la empresa, las cuestiones econo-
micas actuales y futuras que influyen en la ejecucion
de la estrategia, los factores socioculturales que ayu-
dan a identificar las tendencias de la sociedad actual,
la influencia de las nuevas tecnologias y el cambio
que puede surgir en el futuro, los posibles cambios
referidos a la ecologia y los cambios en la normativa
legal relacionada con el proyecto, que pueden afectar
de forma positiva o negativa. Todos los aspectos de
esta técnica son cruciales porque, ademas de ayudar
a entender el mercado, representa la columna verte-
bral de la gestion estratégica (Gonzalez, et al., 2019).

+ Mapas Cognitivos Difusos (MCD): Son un tipo de
grafo cuyos vértices representan conceptos y sus
aristas las relaciones causales entre estos. los valores
que simbolizan relacion estan en el intervalo [-1, 1],
e incluyen una gradacion entre las relaciones de los
conceptos. Los MCD han sido utilizados para modelar
problemas en diferentes ambitos debido a las presta-
ciones y ventajas que ofrece desde su introduccion
como la escalabilidad en entornos dinamicos, la inter-
pretabilidad de los resultados. La figura 1 para com-
parar ambos mapas cognitivos, la diferencia esta en
los pesos asignados a cada arista (Pérez Teruel, et al.,
2014).

Figura 1. Ejemplos de Mapas Cognitivos.
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Los mapas cognitivos difusos ofrecen ventajas como
(Leyva-Vazquez, et al., 2020):

* Laescalabilidad en entornos dinamicos: En las organi-
zaciones orientadas a proyectos, el dinamismo es pro-
vocado por la evolucién de las propias organizaciones
a partir de la experiencia y los procesos de mejora ha-
ciendo que las alternativas también pueden cambiar.

* La interpretabilidad de los resultados: En particular,
en la gestion de proyectos es imprescindible que los
expertos humanos puedan interpretar facilmente las
decisiones por las herramientas propuestas por los
investigadores.

« La agregacion del conocimiento de multiples exper-
tos): En la modelacion del proceso de toma de de-
cision en gestion de proyectos, deben intervenir va-
rios expertos para disminuir el sesgo que se produce
cuando interviene un unico experto. El conocimiento
de estos expertos debe ser agregado en una sola es-
tructura de conocimiento.

* La posibilidad de manejar informacion cualitativa. Es
mas comodo para los expertos en algunas ocasiones
expresar sus preferencias en lenguaje natural, o sea,
a través de informacion cualitativa, por ejemplo, sus
preferencias asociadas al analisis de calidad y la mo-
tivacion de los recursos humanos.

* La capacidad para representar las relaciones retroa-
limentacion e indeterminacion que con frecuencia se
presentan en las decisiones que se tomen durante el
desarrollo de proyectos.

En los MCD existen tres posibles tipos de relaciones cau-
sales entre conceptos (Leyva-Vazquez, et al., 2013):

« Causalidad positiva ( > 0): Indica una causalidad po-
sitiva entre los conceptos y , es decir, el incremento
(disminucién) en el valor de lleva al incremento (dismi-
nucioén) en el valor de .

« Causalidad negativa (< 0): Indica una causalidad ne-
gativa entre los conceptos y , es decir, el incremento
(disminucion) en el valor de lleva la disminucion (in-
cremento) en el valor de .

* No existencia de relaciones ( = 0): Indica la no existen-
cia de relacion causal entre y .

Para cumplir con lo expuesto en el objetivo se seguira

el siguiente algoritmo (Smarandache, 2018; Tarus, et al.,

2018; Yumar-Carralero, et al., 2020):

1. Modelar el MCD mediante un grado y su matriz de
adyacencia.

2. Andlisis estatico . Las siguientes medidas se calculan
para los valores absolutos de la matriz de adyacencia:

a. Outdegree, denotado por od (vi), que es la suma por
cada fila de los valores absolutos de una variable de
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la matriz de adyacencia difusa. Es una medida de la
fuerza acumulada de las conexiones existentes en la
variable.

b. Indegree, denotado por id (vi), que es la suma por
cada columna de los valores absolutos de una varia-
ble de la matriz de adyacencia difusa. Mide la fuerza
acumulada de entrada de la variable.

3. Lacentralidad o grado total, de la variable es la suma
de od (vi), con id (vi), como se indica a continuacion:

td (vi)=od (vi) + id (vi) (1)
Clasificar las variables segun el criterio siguiente:

a. Las variables transmisoras son aquellas con 0d(vi) > 0
eid(v;) =0

b. Las variables receptoras son aquellas con od(v;) =0

c. Las variables ordinarias satisfacen a la vez 0d(v;) # 0

6. Se ordenan de manera ascendente acorde al grado
de centralidad.

DESARROLLO

La situacion de la salud bucal en Ecuador se ha descrito
en un estudio epidemiolégico realizado en 1996 (el ultimo
del que se tiene registros) y un reporte que fue realizado
por, ambos estudios demuestran la elevada prevalencia
de problemas bucales. El reporte de 1996 demuestra que
la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 15
anos es de un 88.2%, Para 2009 la prevalencia de caries
dental en los escolares examinados en e€se mismo gru-
po etario, disminuyd a 75.6%. Estudios mas recientes en
muestras poco significativas han reportado una prevalen-
cia del 70% de caries en nifios de 8 a 10 afios (Azpeitia-
Valadez, et al., 2009).

Las enfermedades periodontales constituyen un grupo
de patologias, con una frecuencia del 20% al 50% de
la poblacién, que aumentan con la edad, observandose
una mayor frecuencia del 70% en adultos mayores de 65
afos, con una frecuencia de 56.4% en el grupo masculi-
no. Esta patologia se ha asociado a factores relacionados
con la higiene, consumo de cigarrillos, sistémicas como
la diabetes, consumo de varios medicamentos y la edad
considerados como factores de incremento de las enfer-
medades periodontal, en el reporte del estudio epidemio-
l6gico de 1996, donde se valord a escolares de 12 a 15
afos, 65.2% presentaron la enfermedad, se mostré una
reduccion al obtener el 10.4% en sujetos del mismo gru-
po etario en el estudio de 2009 (Azpeitia-Valadez, et al.,
2009).
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La maloclusion dental es considerada también, una de
las patologias con mayor prevalencia, esta afecta a los
tejidos duros y blandos, alrededor de la cavidad oral y la
articulacion temporomandibular, con una prevalencia de
un 20%.

La fluorosis también fue valorada en los estudios ejecu-
tados en el pais en escolares de 12 a 15 afios, repre-
sentando un 5% de prevalencia. Ademas, se reporto la
necesidad de tratamiento odontolégico en un 14.8%. en
escolares de entre 6 a 15 afios, donde la frecuencia de
procedimientos de operatoria alcanzé un 85.2%, exodon-
cias un 16.9% y endodoncia un 10.5% (Flores, et al.,
2018).

En 2009 se realiza por un grupo de especialistas del
Ministerio de Salud Publica, el Plan de Salud Bucal, den-
tro del nuevo modelo de atencion integral de salud, in-
tercultural familiar y comunitario, que tiene un enfoque
de promocioén y prevencion. Estableciendo un adecuado
equilibrio de los componentes curativos y restaurativos
y una relacion de complemento con la atencion médica,
ademas de que busca articularse con los programas de
atencion a las personas, a fin de mejorar la calidad de
salud y vida, eliminando las disparidades sanitarias y fa-
cilitando la cooperacion entre las personas, profesionales
de la salud, comunidades y de otros noveles de la socie-
dad (Parise-Vasco, et al., 2020).

Para que este Plan alcance sus objetivos, es fundamental
promover que la comunidad se comprometa con este, en-
tendiendo su importancia como parte integrante y activa
de este proceso social, econémico y cultural enfocado a
la salud bucal dentro del concepto de mejorar la salud
en general. Esta dirigido a la familia y a la comunidad
con atencion primaria directa a los miembros més vulne-
rables, ademés esta basada en el principio de atencion
de calidad y de ser accesible a todos. Las intervenciones
tienen énfasis en la educacion de la salud bucal, la pre-
vencion y el control de la morbilidad de las principales
patologias especialmente la caries dental.

La cobertura de este plan es creciente y apoya la inter-
sectorialidad y a la red de servicios de salud bucal. La
gestion del Plan es descentralizada y de responsabilidad
compartida, la gerencia es participativa como garantia de
la adecuacion del Modelo de Atencion a las necesidades
del entorno (Figura 2).
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causar la salad
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de Cancer
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las encias

Figura 3. Problemas que pueden causar la salud bucal.

A pesar de todos los esfuerzos y las buenas practicas
de los especialistas, la realidad es otra, muchos de es-
tos proyectos se quedan solo en papeles y aunque estan
apoyados por el Estado, la fluctuacién constante de los
gobiernos detiene e incluso abandonan las estrategias
trazadas por los profesionales.

Factores externos que pueden dafiar los dientes:

» Papas fritas y palomitas: Los carbohidratos y azlca-
res se combinan con gérmenes y forman acido lactico.
Se dafia la capa externa de los dientes.

» Frutas Citricas: El consumo excesivo disminuye el
esmalte. Si la saliva no se neutraliza, los dientes se
vuelven mas sensibles.

» Aderezos: El azicar pica los dientes y el vinagre adel-
gaza el esmalte por los &cidos que contiene.

+ Pan y pastas: Contienen acido lactico que provoca
adelgazamiento dental.

* Morder objetos o abrir cosas con los dientes:
Provoca fracturas, dientes rotos o dafios al esmalte.

- Café: Provoca manchas,
debilidad.

formacion de placa vy



+ Té: Causa decoloracion dental.

* Fumar: Causa decoloracion, trastornos en las encias y
aumenta la placay el sarro.

+ Bebidas alcohdlicas: Causa fracturas y decolo-
racion. A la larga pueden ocasionar infecciones e
hipersensibilidad.

* Refrescos y bebidas energizantes: Por altas cantida-
des de azucar, se pican los dientes, adelgaza el es-
malte y causa caries.

+ Cepillarse con fuerza o cerdas duras: Causa hiper-
sensibilidad a la larga fracturas en dientes.

« Drogas: Las anfetaminas provocan bacterias que se
convierten en caries y oscurecimiento de los dientes.
LLa marihuana ocasiona inflamacion y desprendimiento
de las encias.

« Brackets: Al despegarlos dafian el esmalte y pueden
causar microfracturas.

En el 2008, se aprobo la actual Constitucion Politica del
Ecuador, que expresa a través de los articulos: 32, 358,
359, 360, 363, que la salud es un derecho gubernamental
y que el Estado esta encargado de garantizar a través del
sistema nacional de salud. Ademas, la Ley Organica de
la Salud establece en su articulo 4 que “La autoridad sa-
nitaria es el Ministerio de Salud Publica...” y en su articulo
6 “disefiar e implementar programas de atencion integral
y de calidad a las personas durante todas las etapas de
la vida y de acuerdo a sus condiciones particulares” ...

Resulta evidente el énfasis en acciones preventivas en
las politicas de salud publicas sobre todo en beneficio
de grupos prioritarios en poblaciones urbano-marginales
y reales a través de programas y servicios en forma gra-
tuita, sin embargo, resulta imperativo conocer si estas
medidas y esfuerzos implementados por el Ministerios de
Salud Publica han sido efectivas, por lo cual se sugiere
realizar un nuevo estudios epidemiolégico nacional con el
fin de medir la incidencia y prevalencia de las diferentes
enfermedades bucales, y conocer si estas han disminui-
do en comparacion con los ultimos registros.

Se debe asistir al menos dos veces al afio, al odontélogo,
mediante un examen se detectara las enfermedades de
la boca, la presencia de caries que son las principales
enemigas de los dientes. Es necesario comprender que Si
se acude a tiempo al médico se descubriran esas bacte-
rias evitando que estas destruyan a los dientes y asiy se
tendra una mejor apariencia y una mejor sonrisa.

Cuando el tratamiento odontoldgico es a tiempo este no
causara ningun dolor, aunque ahora existen técnicas
modernas; asi como analgésicos que hacen que estos
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procesos no sean dolorosos. Asi que no hay porque es-
perar que comience el dolor para asistir.

Los estudios epidemioldgicos realizados en el Ecuador
evidencian el incremento del numero de lesiones cario-
sas en relacion directa con el aumento de la edad del
individuo. Indicador que revela las fallas en el enfoque vy
direccionamiento de las acciones aplicadas por parte de
las autoridades encargadas de estos procesos.

A pesar de que en el Ecuador existe organismos encar-
gados de a todos los grupos de la poblacion tengan ac-
ceso a la salud, la realidad muestra otra vision, se hace
imprescindible incrementar las acciones de promocion, y
actividades de prevencion para disminuir los altos niveles
de enfermedades sobre en las edades mas tempranas de
la vida, para corregir conductas sociales que conlleven al
incremento de enfermedades bucales.

Lamentablemente seran las futuras generaciones las que
cumplan estos suefios para mejorar la salud odontolégica
de este pais. Los errores cometidos se convertiran en los
cimientos, para una nueva era de profesionales que con
el apoyo del Estado disminuyan y creen en la poblacion
una cultura higiénico sanitaria capaz de mejorar la salud
bucal principalmente en los infantes.

Decalogo de una buena higiene bucal

+ Tres veces al dia o después de cada comida.
+ Utilizar un cepillo de filamentos medios o suaves.

» Esperar 30 segundos tras la toma de alimentos acidos
antes de cepillarse.

»  Cambiar de cepillo cada 3 0 4 meses.

* Realizar limpieza lingual.

* Invertir al menos 2 minutos en cada cepillado.
* No cepillar con demasiada fuerza.

» Guardar el cepillo sin capuchén en vertical.

» Limpiar los espacios interdentales a diario.

« Utilizar colirio una vez al dia tras el lavado de los
dientes.

Para la ejecucion del diagnodstico se aplicd la técnica
PESTEL. Se analizé mediante las dimensiones politicas,
econdmicas, sociales, tecnolégicas, ambientales y lega-
les las causas principales de la falta de conciencia y edu-
cacion bucal en edades tempranas en Ecuador. A conti-
nuacion, se exponen los resultados:

* Politico:

» Falta de apoyo del Estado a la realizacién de cam-
pafas de promociéon de salud.
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» El gobierno debe fomentar el acceso equitativo de
toda la poblacion, sin distincion de raza ni nivel so-
cial a los servicios de salud.

» Mayor existencia de fondos publicos para la ayuda
y mejora constante de los servicios odontoldgicos
en todo el pais.

» Mayor promocién de personas que estudien las ca-
rreras de odontologia y especialidades afines.

*  Econdmico:

» Insuficiente presupuesto asignado al ministerio
de Salud Publica para el Plan Nacional de Salud
Bucal.

» Bajos recursos econdmicos de la poblacion para
acceder a los servicios médicos.

» Modelo econdmico de oferta que no favorece a
una mayor individualizacién del pago del sector de
salud.

*  Sociales:

» Inexistencia de apoyo psicoldgico a los pacientes
qgue padecen estas enfermedades.

» No existen Programas sociales y de promocioén de
salud, sobre todo en los centros educacionales.

» Los padres o tutores legales deben instar a los nifos
desde la casa a mantener una buena higiene bucal.

» Tecnologicas:

» Deben actualizarse los equipos médicos en todo
el pais, sobre todo en los hospitales y clinicas
publicas.

* Ecoldgicas:
» Las campafas de marketing relacionadas con los

materiales ecoldgicos que ahora son tendencia,
auln no estan arraigadas en el pais.

» Hacer mas promociones por las vias tradicionales,
como la television, las radio, sobre la importancia
del cepillado de los dientes, de forma tal que la in-
formacion llegue a un nimero mayor de personas
de forma simple y facil de entender.

* Legales
» Incumplimiento de los articulos 32, 358,359,360 y
363 que aparecen en la constitucion Politica del
Ecuador, donde se dicta la salud publica como de-
recho fundamental de cada ciudadano.

El mapa cognitivo difuso y la matriz de adyacencia resul-
tantes de la interrelacion entre las caracteristicas sefiala-
das son los siguientes (Currie, 2019) (Figura 3y 4) (Tabla

1).
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1 0.3217 0.4575 0.2437 1
0] 1 0.8566 0.9739 1
0.8213 0 0.7795 0.9257 0.8685
1 0.5215 0 0.974 0.5555
0.9522 0.4412 0.394 0 0.2795
0.1269 0.8031 1 1 0

E(x) =

O e e O

Figura 3. Matriz de adyacencia.

O
9

Q

Q:

o
L2

Figura 4. Mapa Cognitivo Difuso.

Tabla 1. Analisis estatico del mapa (od, id, td) y clasifica-
cién de las variables (nodos).

Variables od id td Clasificacion
Econdémico 4.8305 3.9004 8.7309 Ordinaria
Politico 3.0229 5.0000 8.0229 Ordinaria
Legal 3.9300 3.7035 7.6335 Ordinaria
Tecnoldgico 4.0510 3.4876 7.5386 Ordinaria
Social 4.3950 3.0875 7.4825 Ordinaria
Ecoldgico 3.0669 41173 7.1842 Ordinaria

Analizando los resultados alcanzados, se evidencia que
las causas fundamentales de la actual situacion de la
salud bucal en el Ecuador, estd dado por las carencias
de presupuestos suficientes para que toda la poblacion
acceda a los servicios médicos. Con el apoyo y la ayuda
del Estado, a través de sus basamentos legales, que re-
conoce el derecho a la salud, es imprescindible el apoyo
financiero, y no solo para la actualizacion de la tecnologia
y la compra de medios, insumos y equipos, sino para que
las campafias de promocion lleguen a todos, o sea, me-
nos campafas digitalizadas y mas pancartas, conversa-
torios en las escuelas, charlas en centros educacionales,
para que a todos los ciudadanos puedan formar parte de
ella. Sin restar importancia a otros puntos de vital interés,
como el papel que juega la familia la ensefianza desde
el hogar de una correcta higiene bucal y del cuidado de
los dientes.
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En los ultimos afios, multiples campafias encabezadas
por empresa privadas responsables de la comercializa-
cién de productos de higiene oral, han realizado numeros
esfuerzos en promover a través del cepillado de los dien-
tes y el uso controlado de la pasta dental de las mejoras
en el estado de salud bucal de las personas. Sin existir
aun resultados que estimulen a su ejecucion.

CONCLUSIONES

El Ecuador ha realizado numerosas estrategias en la bus-
queda de minimizar los factores que provocan las caries
dentales, pero estas las acciones ejecutadas hasta el dia
de hoy no han sido suficientes ni tampoco han logrado
ser reiteras ni constantes. Una mayor fuerza en la aplica-
cion de las politicas actuales es la promocion y preven-
cion mediante la ensefianza de las técnicas del cepillado
bucal, asi como la detecciéon temprana de la placa bacte-
riana, las charlas educativas realmente motivadoras, ac-
tividades que se muestran como base fundamental para
lograr las metas propuestas por los organismos de salud
internacionales .Existe un angosto camino por recorrer ,
pero con el cambio de pensamiento de los futuros profe-
sionales de la salud, se podra alcanzar los propuesto en
los proximos afios.

La historia revela los pobres resultados alcanzados cuan-
do las acciones son enfocadas solamente a un grupo es-
pecifico de la poblacién, que accede a través del internet
a las redes sociales, y son partes de estas campafas
publicitarias, que muchas forman parte de campafas
politicas o con alguna intencion escondida. La evidencia
cientifica demuestra la necesidad de establecer accio-
nes preventivas y especificas dirigidas a todos los gru-
pos etarios, y este a su vez acompafiados de un progreso
cientifico del que la odontologia carece constantemente.
El diagndstico oportuno, sera la estrategia mas adecua-
da y la principal accién a realizarse, delegaciéon de res-
ponsabilidades a los gobiernos nacionales o sectoriales,
o ente de control sanitario, que no han producido benefi-
cios hasta la fecha.
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