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Resumen 

En la actualidad, los problemas de salud bucal están afectando a todos los integrantes de la familia, razón 

por la cual, es necesario conocer la realidad y el contexto de la odontología del Ecuador para identificar sus 

falencias y alcances más relevantes. El presente estudio busca analizar la odontología familiar para conocer 

su contexto y el impacto en la salud del Ecuador. En esta investigación se realizó una revisión bibliográfica 

sobre la literatura de la odontología familiar en el Ecuador. Para ello, se efectuó una búsqueda de artículos 

científicos de los últimos cinco años en las bases digitales:  PudMed, Scielo, ResearchGate, Dialnet y 

Literatura Gris, A su vez, se utilizaron las palabras claves: “Family”, “dentistry”, “oral” y “health” y se 

obtuvieron 37 documentos. En la revisión de la literatura se identificó que, la odontología familiar en el 

Ecuador se enfoca en la prevención de enfermedades bucodentales a la población en general. Aunque 

existen campañas y acciones promovidas por el Ministerio de Salud Pública para garantizar la calidad y 

accesibilidad en la atención odontológica, se identificaron limitaciones y desafíos. Puesto que, no existen 

evaluaciones periódicas de las enfermedades bucales en la comunidad. 

Palabras clave:  familia, odontología, salud oral, Ecuador 

Abstract 

Nowadays, oral health problems affect all family members, so it is necessary to know the current state and 

context of dentistry in Ecuador to identify its most relevant shortcomings and potential. This study aims to 

analyze family dentistry to understand its context and impact on health in Ecuador. In this research, a 

bibliographic review of the literature on family dentistry in Ecuador was conducted. For this purpose, a search 

of scientific articles from the last five years was performed on PubMed, SciELO, ResearchGate, Dialnet, and 

Gray Literature, digital databases utilizing the keywords: "Family," "dentistry," "oral," and "health." Thirty-

seven documents were obtained. The literature review identified that family dentistry in Ecuador focuses on 

preventing oral diseases in the general population. Although the Ministry of Public Health promotes 

campaigns and actions to guarantee dental care quality and accessibility, limitations and challenges were 

identified since there are no regular assessments of oral diseases within the community. 

Keywords: family, dentistry, oral health, Ecuador 

 

 



 
 

Introducción 

En el Ecuador, la salud es un derecho que está estipulado en la Constitución de la República en el año 

2008, en la cual se menciona que los principios de igualdad, integridad, protección, participación, diversidad, 

calidad y eficiencia deben velar la integridad y el bienestar de todos los ciudadanos (1). Es por ello que, en 

el art. 32 se menciona sobre la salud como una obligación que el Estado debe garantizar mediante políticas 

públicas y sin exclusión alguna, desde la sociedad hasta el núcleo familiar(1). En este sentido, a la familia 

se la considera el centro de la medicina familiar y comunitaria(2), es por ello que, se implementan estos 

instrumentos: FF-SIL y el B-FIS que son cuestionarios de 14 preguntas que nos permite medir el 

funcionamiento familiar y el impacto en la calidad de vida de la familia, (3,4) y de esta manera considerar 

sus  necesidades de acuerdo a su entorno real y el tipo de familia (5). Razón por la cual, las necesidades 

de la salud deben ser atendidas desde un enfoque familiar para solventar de manera eficaz los 

requerimientos médicos latentes de forma integral (6,7). De esta manera al médico de familia se lo define 

como “un profesional sanitario especializado en proporcionar atención de salud integral, continuada y de 

calidad a todo individuo en el contexto de su familia y a las familias en el contexto de su comunidad y los 

determinantes de la salud, utilizando el enfoque de atención primaria en salud con el fin de promover, 

mantener e incrementar el bienestar de las personas en congruencia con los valores e ideales de la 

sociedad y de los conocimientos profesionales actuales”(8). Por lo que, el médico familiar debe brindar 

atención de salud integral, transversal, progresiva y de alta calidad a todos los miembros de la familia dentro 

de la comunidad y enfocado en sus necesidades primordiales para mejorar la calidad de vida(8). 

A nivel mundial el perfil del médico familiar ha evidenciado diferentes apreciaciones por parte del sistema 

comunitario y los requerimientos de la sociedad. A mediados del siglo XX la Organización Mundial de la 

Salud celebro la conferencia Alma Atá en donde se consignó la importancia de la atención primaria mediante 

la creación de servicio de medicina familiar para alcanzar una salud universal lo cual fue consignado en 

1991 por la declaración de Wonca sobre la importancia de la función del médico general o familiar(9). En el 

contexto ecuatoriano la medicina familiar tiene su origen en la década de los 90 con el objetivo de preparar 

a los médicos para la atención primaria, sin embargo, en la actualidad es considerada como una 

especialidad médica necesaria para satisfacer la salud integral de las familias ecuatorianas, puesto que, en 

la Constitución de la República (2008)  se encuentra consagrada la garantía del derecho a la salud de toda 

la población sin distinción de sexo, edad y condición social, por lo que el Ministerio de Salud Pública 

estableció el Modelo de Atención Integral en Salud Familiar y Comunitario (MAISFC) y la creación de 

equipos básicos de salud (EBAS), que está  formado por médicos, enfermeros, obstetras y odontólogos, 

son los que acercan la salud a la comunidad (8,10). 

Uno de los problemas más evidentes en el contexto de la medicina familiar son los relacionados a la salud 

bucal que está determinada por las rutinas de vida, características personales y los aspectos socioculturales 

(11). Debido a que, las enfermedades bucodentales tienen mayor prevalencia a nivel mundial e implican 

graves problemas sanitarios y económicos, además de afectar la calidad de vida de todas las personas que 

integran el núcleo familiar; sin distinción de edad, sexo, etnia y posición social (12). Es por ello que, el 

odontólogo familiar o comunitario debe poseer las habilidades y los conocimientos para atender a todo tipo 

de personas y responder a las necesidades del núcleo familiar (13). En el contexto ecuatoriano, la Ley 

Orgánica de Salud, en su art. 6 establece que se debe implementar programas de atención primordial con 

calidad de salud. Sin embargo, en la salud oral se evidencia diversos problemas dentales como caries en 

dientes susceptibles por el consumo de agua con altos índices de cloro e ingestas altas de azucares, 



 
 

además problemas de gingivitis, periodontitis, mal-oclusión por la remoción de la dentición primaria antes 

de la remoción fisiológica (2). 

En este sentido, por las problemáticas mencionadas sobre la salud oral a nivel general y en el caso 

ecuatoriano, en el presente estudio se realizó una revisión bibliográfica con el objetivo de analizar la 

odontología familiar para conocer su contexto y el impacto en la salud de los ecuatorianos. Razón por la 

cual, este trabajo se basó en la siguiente pregunta investigativa ¿Cuáles son las incidencias de la 

odontología familiar en el Ecuador? Lo que permitió identificar el alcance de esta problemática en los 

diferentes niveles del sistema de salud ecuatoriano.  

Metodologia  

Para el presente articulo se realizó una revisión bibliografica basada en la búsqueda de información 

relevante sobre la literatura de la odontología familiar del Ecuador, cuyo objetivo fue: analizar documentos 

específicos que aborden la temática. Razón por la cual, se utilizaron criterios de búsqueda, inclusión, 

exclusión y filtros de descarte para alcanzar un resultado más exhaustivo que respalde la redacción de esta 

investigación. El procedimiento de búsqueda y selección se realizó mediante el acceso a las siguientes 

bases de datos: PubMed, Scielo, ResearchGate, Dialnet y Literatura Gris. Además, para la selección se 

implementaron palabras claves: “Family”, “dentistry”, “oral” y “health”, las cuales se basaron en los 

descriptores verificables del DeCS que son: “odontología comunitaria” y “medicina familiar”. De la misma 

manera, se utilizaron los operadores booleanos AND y OR con la finalidad de obtener documentos 

adecuados para esta investigación. Los resultados encontrados en la revisión de literatura, se puede 

mencionar que se obtuvieron en PubMed = 15, Scielo= 9, ResearchGate = 1, Dialnet = 2, Literatura Gris = 

9, con un total de 36 articulos y 1 capitulo de libro. Para lo cual, se desarrolló una búsqueda de contenido 

con rigurosidad, en relación a la temática, considerando textos que brinden evidencia confiable para obtener 

información actualizada sobre la odontología familiar como un elemento de salud principalmente en el 

Ecuador. Se consideraron los siguientes criterios: publicaciones de los últimos 5 años excepto cuatro 

documentos de años anteriores por su relevancia teórica que apoya y sustenta esta investigación; idioma 

inglés / español; revisiones bibliográficas/sistemáticas y estudios clínicos. A su vez, se analizaron los títulos 

y resúmenes de los textos preseleccionados para descartar estudios poco relevantes a esta problemática. 

Cabe señalar que estos documentos poseen registros oficiales y fueron recopilados mediante el gestor de 

referencias Mendeley para una correcta sistematización de la información. 

Estado del Arte  

Salud familiar  

La familia es el ente social base que influye directamente en el desarrollo de los seres humanos, debido a 

que poseen parentescos de sangre, o adopción (5). La familia ha sido considerada desde sus inicios como 

una organización establecida no solo con necesidades biológicas o básicas, sino con necesidades afectivas, 

cognitivas, sociales, educativas y de salud(2), dando como resultado el trabajo y consecuentemente el 

riesgo de enfermedades (7). Ahora bien, el funcionamiento familiar y los factores sociodemográficos influyen 

en el nivel de conocimiento en salud bucal (14). Es por ello, que un funcionamiento familiar no saludable se 

relaciona con una peor calidad de vida en relacion con la salud oral (15,16). Por lo tanto, los integrantes 

deben tener una adecuada salud para poder participar de manera activa en las labores diarias como el 

trabajo, el estudio y los quehaceres domésticos. Asi mismo, Folayan, determina que la estructura familiar o 



 
 

concepción familiar esta asociada con la salud oral ya que el número de hermanos y el rango de nacimiento 

aumentan las posibilidades de poseer caries(16,17).  

Razón por la cual, la salud familiar es considerada como el bienestar que poseen todos los miembros de la 

familia en relación al funcionamiento apropiado para desarrollar sus actividades e interactuar correctamente 

entre todos los miembros del núcleo familiar, llegando a enfrentar los cambios del medio social, por la cual 

es un principio irrenunciable (18). Además, la salud familiar se puede comprender como el resultado del 

equilibrio armónico entre sus tres componentes: la salud, los factores socioeconómicos y culturales y el 

funcionamiento familiar, este último es el que juega el papel importante, pues expresa la capacidad, la 

relación dinámica y sistémica que se establece entre sus miembros, y la capacidad que tiene el grupo para 

enfrentar las crisis, entre ellas la de la salud (19). 

En este sentido, la medicina familiar es la encargada de articular y sistematizar la atención primaria de los 

pacientes acorde a su contexto familiar, además permite conocer los parámetros y las variables sociales, 

culturales y comunitarias, lo que permite dar seguimiento a las enfermedades y proporcionar el bienestar 

colectivo (9). De la misma manera, el médico familiar se ocupa de brindar asistencia en las afecciones 

físicas, psicológicas, problemas personales que repercuten en la salud y las enfermedades producidas por 

el medio ambiente. De allí que, en el Ecuador este tipo de galeno es el encargado de llevar a cabo la 

atención primaria mediante un proceso de sistematización de salud, desde lo geográfico, cultural y 

económico, además de solucionar las afecciones de salud más comunes y coordinar con los médicos 

especialistas para solucionar los problemas de salud específicos dando seguimiento a los tratamientos 

desde afecciones sencillas hasta crónicas mediante la operacionalización de los servicios de consultas, 

atenciones de emergencia y hospitalización formado de equipos multidisciplinarios para la atención en las 

redes médicas (13).    

Dentro de este tipo de afecciones que padecen los grupos familiares se encuentra la referente a la salud 

bucal, puesto que, este comportamiento oral es aprendido y transmitido dentro de la familia con la repetición 

de la acción por sus integrantes, además de repetir las conductas de aseo y prevención (20). En este 

sentido, es fundamental mantener una apropiada higiene bucal, debido a que las enfermedades 

periodontales empiezan con la presencia de placa dental y luego se convierten en gingivitis, la misma que 

al no tener un correcto tratamiento puede generar problemas en los tejidos periodontales (21). A la par, la 

aparición de problemas de caries, gingivitis o periodontitis pueden generar problemas psicológicos y 

afecciones emocionales en las personas y especialmente en los adolescentes, porque su estética se ve 

afectada y causa problemas de autoestima (22). En cuanto al odontólogo comunitario este engloba una 

atención completa en relación del clínico, porque en vez de un diagnóstico realiza un análisis de la situación 

médica, mediante una encuesta y seguimiento del tratamiento, por lo que, el profesional en mención 

desarrolla una planificación de programas de atención primaria mediante la aprobación de planes y 

aspectos éticos. Además, permite una atención integral con otras áreas de la salud y detecta problemas 

generales de la salud bucal. Por ello, también es encargado de la gestión preventiva para el cuidado de la 

salud oral y sus posibles afecciones en el bienestar general del paciente (13). 

Determinantes de la salud 

Se denomina determinantes de la salud a todos aquellos factores individuales, colectivos, económicos y 

ambientales que determinan las condiciones de salud de los seres humanos (21,23). Los determinantes del 

estado de salud abarcan factores ambientales, biológicos, conductuales, sociales, económicos, laborales, 



 
 

culturales y por supuesto los servicios sanitarios como respuesta organizada y especializada de la sociedad 

para prevenir las enfermedades y restaurar la salud (24). Algunos de los factores que influyen como 

determinantes de la salud son: el medio ambiente, los estilos y hábitos de vida, el sistema sanitario y la 

biología humana (24).  

A la par, la salud está determinada por la unión genética con el ambiente que nos rodea, sin embargo, al 

hablar de ambiente nos solo se hace referencia a espacio físico, sino a todos los elementos como las 

relaciones sociales, es por ello que, para contar con un bienestar saludable debemos contar con una 

adecuada alimentación, una rutina de ejercicios, evitar las conductas de riesgo, evitar ambientes con altos 

índices de contaminación y subsanar problemas como la pobreza, el desempleo, la falta de educación, 

entre otras, puesto que, todos estos elementos determina directamente el estado de salud de una persona 

(7). 

Odontología y salud familiar a nivel internacional 

La odontología y la salud familiar son dos entidades ligadas entre sí, puesto que, a través del tratamiento 

odontológico, se logra mejorar la calidad de vida de todos los integrantes de la familia, de manera que, al 

finalizar el mismo, los pacientes presentan una autoestima mejorada, factores de riesgo controlados o 

eliminados y un aumento de factores protectores de la salud (5,25). Es decir, dicho bienestar no solo se 

presenta en términos de salud bucal o general, sino, a nivel personal, en la mejora de la autoestima y en el 

bienestar psicosocial (2). 

Ahora bien, promover la salud bucal y prevenir enfermedades dentales son objetivos primordiales en la 

agenda de salud pública internacional. Scorsolini et al, menciona que la forma en que se entiende la 

odontología y la salud familiar a nivel internacional implica tener una visión completa y cooperativa que 

reconoce la importancia de la salud bucal en el contexto más amplio del bienestar de la familia y la salud 

en general (19). Así mismo, el objetivo central es asegurar que todas las personas tengan un acceso justo 

a la atención dental y promover la prevención como una estrategia esencial para mejorar la salud bucal y 

familiar en todas partes del mundo (7,10). Pold et al, menciona el plan estratégico para la odontología y la 

salud bucodental en Estonia de 2030 se centra en la promoción de la salud bucodental y la prevención de 

enfermedades a través de planes de estudio de odontología de pregrado y el fomento de la investigación 

orientada a la salud pública entre los estudiantes(26). Por lo que Lint al, menciona en su estudio que para 

mejorar la salud oral de los niños en edad preescolar, se debe enfocar los factores a nivel comunitario. Ya 

que confiar únicamente en los dentistas para liderar los programas de educación en salud bucal para niños 

es poco práctico e ineficiente. Es fundamental capacitar a más educadores de salud bucal profesionales 

para que proporcionen campañas adicionales de promoción de la salud bucal basadas en la comunidad(27). 

En este sentido, se han buscado proponer varias estrategias y programas para mejorar la calidad y la 

accesibilidad de la atención odontológica en diferentes países, dichas propuestas demuestran una mejora 

en la calidad de atención odontológica a los pacientes (6,7). Por tanto, la atención odontológica integral de 

calidad, logra la equidad en salud, pues, permite reducir las desigualdades en el acceso y en la calidad de 

la atención odontológica, además mejora la calidad de vida de las personas y sus familias (17,28).  

Incidencia de la odontología en la salud familiar en el Ecuador 

En Ecuador, la atención odontológica es considerada un eje fundamental en el cuidado integral de la salud 

de la población (2,22). Para ello, se propone la detección temprana y tratamiento adecuado de problemas 



 
 

dentales, por tanto, la odontología familiar contribuye a mantener una buena salud bucal en todos los 

miembros de la familia y a prevenir complicaciones sistémicas (13).  

El Ministerio de Salud Pública [MSP] es la institución encargada de proveer los medicamentos, insumos y 

equipos necesarios a través de establecimientos de salud del primer nivel de atención al que está adscrita 

cada persona (1). También estableció, el Modelo de Atención Integral en Salud Familiar y Comunitario 

(MAISFC) y la creación de equipos básicos de salud (EBAS), que está  formado por médicos, enfermeros, 

obstetras y odontólogos, son los que acercan la salud a la comunidad (8,10). Además, una atención 

odontológica de calidad influye en aspectos de la salud corporal, psicológica y psicosocial de los individuos 

que conforman una familia(2,17). De la misma manera, la educación y la promoción de la salud bucal 

también son pilares importantes en la incidencia de la odontología en la salud familiar en Ecuador (2). 

Discusión 

Los resultados que se obtuvieron durante esta revisión bibliográfica comprobaron que, en cuanto al marco 

normativo, la odontología familiar del Ecuador se encuentra enmarcada dentro del Modelo de Atención 

Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural MAIS-FCI, el cual se enfoca en la prevención de 

enfermedades bucodentales en la población en general (29). Así mismo, en el Ecuador existen campañas 

del MSP que priorizan la detección temprana de las incidencias de malos hábitos bucales y promueve 

hábitos higiénico-alimentarios saludables(2,25). Además, busca garantizar la accesibilidad y calidad en la 

atención odontológica para todas las familias ecuatorianas(2,22).  

Con respecto a lo anterior, a pesar de que las acciones ejecutadas por el MSP, hasta el momento no han 

podido recibir seguimiento para evaluar la efectividad de las técnicas de prevención, impidiendo analizar 

las estrategias para seguirlas trabajando o implementar nuevas(2). Además, Das, et al y Wilson et, al, 

mencionan que, no evaluar periódicamente la atención odontológica familiar, evita prevenir y detectar 

problemas en la salud bucal de las personas (30,31). Lo anterior es demostrado mediante el último estudio 

realizado sobre salud familiar bucal, por el Ministerio de salud pública (MSP), del 2014, en donde se 

encontró que en niños de 3 a 11 años de edad existe una prevalencia de enfermedades bucales 62,39% y 

en individuos de 12 a 19 años de edad una prevalencia de 31,28% (2). Masson, et al, encontró otro desafío 

importante a ser solucionado, es la necesidad de generar una mayor conciencia pública acerca de la 

importancia de la salud bucal, mediante la promoción de más campañas (2). Por su lado, De la Guardia et 

al, encontró que es necesario superar barreras económicas y culturales para acceder a la atención dental, 

y fortalecer la formación continua de los odontólogos para estar actualizados sobre los avances y las 

mejores prácticas en el ámbito de la odontología (24). 

De la misma manera, Calderón et al y Pinheiro, et al, encontraron que la falta de acceso a la atención 

odontológica familiar es un problema en múltiples partes de Ecuador, debido a la distribución inequitativa 

de los profesionales de la odontología (28,29). En la misma línea, De la Guardia et al, asegura que, la falta 

odontólogos, impide obtener servicios odontológicos, en específico en áreas rurales y comunidades pobres 

(24). Lo anterior se justifica en un estudio realizado por Masson et al, a nivel nacional, en donde, el 60% de 

los ecuatorianos posee algún problema de salud bucal, derivados de la falta de atención odontológica de 

calidad, nivel socioeconómico, acceso inmediato, etc (2). Así mismo, Casado et al, destacó la necesidad de 

implementar estrategias para mejorar la distribución geográfica de los profesionales de la odontología y 

garantizar que todos los ecuatorianos tengan acceso a servicios de calidad (6). Por tanto, Tamayo et al y 



 
 

Fazli et al, mencionan que es necesario incentivar la presencia de odontólogos en estas comunidades 

desatendidas, para reducir las disparidades en la atención odontológica (17,32,33).  

Además, Liu et al, en su investigación comprueba que la odontología familiar en Ecuador tiene una 

repercusión considerable en la salud general de los pacientes, evidenciado la estrecha correlación entre la 

salud bucal y enfermedades médicas como enfermedades cardiovasculares, diabetes y complicaciones 

durante el embarazo (21). Así mismo, Franco et al, mencionan que es importante la atención dental familiar 

preventiva, puesto que, al abordar de manera oportuna los problemas dentales y ofrecer un seguimiento 

adecuado, puede contribuir a prevenir y controlar estas enfermedades, lo que a su vez mejora la salud 

integral de los ecuatorianos (34). 

Desde el estudio de Gonzales et al, la pandemia de Covid-19 ha impactado en la odontología familiar a 

nivel mundial y en Ecuador, lo que ha generado desafíos en cuanto a la percepción y confianza de la 

población ecuatoriana en la odontología familiar. Además, encontraron que, después del COVID-19, los 

pacientes mostraron inseguridad al asistir al odontólogo, debido a temas de contagio, por lo que, 

desentendían su salud bucal (35). Alcaina et al, propone otro estudio en el que presenta propuestas para 

superar barreras mencionada anteriormente, mediante la educación sobre la importancia de la salud bucal, 

la adopción de medidas especiales para proteger a pacientes y profesionales(11). Así mismo, Neves et al, 

propone que la odontología familiar es crucial para el bienestar de los ecuatorianos, por tanto, la adaptación 

a estos tiempos desafiantes es imprescindible, mediante la implementación de protocolos de seguridad y 

promoción de la salud bucal (36) 

Fazli et al. también encontraron que, es necesario considerar el impacto socioeconómico de la atención 

dental, ya que los costos asociados con los tratamientos dentales pueden ser una barrera para el acceso a 

la atención dental para aquellos con recursos limitados (32). En consecuencia, Rebeiro et al, identificó que 

la prevención y el tratamiento oportuno de las enfermedades bucales, reducen los costos para los individuos 

a largo plazo y mejoran la calidad de vida de los individuos, en relación a la salud corporal, dental y 

psicológica de los pacientes (37). 

La búsqueda realizada presenta limitaciones, puesto que, es casi escasa la literatura a nivel general y 

mucho más escasa a nivel territorial. De la misma forma, se encontró que fueron más casos clínicos que 

los sistémicos, lo que aporta una visión general del tema y es necesario más estudios específicos sobre las 

incidencias de la odontología familiar en el Ecuador. Esta discrepancia puede deberse a diferentes enfoques 

de investigación y limitaciones de datos, es imprescindible, resaltar la importancia de considerar tanto los 

aspectos clínicos como los sistémicos en la odontología familiar. Por lo tanto, se requiere más investigación 

en el ámbito de la odontología familiar, que explore la conexión entre los aspectos clínicos y sistémicos, 

pues, permitirá obtener una visión más amplia, completa y significativa del impacto de la odontología en la 

salud en general. 

Conclusiones: 

Se concluye que, la odontología familiar en Ecuador se enfoca en la prevención de enfermedades 

bucodentales en la población en general, dentro del marco de atención integral de salud. Aunque existen 

campañas y acciones promovidas por el MSP para garantizar la calidad y accesibilidad en la atención 

odontológica, se identificaron limitaciones y desafíos. Además, las acciones implementadas para la 



 
 

prevención de enfermedades bucales no han sido evaluadas periódicamente, lo que dificulta el análisis de 

estrategias y la detección temprana de problemas de salud bucal.  

Por otro lado, existe una mayor falta de acceso a la atención odontológica en áreas rurales y comunidades 

vulnerables, debido a la distribución desigual de profesionales en odontología. También se destaca la 

importancia de abordar la percepción y confianza de la población, especialmente tras la pandemia de 

COVID-19, y considerar el impacto socioeconómico de la atención dental. Aunque esta revisión tiene 

limitaciones debido a la escasez de literatura específica, se enfatiza la necesidad de investigaciones 

adicionales para comprender mejor la situación de la odontología familiar en Ecuador. 
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