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Conjunto de políticas 
de intervención 

sectoriales 
transectoriales y 

comunitarias . 

Bienestar y el disfrute 
de una vida sana en 

las diferentes edades 
del trascurso de la 

vida 

Promoviendo modos 
condiciones y estilos 
de vida saludables . 

Comunidad 

 

En espacios 
cotidianos  



•  prácticas de autocuidado para prevención y manejo de las ENT incluyendo la salud 
bucal, entre las cuales está la salud bucal desde la primera infancia, en entornos y 
programas sociales 

 Incrementar en un 20% 

• la población del país sin caries (Índice de Caries Dental (COP=0)), con énfasis en la 
primera infancia, niñez y adolescencia 

 El incremento en el 20%  

• la población mayor de 18 años sin pérdida dental por enfermedad bucodental 
prevenible, incluida la caries dental y periodontal.  

El incremento en un 20% 

La Dimensión de Vida Saludable y Condiciones 
No Transmisibles, del Plan Decenal de Salud 
Pública, establece como metas 



Generar condiciones y fortalecer la capacidad 
de gestión de los servicios, para mejorar la 
accesibilidad y la atención integral e integrada 
de las ENT y las alteraciones de la salud bucal, 
visual y auditiva, reduciendo brechas en la 
morbilidad, mortalidad, discapacidad, eventos 
evitables y en los factores de riesgo 
modificables.  
 







A través de los tiempos en Colombia se han realizado 
varios estudios: 

 

 

Busca: 
1) Analizar las enfermedades que en su momento eran relevantes por su 
impacto en la salud oral de la  población colombiana. 
2) Buscan contar con información de utilidad para la toma de decisiones 
de salud pública  
3)organización de los servicios de salud 



OBJETIVO GENERAL 

Caracterizar las condiciones de salud bucal de la 

población colombiana y aproximarse 

comprensivamente a los procesos de determinación 

social de la salud y su componente bucal, con el 

propósito de proveer información actualizada que 

contribuya al diseño de políticas, planes y proyectos 

con impacto en este componente de la salud. 



¿En qué grupos de edades se aplicó el IV 
Estudio Nacional de Salud Bucal? 

 

20.543 personas, 
 197 municipios 

El trabajo de campo se inició en junio de 2013 
y culminó en mayo de 2014, periodo durante 
el cual se recogió la información en los 197 
municipios. 

1-3-5-12 y 18 años 
20 y 49 años  

20 y 79 años  



enfermedades que afectan la salud 
bucal de los colombianos 



CARIES DENTAL 
• La caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destrucción 

de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralización provocada 
por los ácidos que genera la placa bacteriana 

FUENTE: Estudio Morbilidad Oral 1965/1966; Estudio de Morbilidad Oral 1977/80; ENSAB 
III; ENSAB IV – MSPS, estimaciones UT SEI – PUJ CENDEX, 2013 - 2014  



ENFERMEDAD PERIODONTAL 

La enfermedad 
periodontal, 
hace referencia 
a las lesiones 
que se 
presentan en 
los tejidos que 
rodean y 
sostienen los 
dientes en su 
posición. 

 
FUENTE: Estudio Morbilidad Oral 1965/1966; Estudio de Morbilidad Oral 1977/80; ENSAB III; 
ENSAB IV – MSPS, estimaciones UT SEI – PUJ CENDEX, 2013 - 2014  



EDENTULISMO 

Es la pérdida total o 
parcial de los dientes 
naturales, que se 
vuelve un problema 
cuando es 
consecuencia de 
enfermedades como 
la caries, la 
enfermedad 
periodontal, o los 
traumas 
principalmente 





FLUOROSIS 

• La fluorosis dental 
es un tipo de 
lesión del esmalte 
dental. debida 
ingesta o uso de 
flúor no 
controlado en un 
período 
prolongado de 
tiempo y en 
cantidad excesiva 
durante la etapa 
de formación 
dental 

 Convenciones ICF de Dean • 0,6 a 1,0 Leve • 
1,01 a 2,0 Medio       • 2,01 a 3,0 Grave       • 

3,01 a 4,0 Muy Grave  

Índice Comunitario de Fluorosis - ICF 
por edad. ENSAB IV 





¿Cuántos colombianos tienen 
enfermedades  de salud bucal? 

• Según (ENSAB IV), un alto porcentaje de la población colombiana 

presenta al menos una enfermedad de salud bucal.  

 EDADES  PORCENTAJE  HISTORIA DE LA 
ENFERMEDAD  

12 y 79 años   91,58%  han presentado en algún 
momento de su vida caries 
dental 

 1, 3 y 5 años 33,27%   caries dental 
 

 12 a 79 años 55,8%  caries sin tratar 

 1 a 5 años 33,84%   se encuentra en la misma 
situación. 

 20 y 79 años 14,56%  estomatitis subprotésica 



Otras condiciones se presentan 
en menor frecuencia 

51,6%  presenta niveles entre 
muy leve y severo de 
fluorosis 

65 y 79   0,65%  leucoplasias; el 0,12%, 
queilitis actínica 

 0,21% lesiones en paladar por 
fumar al revés  

 0,17%  eritropsia 

La fluorosis dental se presenta, en sus niveles de muy leve a severo, en el 8,43% de 
los niños de 5 años, en el 62,15% de los niños de 12 años y en el 56,05% de los 
niños de 15 años. 



Prevalencia de Salud Bucal en 
Colombia 



Prevalencia por edades en Salud Bucal 
en Colombia 



SALUD BUCAL EN EL 
SGSSS  

• sellantes, flúor en gel de aplicación 
profesional, higiene por profesional y 
detartraje. 

• además de lo anterior incluye barniz 
de flúor •  

Res.412 de 2000 

Res. 5521 de 2013  

• Amplio numero de procedimientos 
para la atención de las condiciones 
que afectan la salud bucal: cirugía 
maxilofacial, operatoria, endodoncia, 
odontopediatría, prótesis total 

Res. 5521 
de 2013 PIC 

Planes de beneficios que contemplan acciones para la educación y atención de eventos 
que afectan la salud bucal.   



NUESTRO RETO PARA EL SECTOR Y LA PROFESION 
DE LA ODONTOLOGIA 

SECTOR 
SALUD 

PROFESIONALES 
DE 

ODONTOLOGIA 

Promoción de la Salud 

 Fortalecimiento de la gestión 
individual del riesgo  (estrategia 

APS)  

Reorientación del papel del 
equipo de salud bucal  

Gestión del Conocimiento  

Gestión en salud  

 



SOY 
GENERACION     
SONRIENTE  



 

 

 

 

 

 
PRACTICAS DE CUIDADO  BUCAL . 

APLICACIÓN DE BARNIZ DE FLUOR: ESTRATEGIA  INCREMENTAL DE PROTECCIÓN 
ESPECÍFICA EN SALUD BUCAL,  PARA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA  
2014  

 

 

 

 

 
Subdirección Enfermedades No Transmisibles Dirección de Promoción y Prevención  



La población directa a intervenir 
son los todos menores de 18 años 

del territorio nacional, 
independientemente de su 

condición de afiliación, 
pertenencia étnica o presencia de 

condiciones de discapacidad, e 
indirectamente serán 

beneficiarias las familias y 
comunidades de las que hacen 

parte 

Colaborar con el Programa 
Ampliado de Inmunización PAI, 

canalizando a la población objeto 
del programa hacia los puestos de 

vacunación para a aplicación de 
vacunas acorde con el esquema de 

vacunación 

Jornadas 2016 



PORQUE LA ESTRATEGIA Y 
POR QUE IMPLEMENTARLA 

AHORA… 
• Hoy el país cuenta con cerca de 48.086.948 

personas, acorde con las proyecciones del DANE, 
de las cuales cerca del 32% se encuentran entre los 
0 y 17 años, es decir casi una tercera parte de la 
población colombiana.  



OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL  

 

Reducir progresivamente la historia de caries dental 
mediante el incremento de la cobertura de niños, 
niñas y adolescentes (menores de 18 años) 
intervenidos con orientaciones para la realización de 
prácticas de cuidado y la aplicación de barniz de 
flúor.    



APLICACIONES DE 
BARNIZ DE FLUOR 

Se requiere de encontrar 
espacios y mecanismos 

innovadores que permitan  
realizar este procedimiento de 

forma amplia   

EAPB 

IPS 

Profesionales 
del equipo PIC 

Profesionales  
APS 



Descripción de la 
Actividad 

• Previo a la aplicación  Indíquele a los padres o cuidadores que los niños 
y adolescentes deben comer y beber algo antes de llegar para recibir la 
aplicación del barniz de flúor 

• Debe informarse a los padres o cuidadores que debido al color del 
barniz, puede presentarse un cambio temporal en el color de los dientes 
del niño o adolescente.  

•  Prevenga a los padres y cuidadores, que en especial los niños 
pequeños, pueden manifestar queja durante la aplicación pero que este 
se debe a la falta de costumbre de tener elementos extraños en boca, 
pero que no se debe a que se genere dolor o lesiones o mal sabor por el 
uso del barniz.  

• Instruya a los niños, adolescentes, padres y cuidadores de que una vez 
aplicado el barniz, debe realizarse cepillado solo hasta el día siguiente.  



PROCEDIMIENTOS A 
REALIZAR 

1. Practicas de cuidado bucal  

prevención de la caries dental, deben realizarse 
desde la primera infancia para mantener y lograr las 
mejores condiciones posibles de salud bucal.   

  

 



APLICACIÓN DE 
FLUOR BARNIZ 

Debe ser aplicado en la población de 1 a 
18 años, cada 6 meses. 
 



Una vez aplicado el barniz de flúor, NO DEBERÁ recibir aplicaciones de flúor en 
gel, para mantener un adecuado control de la exposición al flúor, sin generar 
riego de presencia de otras condiciones. 
 



SOPORTE NORMATIVO  

•  hace mención  a que para los programas de protección específica de los 
menores de 18 años, se cubre la opilación con barniz de flúor. 

La Resolución 5521 de 2013 

   (POS)  en sus articulos78, 95, y 110  

• se estableció en su momento, la aplicación de flúor mediante el vehículo de 
gel sodio fluoruro acidulado, en gel. 

la Resolución 412 de 2000  

•  la aplicación de barniz de flúor se incluyó en el Plan Obligatorio de Salud para 
los niños de 1 a 17 años, tanto del régimen subsidiado como del contributivo. 

2011 



FINANCIACIÓN 

Procedimientos de 
información y 

educación en cuidados 
de salud bucal 

POS  

Incluida la Aplicación 
de flúor para menores 

de 18 años . 

Acorde con 
competencias de la ESE 

ET 

PIC 
Cubierta  por el valor 

de la UPC 

 las personas que no se encuentran afiliadas a los regímenes contributivo y subsidiado, 
deberán ser cubiertos con los recursos de oferta, por parte de las respectivas entidades 

territoriales 







JORNADAS 
NACIONALES 
• 24 al 30 de Abril  

• 30 de Julio  

• 22 al 30 de Octubre 

 

• Debe enviarse al IDSN el informe de cada jornada 
con sus respectivos soportes (plan de acción, 
fotografías, listados de asistencias). 

• Mensualmente debe reportarse al IDSN el anexo 4 
de la estrategia. 

 



REPORTE DE LA 
INFORMACION 







Femenino, masculino y otro. Total genero. Contributivo, subsidiado, pobre no 
asegurado, régimen especial. Total régimen. Indígena,, raizal, palanquero, negro 
mulato afrocolombiana, sin pertenencia étnica. Total étnicos . En situación de 
desplazamiento, en condiciones de discapacidad, victimas del conflicto armado. 
Total poblacion. situación. 




