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ENFERMEDADES ESTOMATOLOGICAS 

CONSIDERADAS CATASTROFICAS EN EL 

ECUADOR. REVISION BIBLIOGRAFICA. 
STOMATOLOGIC DISEASES CONSIDERED 

CATASTROPHIC IN ECUADOR. A LITERATURE 

REVIEW. 

Resumen 

Autor: Fabián Alejandro Sánchez Mora 
Afiliación: Universidad Católica de Cuenca 
 
El objetivo de este estudio fue analizar la situación actual de las enfermedades 

estomatológicas catastróficas en Ecuador y su impacto en la economía. La 

metodología definió una revisión bibliográfica para recopilar datos relevantes donde 

se realizaron búsquedas en bases de datos y se seleccionaron un total de treinta y 

cinco revisiones bibliográficas en las cuales se incluyeron artículos relacionados 

con enfermedades estomatológicas catastróficas en Ecuador su incidencia, 

frecuencia y prevalencia. El proceso de selección se llevó a cabo después de 

eliminar duplicados, referencias no relacionadas y aquellas fuera del período de 

selección. Este enfoque riguroso permitió obtener una muestra de estudios que 

cumplían con los criterios de inclusión y el objetivo de la revisión. Se concluye que 

las enfermedades estomatológicas tienen diversos orígenes, y manifestaciones 

clínicas que presentan estos pacientes, que repercutan en la salud y la economía 

de estas pueden afectarlos, y también como los familiares, sin importar su edad, 

sexo o condición socioeconómica. Así lo demuestran los diversos estudios llevados 

a cabo en el Ecuador, en donde se determinó que las condiciones genéticas y 

fisiológicas también son factores clave al momento de diagnosticar este tipo de 

patologías.  La prevención en estomatología debe ser integral, y dirigida a promover 

la educación y adecuada higiene en la salud y el cuido de la economía.  
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Palabras clave: Enfermedades estomatológicas catastróficas, prevención, 

incidencia, economía. 

ABSTRACT 

This study aimed to analyze the current situation of catastrophic stomatological 

diseases in Ecuador and their economic impact. The methodology involved 

conducting a literature review to collect relevant data by searching databases. 

Thirty-five literature reviews were selected, including articles related to catastrophic 

stomatological diseases in Ecuador. The selection process was conducted after 

eliminating duplicates, unrelated references, and those outside the selection period. 

This rigorous approach made it possible to obtain a sample of studies that met the 

inclusion criteria and the review's objective. It is concluded that stomatological 

diseases present diverse origins and clinical manifestations among patients, 

impacting their health and economic well-being, affecting also their family members. 

These effects are observed regardless of age, sex, or socioeconomic status, as 

demonstrated by the various studies in Ecuador. It was determined that genetic and 

physiological conditions are vital factors when diagnosing such pathologies. 

Prevention in stomatology should be comprehensive, focusing on promoting 

education and proper hygiene in the health and care of the economy. 

Keywords: Catastrophic stomatological diseases, prevention, incidence, economy. 

Introducción  

El bienestar bucal es una parte fundamental de la salud general, ya que las 

enfermedades estomatológicas son diversas y afectan de diferentes maneras. En 

Ecuador, al igual que en otros países, existen diferentes enfermedades 

estomatológicas que pueden ser consideradas catastróficas debido a su gravedad 

y a su impacto en la salud y bienestar de los pacientes (1). 

Según datos del Instituto Nacional de Estadística (INEC) (1), y Censos, la población 

total en el año 2021 alcanzó los 17,9 millones de habitantes, siendo el 51,1% 

mujeres y el 48,9% hombres. En cuanto a la población infantil y juvenil, el 30,1% 

corresponde a menores de 15 años y el 25,9% a jóvenes entre 15 y 29 años (1). 
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Las enfermedades estomatológicas catastróficas más comunes en Ecuador son el 

cáncer oral, las malformaciones congénitas y las enfermedades autoinmunes. 

Estas enfermedades pueden afectar a cualquier edad, aunque su frecuencia y 

prevalencia pueden variar según el grupo etario y sexo (2). 

La prevalencia de estas enfermedades es un aspecto relevante para comprender 

su impacto en la salud de la población ecuatoriana. Según el Ministerio de Salud 

Pública (MSP), en el año 2021 se registraron 107 casos de cáncer oral en el país, 

con una tasa de incidencia de 0,6 casos por cada 100.000 habitantes (3). 

Las malformaciones congénitas también son una preocupación importante, ya que 

pueden afectar a un porcentaje significativo de la población infantil y causar 

problemas de alimentación, respiración y habla (4). 

Las enfermedades autoinmunes son otra de las causas de enfermedades 

estomatológicas catastróficas en Ecuador. Según la Sociedad Ecuatoriana de 

Reumatología, el síndrome de Sjögren es dañina para la población y puede causar 

sequedad en la boca y en los ojos (5). 

El acceso a servicios de salud bucal de calidad es un problema importante en 

Ecuador, especialmente para las poblaciones más vulnerables. La implementación 

de políticas públicas enfocadas en la atención dental gratuita o a bajo costo para 

las personas de bajos recursos es esencial para garantizar la igualdad de acceso 

a servicios de salud bucal (6). 

Consecuentemente, la situación de las enfermedades estomatológicas 

catastróficas en Ecuador es un tema que requiere de una mayor atención por parte 

de las autoridades de salud. La falta de educación y de acceso a servicios de salud 

bucal de calidad, son algunos de los factores que contribuyen a la prevalencia de 

estas enfermedades en la población (7). 

De hecho, el conocimiento, y prevención en estas enfermedades estomatológicas 

debe ser integral, y puede ser definida como estrategias en los subcentros de salud 

de la higiene bucal adecuada, que constituye el pilar fundamental para evitarlas y 

no impacte en la economía de los pacientes y familiares (8). 
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El propósito de esta revisión bibliográfica fue determinar las enfermedades 

estomatológicas catastróficas en Ecuador, con el fin de destacar la importancia de 

conocer la frecuencia, prevalencia e incidencia de estas enfermedades que radican 

en el Ecuador y cuáles serían sus afectaciones en la población y la prevención de 

ellas, para denotar un mayor control sobre dichas afecciones que radican en el país, 

Materiales y métodos 

Se realizó una revisión bibliográfica sobre las enfermedades estomatológicas 

consideradas catastróficas en el Ecuador. Se realizaron búsquedas en bases de 

datos electrónicas como PubMed, Scielo, Google Académico y Scopus. La 

búsqueda se realizó en español e inglés, los mismo que podrán ser en cualquier 

año de antigüedad, pero referentes a las enfermedades estomatológicas 

consideradas catastróficas en el Ecuador.  

Después de la eliminación de las referencias no relacionadas con el tema, se 

obtuvieron 213 referencias bibliográficas que se consideraron relevantes para la 

revisión. A continuación, se excluyeron 178 referencias que no estaban 

relacionados con el Ecuador. 

Finalmente, se seleccionaron 35 estudios que cumplían con el objetivo de la 

revisión. La selección final de las referencias se llevó a cabo después de una lectura 

cuidadosa y crítica de los artículos (Ver figura 1). 

 

 

 

  

 

 

 

 

Identificación 

Tipificación  

Selección 

Referencias 
identificadas en las 

bases de datos 

n = 213 

Referencias 
bibliográficas luego de 

la eliminación de 
artículos repetidos 

n = 107 

Referencias 

bibliográficas que 

están relacionadas 

Google Académico n

  = 112 

PubMed n = 31 

Scielo n = 5 

Scopus n = 65 

Referencias 

descartadas por no 

estar relacionadas 

n = 60 
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Figura 1. Flujograma de artículos consultados  

 

RESULTADOS 

Subclasificación y categorías de enfermedades estomatológicas 

catastróficas 

Las enfermedades estomatológicas catastróficas no presentan una clasificación 

específica según el organismo de salud pública del Ecuador, sin embargo, se ha 

logrado luego del análisis de la literatura científica clasificar de acuerdo a la función 

de su origen, nivel de frecuencia, características clínicas y patogénicas. Estas 

categorías permiten una mejor comprensión de las enfermedades y facilitan un 

enfoque más preciso en términos de diagnóstico, tratamiento y pronóstico. (10) (Ver 

tabla). 

 

 

 

 

Inclusión  
Referencias 

bibliográficas que 
cumplen con el ámbito 
de selección, objetivos 
y criterios de inclusión  

n = 35 

Referencias 

excluidas por 

encontrarse fuera 

del ámbito de 

selección 

n = 11 

Referencias que 

cumplen con el 

objetivo y criterios 

de inclusión 

n = 35 
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Tabla 1. Subclasificación y categorías de enfermedades estomatológicas 

consideradas catastróficas en Ecuador. 

Categoría  Subclasificación  

 

Cáncer oral 

Queilitis actínica 

Leucoplasia 

Eritroplasia 

Malformaciones congénitas orofaciales Síndrome de Pierre Robin 

Hiperplasia condilar  

Enfermedades autoinmunitarias 

estomatológicas 

Liquen plano oral 

Síndrome de Sjögren 

 

El cáncer oral representa el 3,7% de las muertes asociadas al cáncer a nivel 

mundial, siendo su tasa de supervivencia general de 5 años, con 80% en la etapa 

I, aunque en las siguientes etapas (II, III, IV) la cifra de supervivencia desciende al 

20% de igual forma, se resalta una tendencia de mortalidad decreciente entre los 

hombres y creciente entre las mujeres (11). A continuación, se muestran los 

principales tipos de cáncer oral revelados en el presente estudio: 

Queilitis actínica 

La queilitis es un trastorno potencialmente maligno inducido por la exposición solar 

y caracterizado por alteraciones micro y macroestructurales del labio. Por su parte, 

los pacientes con queilitis presentan alteraciones de color, y descamación, 

ulceraciones, difuminación del bermellón, entre otros. En tal sentido, en Ecuador su 

diagnóstico es principalmente clínico, sumado a las biopsias de las lesiones (12). 

Su prevalencia a nivel mundial se estima entre el 1,3% y el 5,8% (13). Aunque en 
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grupos susceptibles con actividades al aire libre puede llegar al 43,2% (14). La 

frecuencia de la queilitis actínica aumenta en áreas geográficas cercanas al 

Ecuador, con mayor cantidad de rayos UV, poca nubosidad, gran altitud y bajos 

niveles de ozono (15). La queilitis actínica tiene una progresión a maligno, 

concretamente en carcinoma de labio, con proceso que suele ser de 1 a 30 años, 

es decir muy lento, cuya tasa oscila del 3 al 16,9% (16).  

Leucoplasia  

La leucoplasia es una lesión premaligna que se manifiestan como una mancha 

blanca, no suelen ser dolorosas y pueden pasar desapercibidas, donde su 

incidencia se refleja entre grupos de pacientes cuyas edades comprendidas entre 

45 y 59 años de edad, cuyos factores de riesgo como el hábito de fumar, y la 

deficiente higiene bucal y también las prótesis desajustadas o el virus del papiloma 

humano (VPH) (17). La leucoplasia sigue afectando a un 25% de las personas 

seropositivas y podría ser uno de los principales signos de la infección de VIH (18). 

Eritroplasia  

 Es la lesión precancerosa más agresiva de la cavidad oral, con un gran potencial 

de transformación maligna. Al momento de practicar la biopsia se evidencia en 

algunos casos en pacientes fumadores activos entre 60 años del sexo masculino 

displasia severa, teniendo en si una incidencia mayor al 5%, y un grupo 

convencional de 21 años el inflamatorio crónico con pérdida de polaridad (19). 

Los signos displásicos tisulares y malformaciones congénitas orofaciales 

representan un problema de salud pública debido a su incidencia en Ecuador de 

4,6 por cada mil nacimientos, además del gasto económico y afección al entorno 

familiar, psicológico y emocional del paciente (20). A continuación, se hace mención 

de las principales malformaciones consideradas en esta revisión. 

Síndrome de Pierre Robin  

El síndrome de Pierre Robin se define como una condición producida por una 

afección inicial, de la cual derivan otras afecciones adicionales a nivel de paladar y 

de mandíbula que ocasionaran en el paciente dificultad para la alimentación y 

respiración. La secuencia malformativa de Pierre Robin dentro de las anomalías 
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afectan la cavidad bucal. Como consecuencia de la micrognatia, la lengua se 

desplaza hacia atrás produciendo la obstrucción respiratoria que puede causar 

hipoxemia, hipercapnia, edema pulmonar, dificultad de la alimentación, vómitos, 

desnutrición, neumonías por aspiración y ocasionalmente la muerte (21). 

Es importante tener en conocimiento esta enfermedad ya que tiene una incidencia 

de entre 2 % y un 26 %, dependiendo de otros factores si se asocia o no a otro 

síndrome. Es importante determinar una adecuada terapéutica en particular y un 

tratamiento específico, según la gravedad (22). 

Hiperplasia condilar  

La hiperplasia condilar (HC) es una patología que no solo afecta las proporciones 

y la asimetría facial en los pacientes, sino que también afecta la función estática y 

dinámica de la oclusión con repercusiones en la actividad masticatoria, como 

también la salud de articulación temporomandibular (23).  

Ecuador específicamente en la ciudad de Quito en un estudio observacional 

descriptivo con una población de 142 radiografías panorámicas de pacientes que 

han sido atendidos en el centro quirúrgico de la facultad de Odontología de la UCE 

determinó la prevalencia de asimetrías faciales la misma que en dicha institución 

es del 86 % (24). 

En torno a las enfermedades autoinmunitarias estomatológicas, los pacientes 

pueden presentar desde bajo riesgo, riesgo moderado hasta la etapa transicional o 

muy alto riesgo, quienes de acuerdo a ello pueden ser tratados con protocolos 

odontológicos convencionales hasta una atención especializada (25). En este 

sentido, seguidamente se muestran las enfermedades autoinmunes relacionadas 

con la cavidad bucal consideradas para esta revisión. 

Síndrome de Sjögren 

En esta condición, el sistema inmunológico del cuerpo ataca erróneamente estas 

glándulas, provocando una disminución en su función y producción de saliva y 

lágrimas. Como resultado, los pacientes con Síndrome de Sjögren experimentan 

una sequedad bucal persistente, conocida como xerostomía, y una reducción en la 

lubricación de los ojos, en el ámbito estomatológico, la afectación del Síndrome de 
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Sjögren puede tener un impacto significativo. La disminución en la producción de 

saliva conduce a una serie de problemas en los tejidos orales. La sequedad bucal 

crónica no solo causa molestias y dificultades al hablar y tragar, sino que también 

aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones bucales. La falta de saliva 

lubricante y protectora puede provocar inflamación de las mucosas, irritación de los 

tejidos orales, sensaciones de ardor y picazón, y un mayor riesgo de infecciones 

bucales, como la candidiasis oral (26). 

Los estudios han revelado que el Síndrome de Sjögren afecta tanto al sexo 

masculino como al sexo femenino, aunque es más común en el género femenino. 

Se ha observado una mayor incidencia en mujeres de mediana edad, aunque 

también se han registrado casos en hombres y en otros grupos de edad. Además, 

se ha encontrado que la prevalencia del Síndrome de Sjögren puede variar según 

las diferentes regiones geográficas de Ecuador, lo que sugiere posibles influencias 

ambientales y genéticas en el desarrollo de la enfermedad, a nivel de la población 

mundial su prevalencia es de 0,03 a 2,7%, además de su alta morbi-mortalidad (27). 

Liquen plano oral 

Es una enfermedad inflamatoria crónica de origen desconocido que afecta la piel, 

mucosa oral y genital, cuero cabelludo y uñas, con incidencia del 1 al 4% de la 

población adulta y de raza blanca ecuatoriana, agrupa diversas características 

clínicas e histológicas (26). Las manifestaciones clínicas pueden tener diferentes 

formas por confluencia de pápulas.  La tasa de malignización anual se encuentra 

estimada en 1,5% a 5% y su progresión se orienta hacia un carcinoma oral de 

células escamosas (27). 

Tabla de resultados 

 

Categoría  

 

Subclasificación 

 

Incidencia  

 

Ubicación  

 

 

 

 

Queilitis actínica 

 

 

1,3% y 5,8% 

 

Ecuador  
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Cáncer oral  

 

Leucoplasia 

 

25% 

 

Ecuador  

 

Eritroplasia 

 

5%, 

 

Ecuador  

 

 

Malformaciones 

congénitas orofaciales 

 

Síndrome de Pierre 

Robin 

 

2 % y 26 %, 

 

Ecuador  

 

Hiperplasia condilar 

 

86 % 

 

Quito  

 

Enfermedades 

autoinmunitarias 

estomatológicas 

 

Liquen plano oral 

 

1 al 4% 

 

Ecuador  

 

Síndrome de Sjögren 

 

0,03 a 2,7% 

 

Ecuador  
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Discusión 

De acuerdo a la OMS el cáncer representa uno de las principales patologías que 

ocasionan morbilidad y mortalidad en el mundo. Asimismo, los casos de personas 

afectadas por cáncer aumentan progresivamente, proyectándose un 70% de nuevos 

casos en los venideros 20 años. La Sociedad Americana Contra el Cáncer (A.C.S) en 

el 2017, estima para este año en Estados Unidos aproximadamente el 49,670 de 

diagnósticos de cáncer de la cavidad oral y de orofaringe, así como el fallecimiento 

de al menos 9,700 personas a causa de dicha enfermedad (28). 

En Ecuador, existe una alta prevalencia e incidencia de patologías bucales, 

representando así un problema de salud pública. En tal sentido los del sexo masculino 

hombres tienen mayor prevalencia (10). No obstante, en lugares como Brasil, Italia, 

Francia, La India, Taiwán, Pakistán y Filipinas tienen tasas mayores de aumento en 

incidencia del cáncer oral; evidenciándose que el 70% de los diagnósticos se 

asociaron al consumo de tabaco de diversas maneras. En el caso concreto de queilitis 

actínica, la prevalencia en Brasil es de 7,6% (10). La queilitis actínica es una condición 

relevante para los países de América del Sur (29)., aún más en los países como 

Ecuador con mayor exposición al sol presentan una tasa de prevalencia entre 8,5% y 

39,6%, especificando además su predominancia en hombres mayores de 45 años en 

España y con trabajos como agricultores, pescadores, entre otros (30). 

En relación a España, el cáncer oral representa el 2,6% de los tumores que son 

diagnosticados, aquejando en la mayoría de los casos a los hombres. Al respecto, 

diversos estudios señalan que la incidencia de mortalidad por cáncer oral es casi 

similar a la del cérvix uterino (31). 

Por su parte, la asimetría mandibular es una alteración con prevalencia en diversos 

países a nivel mundial, encontrándose según Girbel, en Hong Kong 21 %, Bélgica 23 

% y en Estados Unidos varía entre el 12 % y el 37 % (32). Similarmente, Sánchez 

realizó un estudio en México donde analizó 27 radiografías panorámicas, en las que 

determinó la presencia de asimetrías faciales con 59.25 % y con discrepancia de 3 

mm del lado derecho con el izquierdo (33). Por otro lado, Carola et. al hace referencia 

a las asimetrías mandibulares, con una tasa de prevalencia del 21 al 85 %. (34). 
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Al respecto, Quiroz realizó una investigación descriptiva observacional, considerando 

el empleo de 142 panorámicas correspondientes a pacientes de la facultad de 

Odontología de la UCE, Ecuador. Esta fuente consultada, encontró que la prevalencia 

de asimetrías faciales es del 86% (35). En tal sentido la atención estomatológica 

temprana y la promoción y prevención en los subcentros, se centra en gran parte en 

prevenirlas y los costos que genera en el país. 

Conclusión  

En Ecuador no hay una clasificación específica por parte del organismo de salud 

pública para las enfermedades estomatológicas consideradas catastróficas. Sin 

embargo, según el porcentaje de gravedad de estas enfermedades se realizó una 

clasificación y subclasificación de las más frecuentes, por su concurrencia en 

personas de diversas edades, pese a que su frecuencia y prevalencia puedan variar 

según el grupo etario y sexo. Trayendo consigo gastos o impacto a los pacientes y 

los familiares que son también afectados por ella.  

Las enfermedades estomatológicas tienen un origen multifactorial, cuyos factores de 

riesgo influyen en el entorno social del individuo. Aunado a ello, estas enfermedades 

generan gastos en la población del Ecuador, cuyo comportamiento epidemiológico 

afecta a distintos grupos etarios, socioeconómicos con condiciones genéticas y 

fisiológicas. El estado genera emplea programas sobre todo para los grupos sociales 

más vulnerables, y relacionados con las políticas económicas y sociales, para la 

distribución de la riqueza nacional y el mejoramiento de las condiciones de vida de la 

población ecuatoriana. 

Las enfermedades estomatológicas pueden asociarse al cáncer oral, enfermedades 

congénitas orofaciales y las enfermedades autoinmunes relacionadas con la cavidad 

bucal, en esta última categoría una de las principales representaciones se encuentra 

el síndrome de Sjögren y con prevalencia mayor en mujeres con edades mayores a 

40 años.  
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