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RESUMEN

El presente articulo cientifico se desarrolld sobre los datos oficiales para
la evaluacion del desarrollo de la odontologia en el Ecuador. Las
practicas de intervencion se proporcionaron con protocolos preventivos
basados en la evidencia para guiar el tratamiento de la caries dental
como el factor mas reiterativo de la atencidn a la salud oral publica. Los
resultados en las practicas de intervencion variaron ampliamente; este
estudio de ftipo inductivo — deductivo fue disenado para explicar como
los dentistas, sus equipos y pacientes adoptaron la prdactica preventiva
basada en la evidencia en la prdactica que se establecieron mediante
politicas publicas para la aplicacion por parte del Ministerio de Salud
PuUblica a partir del ano 2008. De ello, los datos definidos del organismo
publico, expuso que han adoptado dichas politicas sobre un proceso de
adecuacion lenta de sus prdcticas hacia la atencion preventiva en el
desarrollo de la odontologia en el pais. Esto describe otros factores que
podrian obstaculizar la prevencion como parte del mejoramiento, que ha
sido el tema central de la reestructuracion ministerial. Siendo asi, se
concluye que la evidencia en la practica dental conlleva un proceso de
adaptaciéon lento y complejo, que requiere mds que la eliminacion de
barreras para el proceso de desarrollo. Los hallazgos sugieren que los
odontdlogos deben ser alentados a considerar la atencidon preventiva
como parte central de sus prdcticas, para llevar a sus equipos hacia la
atencion preventiva y experimentar resultados que se refuerzan y ofrecen
beneficios para una atencidén mds eficiente a la ciudadania.

Palabras clave: odontologia, politicas, publicas, salud, oral, desarrollo.
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ABSTRACT

El presente articulo cientifico se desarrolld sobre los datos oficiales para
la evaluacion del desarrollo de la odontologia en el Ecuador. Las
practicas de intervencion se proporcionaron con protocolos preventivos
basados en la evidencia para guiar el tratamiento de la caries dental
como el factor mas reiterativo de la atencidon a la salud oral publica. Los
resultados en las practicas de intervencion variaron ampliamente; este
estudio de ftipo inductivo — deductivo fue disenado para explicar como
los dentistas, sus equipos y pacientes adoptaron la prdactica preventiva
basada en la evidencia en la prdactica que se establecieron mediante
politicas publicas para la aplicacion por parte del Ministerio de Salud
PuUblica a partir del ano 2008. De ello, los datos definidos del organismo
publico, expuso que han adoptado dichas politicas sobre un proceso de
adecuacion lenta de sus prdcticas hacia la atencion preventiva en el
desarrollo de la odontologia en el pais. Esto describe otros factores que
podrian obstaculizar la prevencion como parte del mejoramiento, que ha
sido el tema central de la reestructuracion ministerial. Siendo asi, se
concluye que la evidencia en la practica dental conlleva un proceso de
adaptaciéon lento y complejo, que requiere mds que la eliminacion de
barreras para el proceso de desarrollo. Los hallazgos sugieren que los
odontdlogos deben ser alentados a considerar la atencidén preventiva
como parte central de sus prdcticas, para llevar a sus equipos hacia la
atencion preventiva y experimentar resultados que se refuerzan y ofrecen
beneficios para una atencidén mds eficiente a la ciudadania.
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dentistry, politics, public, health, oral, development.
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INTRODUCCION

Soy consciente de que hay varias dreas temdaticas en odontologia que,
en este articulo, solo se mencionan de manera breve y algunas veces se
omiten por completo. La razdn de esto es que el tema predominante y
bdsico se ha fundamentado en base al andlisis de las condiciones
sociales y econdmicas que prevalecen en Ecuador y sus efectos sobre el
desarrollo de la odontologia en el periodo establecido.

Una caracteristica adicional que ha surgido, es la identificacion de una
serie de dreas donde se ha llevado a cabo poca o ninguna investigacion.
Por ello, un tema interesante resulta del desarrollo del servicio dental a la
ciudadania, ofro es los antecedentes del mismo en la sociedad de
odontdlogos en general, cuyos miembros han jugado un papel
importante en la provision de algun tipo de tratamiento dental en muchas
ciudades y dreas rurales donde anteriormente al ano 2008 dificimente
tenian acceso.

Otra drea que aporta este documento, es el papel de las companias
dentales que fabricaron y suministraron equipos, materiales e
insfrumentos y proporcionaron a fravés de sus catdlogos, una valiosa
fuente de informacion sobre el desarrollo de la odontologia desde el siglo
XIX'y su aplicacion y desempeno en el pais con una evaluacion de sus
resultados en el periodo 2008 — 2016.

En el periodo cubierto por este articulo, el arte y la artesania de la
odontologia, definid una ocupacidon que se convirtid en la ciencia vy el
arte de la cirugia y medicina dental, recibiendo el reconocimiento
merecido como profesion. De ello sobresalen los primeros antecedentes
de la salud oral, que se fundamentaron como curaciones de coronas y
puentes reconocibles, que fueron utilizados en principios que, aun se
realizan en las practicas dentales establecidas desde los tiempos del
Imperio Romano.

Habiendo expuesto los antecedentes de la odontologia, el documento
intenta rastrear el crecimiento de la odontologia a través de su historia y
su desarrollo en el Ecuador, identificando una serie de causas
contribuyentes que surgieron de las condiciones puramente nacionales 'y
relaciondndolas con el desarrollo general de odontologia, como una
carrera que siempre ha estado estrechamente identificada con la
practica de la medicina.

Revision situacional
Para comprender las intrincadas y, a menudo, contfradictorias

afirmaciones hechas sobre los origenes de la odontologia, es necesario
describir los desarrollos que dieron lugar a la aparicion de la profesion
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médica. Estos, en lo que concierne a Ecuador, surgieron alrededor de los
centros de poblacidon mds grandes, principalmente Quito y Guayaquil,
aunque habia otras dreas fuera de estas ciudades donde se practicaban
las artes curativas de la odontologia inicial.

Desde sus inicios, en el 1967 en el Ecuador, el Ministerio de Salud PUblica
(MSP) establecid la Division Nacional de Salud Bucal como un sistema de
promocion de servicios, produccion de conocimientos, relaciondndolo
con actividades de investigacion, planificacidon, capacitacion,
monitoreo y evaluacion para la odontologia, que sentaron las directrices
para las Normas de Servicios de Odontologia (1).

En el ano 2008 el MSP, procedid a la actualizaciéon y elaboracion de
Normas y Procedimientos de Atencion de Salud Bucal para el primer nivel
de atencién dentro del modelo de atencion integral, que promueve el
mejoramiento de la salud bucodental para la poblacidon ecuatorianag,
aportando a un mejor manejo de la odontologia y una atencion optima
que beneficie a todos aquellos que deseen acceder (1).

Siendo asi, las Normas y Procedimientos de Salud Bucal han sido
revisadas y actualizadas dentro de las politicas publicas del Estado,
especialmente en los procesos de reinstitucionalizacion que el MSP
atravesd desde 2009, con una gran inversion total de alrededor de
US$14,000 millones, hasta 2016 para atender los problemas de salud en
general y especialmente para este documento, la concentracion en la
atencidén a la salud oral (2).

Durante los Ultimos anos, se han producido muchos avances en la
investigacion que han mejorado la comprension de la importancia de la
odontologia en el Ecuador, por ello, el desarrollo de las politicas publicas
que abordan el cuidado de la salud oral se han concentrado de manera
mayoritaria en temas como la caries dental, siendo un factor constante y
reiterada para los servicios de salud oral que brinda en MSP.

Existen razones cientificas sélidas que el organismo de salud ha
implementado para aplicar métodos preventivos no quirdrgicos para
contfrolar la caries dental desde la vigencia de las Normas vy
Procedimientos de Salud Bucal, pero la aplicacion de estos métodos en
la prdctica dental general sigue siendo un problema complejo; esto
sugiere que la atencion restaurativa ha sido el enfoque dominante
utilizado para manejar las etapas iniciales de la caries dental que podrian
haberse confrolado con la atencion preventiva no quirdrgica que ha
promovido el MSP.

Este enfoque restaurativo es problemdtico porque no se ocupa de las

causas subyacentes de los problemas odontoldgicos en el Ecuador,
siendo su mayor exponente, la caries dental per se, y crea una necesidad
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duradera de reparar y reemplazar las restauraciones que puedan hacer
los servicios de salud a la sociedad.

Intfroduccion a la caries dental y manejo publico de la salud oral

Con la infroduccion de programas odontologicos para el pueblo
ecuatoriano, se abordd una problemdtica reiterativa en los servicios de
salud oral, presentando a la caries dental como una enfermedad
prevenible comun: su etfiologia, diagndstico y tratamiento han sido temas
de amplia investigacion y tratamiento por parte del manejo publico
institucionalizado en el pais.

Una lesidon cariosa generalmente se define como una destruccion
localizada que afecta el esmalte dental y la dentina, comienza con
cambios microbiolégicos dentro de la biopelicula (placa dental)
adyacente a los dientes. Progresa o revierte segun los cambios en el flujo
y la composicion salival, la exposicion al fluor, la frecuencia de consumo
de azUcares extrinsecos no lacteos y los hdbitos de higiene bucal (3).

La caries dental es el tema central de la infroduccion de los programas
de salud oral en el Ecuador, que ha sido abordado por las normas vy los
procedimientos que el MSP ha implementado para su tratamiento vy
prevencion desde el periodo 2008. Esto requiere que tanto el equipo
dental como el paciente individual tfrabajen juntos para lograr el
ambiente oral apropiado en la atencion odontoldgica publica.

Los enfoques preventivos no quirdrgicos para mejorar y confrolar la
caries dental requieren tanto atencidon dental profesional como
autocuidado del paciente. El aporte profesional que institucionalizé el
Estado incluye instrucciones de higiene oral para un control eficaz de la
placa dental a través del cepillado dental; uso de fluor en una variedad
de formas (pasta de dientes, enjuague bucal, enjuague, barniz aplicado
profesionalmente); y, mds recientemente, sistemas de remineralizacion
basados en fosfato de calcio (1).

Se pueden agregar consejos dietéticos a esta lista, pero debe
senalarse que en 2015 el MSP argumentd que la mayoria de los esfuerzos
para limitar el consumo de azicar en la poblacidn no son muy exitosos, y
que las variables dietéticas por si solas nunca han explicado mas del 6%
de la variaciéon en el incremento de la caries en la salud oral nacional (4).

La relativa incapacidad del equipo dental para modificar la dieta
significa que los esfuerzos deben concentrarse en otros factores de riesgo
de caries que pueden cambiarse con éxito, como la exposicion al fluor,
el control de la placa dental y un control regular de |la salud oral; tales
medidas estan respaldadas por una sélida base empirica. Sin embargo,
la atencion profesional solo serd exitosa si los servicios odontoldgicos

40



publicos brindan a los pacientes productos de fluoruro para el cuidado
en el hogar regularmente vy si el equipo dental mantiene un interés en
aconsejar a las personas sobre el mantenimiento de sus visitas rutinarias.

Eficacia del manejo preventivo no quirirgico de la caries dental

La efectividad de los enfoques preventivos no quirdrgicos para
manejar la caries dental por los servicios de atencion del MSP, se ha
demostrado por mds de 10 anos (5). Estos enfoques incluyen una
combinacion de aplicaciones topicas intensas de fluoruro, instrucciones
de higiene oral y monitoreo del éxito del cepillado dental al registrar los
niveles de placa dental en los dientes.

Desde el ano 2008, los enfoques no operativos y el monitoreo regular
por parte del Ministerio de Salud Publica han sido recomendados como
formas de detener las lesiones cariosas en el esmalte y la denfina. Esta
evidencia sugiere que los odontdlogos generales solo deberian restaurar
los dientes con lesiones cavitadas que es poco probable que sean
revertidos por las terapias preventivas actualmente disponibles en los
programas de salud oral del Estado (6).

Una posible barrera para la implementacion generalizada de esta
evidencia por parte del organismo de salud, son los valores y las rutinas
de los dentistas en ejercicio. Si las terapias preventivas se van a utilizar
ampliamente, serd particularmente importante que los odontdlogos
prioricen éstas sobre la intervencion restaurativa, es decir, los odontélogos
tendrdn que aceptar que, si bien la atencién restauradora erradica el
tejido carioso o enfermo de un diente especifico y lo reemplaza con un
material de relleno, no restaura ni mantiene la administracion oral general
(7).

Los enfoques no quirdrgicos, por el contrario, si ayudan a los pacientes
a mantener y proteger su propia salud oral, por ello, a pesar del alcance
y la coherencia de los hallazgos de la investigacion sobre el valor de la
atencion preventiva por parte del MSP en el periodo 2008 — 2016, ha
habido una aceptacion limitada del enfoque no operativo en la practica
dental donde la atencion restaurativa sigue siendo la filosofia dominante
para los servicios de salud oral publicos.

Patrones de manejo de la caries dental en la practica piblica

El enfoque restaurador para tratar todas las formas de caries es la
actividad mdas comun para los odontdlogos generales en todo el mundo;
a pesar de la gran cantidad de evidencia de que un enfoque preventivo
no quirdrgico deberia ser la primera opcion clinica cuando se trata de
lesiones cariosas tempranas en el sistema de salud publico. De acuerdo
con ello, un cambio importante en los puntos de vista de los dentistas
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sobre la progresion de la caries dental y su tratamiento como parte de las
politicas publicas de salud oral se produjo entre 2008 y 2010 (4).

En 2008, los odontdlogos del servicio publico planteaban que las
lesiones de caries progresaban rdpidamente del esmalte a la dentina y
que el fratamiento que proporcionaban era mas invasivo de lo necesario.
De ello sugirid que el cambio en las prdcticas de los dentistas que se
produjo a partir del ano 2008, con los programas de salud oral que
implementd el gobierno nacional, y que en adelante podria abordarse
dentro de los planes prioritarios del MSP para el cuidado y prevencion de
la salud bucodental (6). Otros factores que también pueden contribuir al
hecho de que los dentistas dan mayor importancia a la prevencion para
manejar las lesiones tempranas de la caries dental incluyen:

e La naturaleza de su sistema de cuidado dental (un plan
combinado de salud publica) sistema de servicio que ofrece
atencion dental gratuita para ninos, personas con discapacidades
y ancianos);

e Un plan de estudios dental que ha integrado prevencion y
restauracion odontologia en el tema Unico de cariologia;

e Un enfoque de fratamiento de caries que ha estado vigente en la
Ultima década e incluye la identificacion de los principales factores
causales y predisponentes y el estado de riesgo de caries de cada
paciente y la familiaridad de los dentistas con un sistema de salud
en el que la atencidon dental preventiva es parte de un sistema
general de salud publica.

Por lo tanto, el MSP proporciona evidencia de que es posible que
sistema de salud oral pase de una cultura de restauracion a ofra de
prevencion, sin embargo, el cambio fue bastante complejo en cuanto a
gue la educacion, el sistema de pago y la intervencion del gobierno
fueron parte del proceso. Aunque la experiencia politica del Ecuador da
motivos para el optimismo, en otros paises, las respuestas de los dentistas
son bastante variadas con respecto a cudndo intervenir quirdrgicamente
en el proceso de caries para la prevencion en los servicios publicos de
salud oral (8).

Existe un considerable desacuerdo entre los odontdlogos del servicio
publico sobre si una superficie dental particular debe llenarse o no, por
ello, los hallazgos de la investigacion sobre si una lesion cariosa en el
esmalte debe restaurarse muestra una variacion considerable en los
procesos de atencion oral de la salud publica. Es decir, las proporciones
de dentistas que dicen que restauraria una lesion del esmalte oscila entre
mas del 80% y tan bajo como el 5% en diferentes casas de salud (9).

Sin embargo, la cifra mds baja refleja la prdctica donde se fomenta el
tratamiento preventivo no quirdrgico para las lesiones cariosas
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tempranas, debido a que la mayoria de los dentistas optan por
proporcionar tratamiento restaurador a las lesiones del esmalte como un
proceso generalizado en los servicios de atencion del Estado.

Ademds de mostrar que los dentistas al servicio de la salud publica
brindarian un tratamiento restaurador antes de que una lesidon cariosa
penetre en la dentina, se ha demostrado la variacion mundial en los
planes de diagndstico y tratamiento de los dentistas (8). Por ejemplo, los
dentistas estadounidenses no solo variaron en cuanto a su umbral de
tratamiento restaurativo, sino que también tomaron sus decisiones de
tratamiento utilizando diferentes herramientas de deteccidn para los
servicios de salud oral publicos (9).

También existe una variabilidad en relacidon con la provision de servicios
preventivos por parte de los servicios publicos de odontologia. La
variabilidad en relaciéon con la provision de servicios preventivos fambién
se demuestra en la literatura a lo largo de los anos 1960 - 1980 (1). De la
literatura revisada hasta ahora, estd claro que hay una variacion en el
manejo de la caries dental por parte de la salud publica oral en este
periodo descrito, que al no proporcionar ningun tratamiento, ofrece
atencion preventiva no quirdrgica o solo tfratamiento restaurativo para la
ciudadania.

Esta variacion da como resultado la provision de tratamiento
restaurativo innecesario y/o la falta de atenciéon preventiva adecuada
cuando sea necesario. La discusion presenta una posible solucion para el
problema de la variabilidad en las practicas de salud oral como modelo
de desarrollo de la odontologia en el Ecuador para el estudio del periodo
2008 - 2016.

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente articulo cientifico, estd
basada en el método inductivo — deductivo, de acuerdo a la situacion
actual de la salud oral en el Ecuador y como se ha desarrollado en el
periodo definido de los anos 2008 - 2016, en base al andlisis de los servicios
de atencién odontoldgica por parte del Estado.

Este documento es el resultado formal de la revision de la literatura, que
se ha fundamentado en los datos gubernamentales que sostienen la
temdatica presentada, por lo que, se procederd al andlisis descriptivo en
base a la discusion de la investigacion, con la finalidad de abordar los
objetivos, los valores y las aspiraciones para los cuales se ha pretendido
revisar y analizar el escenario de la salud oral sostenida en argumentos
de desarrollo del drea de la salud bucodental para el tratamiento
temdtico.
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Discusion

El desarrollo de la odontologia en el Ecuador a partir de los procesos
de reestructuracion del MSP, especialmente a partir de los anos 2008 —
2009, demuestran que el problema de la variabilidad en el diagndstico y
la practica de los procesos de atencion a la salud oral han buscado
atender y prevenir las enfermedades mds prominentes que se presentan
en la ciudadania, principalmente la caries dental que es la mds comun y
donde ha centrado sus esfuerzos el Estado para promover un tratamiento
eficiente.

Algunos de los problemas en la modificacion de la prdctica
odontolégica en el pais, también pueden atribuirse a una falla en la
revision del conocimiento activo. La investigacion ha estimado que las
guias basadas en la evidencia aumentan el conocimiento de los
dentistas, pero no crean intenciones de actuar de manera diferente. Por
ello al aplicar estrategias de conocimiento adaptadas al sistema
nacional de salud oral, un cambio en la prdctica clinica de los dentistas
puede ser logrado como parte de los factores de promocion del
desarrollo de la salud oral en el Ecuador.

Por ejemplo, la teoria psicolégica para identificar los factores
predictivos de los dentistas que toman radiografias intraorales
concluyeron que una intervencion que apunta especificamente al papel
de las radiografias para reducir el riesgo para los pacientes y que alienta
a los odontélogos del servicio publico de salud a planificar con mads
detalle cudndo tomardn radiografias como parte del manejo del
paciente, puede aumentar la implementacion de la prdctica basada en
evidencia que conlleve a una innovacion mas eficiente y efectiva en los
programas del MSP.

Esto plantea, que cuando se lleva a cabo una especificacion mads
activa de nuevos conocimientos, como alentar a los dentistas que
laboran el sector publico a considerar las implicaciones de los nuevos
conocimientos para su propia prdactica o vincular nuevas prdacticas a
resultados deseados, en base las intenciones de coémo actuar en los
procedimientos odontoldgicos, ftienen mds probabilidades de verse
influenciadas por estudios de programas exitosos en paises de la region o
del mundo, que han tomado a la salud oral como parte de las prioridades
de sus politicas publicas.

En un estudio mds reciente, el MSP concluyd que era mds probable que
los odontdlogos decidieran llevar a cabo un procedimiento clinico
especifico cuando tenian un plan de accidn anterior sobre el
procedimiento y si el procedimiento era algo con lo que estaban
familiarizados. De ello, se recomendd que se desarrollaran futuras
intervenciones para ayudar dentistas para alterar sus creencias sobre las
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consecuencias de un procedimiento clinico especifico; estas
intfervenciones podrian facilitar que los odontdlogos incorporen
rutinariamente los procedimientos clinicos deseados en sus rutfinas
habituales de servicio de atencion a la ciudadania.

En este articulo, se ha argumentado que el fratamiento restaurador de
la caries dental temprana aun predomina en los procesos de desarrollo
de la odontologia en el Ecuador, mientras que la mejor evidencia
disponible sugiere que, en la mayoria de los casos, la intervencion
restaurativa podria no ser necesaria para el servicio de salud oral publico,
significando ademdas un ahorro para el presupuesto del Estado en la
salud.

En el periodo 2008 — 2016, el desarrollo de la salud oral en un servicio de
atencion eficiente, ha sido propuesto como una forma efectiva de
resolver esta brecha entre la evidencia y la prdctica. Sin embargo, es bien
sabido que la disponibiidad de evidencia de alta calidad no
necesariamente cambiard la forma en que los dentistas practican sus
servicios de atencion, en base a las directrices del MSP para sus
procedimientos.

La discusion sugiere que ciertas caracteristicas de los dentistas, de los
pacientes, del entorno de la prdctica dental y del sistema de salud
existente, asi como la falta de revision activa de nuevos conocimientos a
la prdctica, pueden ayudar a explicar por qué muchos dentistas
continUan manejando lesiones cariosas con restauraciones aun cuando
los programas de salud oral para el desarrollo de la odontologia en el
pais, ha implementado las directrices necesarias para los procesos de
salud oral.

Todas las barreras y/o posibles explicaciones reportadas en la literatura
son técnicas, financieras, relacionadas con la adquisicion e
implementacion de conocimiento cientifico o con las percepciones de
los odontdlogos sobre las preferencias y conductas de los pacientes que
son atendidos en los servicios publicos de atencion a la salud oral en el
Ecuador. Si bien estos son todos factores importantes a tener en cuenta,
la experiencia de cuidado dental es un encuentro de personas, por lo
qgue no se frata solo de tecnologia, finanzas, implementacion de la
cienciay las percepciones de los dentistas o un servicio mas capacitado.

Estas personas (dentista, miembro del equipo dental) y un paciente)
tienen que comunicarse efectivamente enfre si para crear un entorno
adecuado para que una serie de procedimientos dentales altamente
técnicos funcionen sin problemas y asi se pueda fomentar el desarrollo
esperado por las politicas publicas para odontologia. Existe una
considerable discusion sobre posibles barreras en la literatura dental, pero
hay una falta de conocimiento empirico sobre lo que sucede en las
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practicas dentales a diario cuando se les pide a los dentistas, sus equipos
y pacientes que cambien sus prdcticas o comportamientos de salud oral
de acuerdo a la mejor evidencia cientifica disponible.

Es asi que, el desarrollo de la odontologia en el Ecuador, en el periodo
2008 - 2016, ha sido implementado mediante politicas publicas que
beneficien los procesos de atencion, tratamiento y prevencion que
desempenan los odontdlogos en el servicio a la ciudadania, ha
constituido un verdadero avance en temas de salud oral, ya que la
inversion publica para el drea de salud ha aportado un crecimiento
uniforme con oftros sectores ; por ello, como final de la discusion del
articulo, se puede estimar que el desarrollo de la salud oral en el Ecuador
ha evolucionado de manera positiva y ha beneficiado a los sectores mds
necesitados de la sociedad.

Conclusion

En esta seccidon final se va a proporcionar un poco de historia y
contexto con respecto a lo que significa ser un odontdlogo en una
consulta dental publica, y que aporta al desarrollo de la carrera en
beneficio de la ciudadania ecuatoriana. Actualmente, los servicios
dentales se prestan abrumadoramente en el sector publico; los dentistas
generales brindan la mayor parte de la atencion.

La mayoria de los dentistas son profesionales independientes que
trabajan por cuenta propia; poseen sus prdcticas y dirigen su equipo
dental, pero deben estar acorde a las regulaciones nacionales para los
procedimientos y desarrollo de la odontologia de manera general. En el
transcurso de los anos, el gobierno nacional ha tenido diferentes puntos
de vista sobre el papel del Estado en la financiacion de servicios dentales,
lo que ha dado como resultado una historia de diversas politicas vy
programas de salud dental.

Los servicios dentales de salud oral puUblica, brindan acceso a una
gama restringida de tratamientos dentales para ciertos grupos de la
poblacién y que han ido desarrolidndose como parte de los programas
de odontologia del Estado, enfocados en las prioridades de atencidon
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mas relevantes, como el caso de la caries dental, que es la revision de
pacientes mds reiterativa.

Por ello, los servicios publicos de atencion dental, principalmente se
ponen a disposicidon de jubilados, ninos, y personas de bajos recursos
econdmicos que se han beneficiado de los programas para el desarrollo
de odontologia en el Ecuador. Como resultado de estos arreglos, los
odontdélogos que tfrabajan en las consultas publicas generales ofrecen
atencion dental a mds del 80% de los ciudadanos, pero con una
deficiencia aun presente, que es las largas filas de espera y turnos para
acceder a dichas consultas, situacion que aun no ha sido superada en el
desarrollo de la odontologia en el Ecuador, pero que mediante las
politicas publicas ya establecidas y definidas, se pretende cambiar en
beneficio ciudadano.
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