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Resumen

La falta de informacion de la situacion de caries dental en la primera
infancia en Andes, limita las acciones en el marco de la Alianza
por un Futuro libre de Caries. Objetivo: establecer la situacion de
caries dental de los nifios y nifias de 0 a 5 afios del Municipio de
Andes, Colombia. Metodologia: fueron examinados 623 nifios y
niflas para evaluar la presencia y severidad de las lesiones de caries,
con base en criterios del Sistema Internacional para la deteccion
y evaluacion de caries - 1cpas. Se calcularon las proporciones de
experiencia y prevalencia de caries dental, y los indices c,., . . ,opd
Y Ciepus 1.5 0Pd- Resultados: el 38,2% tenia experiencia de caries
dental severa, cuando se incluyen las lesiones iniciales y moderadas
de caries dental la experiencia fue 88,4%. Al afo de edad, el 4,9%

tenia lesiones severas de caries dental, y a los 5 afios el 53,6%
presento este tipo de lesiones. El indice ¢, .opd fue 0,15+0,8 al
afio de edad y 2,7943,6 a los 5 afios; el valor del indicador aumenta
a1,97+2,9y 9,61+4,6 respectivamente, cuando se incluyen lesiones
iniciales y moderadas de caries dental, ¢, ., opd. Discusion:
la enfermedad esta presente desde el primer afio en el 58,8%, el
doble de lo reportado en el pais a esta edad (29,3%). Conclusion:
los hallazgos resaltan la necesidad de disefiar estrategias integrales
para el control de la enfermedad, que involucren la salud bucal en
politicas y programas de primera infancia.

---------- Palabras clave: caries dental, 1cpas, linea base,
epidemiologia, salud bucal, dientes primarios
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Abstract

The lack of information on dental caries limits the actions
of the program called “Alliance for a Cavity Free Future” in
the Andes municipality, Colombia. Objective: to establish a
baseline for dental caries in primary dentition among children
aged 0 to 5. Methodology: a total of 623 children were
examined in order to detect the presence of dental caries and
its severity. This analysis was conducted using the criteria of
the International Caries Detection and Assessment System,
icpas. In addition, the experience and prevalence ratios were
calculated along with the cicpas 5-6, mft and cicpas 1-6 mft
indices. Results: 38.2% of the children had experienced
severe caries; the percentage of caries experienced increased
to 88.4% when initial and moderate dental caries lesions
were included. The data showed that 4.9% of the one-year-

olds had untreated severe carious lesions, and this percentage
increased to 53.6% for five-year-olds. The dICDAS 5-6 mft
index was 0.15+0.8 for one-year-olds and 2.79+3.6 for five-
year-olds, increasing to 1.9742.9 and 9.61+4.6, respectively
when initial and moderate dental caries lesions were included
- dicpas 1-6 mft. Discussion: dental caries is present from
the first year in 58.8% of children, this is twice the amount
reported for Colombia and for the same age (29.3%).
Conclusion: the findings highlight the need to design
comprehensive strategies for controlling the disease. Such
strategies should include oral health in the early policies and
programs dealing with early childhood.

oral health, primary teeth

Resumo

A falta de informagdo sobre a situagdo de caries dentarias
na primeira infincia no municipio Andes limita as a¢des no
ambito da Alianga para um Futuro Livre de Céries. Objetivo:
estabelecer a situacdo das caries dentarias nas criangas entre
0-5 anos do Municipio Andes, Colombia. Metodologia:
foram examinadas 623 criancas visando avaliar a presencia
e severidade das lesdes de caries, com base nos critérios do
Sistema Internacional de Avaliagdo e Detecg¢do de Céries
—IcpAs. Calcularam-se as proporgdes de experiéncia e
prevaléncia de caries dentarias, e os indices cicpas 5-6 opd e
cicpas 1-6 opd. Resultados: 38,2% tinha experiéncia de carie
dentdria severa. Incluindo as lesdes iniciais ¢ moderadas de
carie dentdria, a experiéncia foi de 88,4%. Com um ano de

Introduccion

La caries dental es la enfermedad cronica mas comuin
durante la infancia [1, 2] y su presencia en menores de
seis afos se denomina Caries de la infancia temprana [3].
En Colombia se han reportado cifras variables, llegando
a afectar mas de tres cuartas partes de los nifios y nifas
evaluados en algunos de estos estudios [4-7], con diferentes
niveles de severidad. Este problema de salud bucal es
motivo de preocupacioén, por cuanto se tiene evidencia
de que compromete el bienestar, la calidad de vida y el
adecuado crecimiento y desarrollo de niflos y nifias [8-13].

De alli que en Colombia el Plan Decenal de Salud
Publica (ppsp) 2012-2021 incluya la salud bucal en la
dimension prioritaria de vida saludable y condiciones no
transmisibles, con la meta de aumentar en un 20% la
poblacion sin experiencia de caries dental en diferentes
grupos poblacionales, con énfasis en la primera infancia,
nifiez y adolescencia [14]. El ppsp plantea ademas la
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idade, 4,9% tinha lesdes severas de carie dentaria, ¢ com 5
anos 53,6% tinha este tipo de lesdes. O indice de cICDAS 5-6
opd foi 0,15+0,8 com um ano de idade, e de 2,79+3,6 com
5 anos. O valor do indicador aumenta a 1,97+2,9 ¢ 9,61+4,6
respectivamente, incluindo as lesdes iniciais e moderadas de
carie dentaria, cICDAS 1-6 opd. Discussdo: a doenca esta
presente desde o primeiro ano de idade em 58,8%, que ¢
duas vezes o que se notifica no pais para esta idade (29,3%).
Conclusio: os resultados ressaltam a necessidade de conceber
estratégias para controlar esta doenga, incluindo a saude bucal
nas politicas e programas de primeira infancia.

--------- Palavras-chave: carie dentaria, 1cpas, linha base,
epidemiologia, satide bucal, dentes primarios

necesidad de reconocer la frecuencia y distribucion
de la enfermedad en los diferentes territorios del pais,
mediante estudios dirigidos a identificar la situacion de
caries dental desde edades tempranas.

El conocimiento de los indicadores actuales de
caries dental en la primera infancia es el punto de partida
para evaluar a futuro los cambios en las tendencias de
este problema de salud publica [15]; asi mismo, es un
insumo importante para la formulacion de politicas
publicas dirigidas a los nifios y las nifias, asi como
para definir acciones orientadas a la intervencion del
problema, con base en las necesidades identificadas.

El municipio de Andes no disponia de informacion
sobre la situacion de caries dental en la primera infancia,
lo cual limita el seguimiento a las tendencias de este
problema de salud publica y las acciones dirigidas a
este grupo poblacional, en el marco de la Alianza por un
Futuro libre de Caries (AFLC), capitulo Colombia [16], un
esfuerzo conjunto del gobierno municipal, la Universidad
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de Antioquia, la ESe Hospital San Rafael y la empresa
Colgate, que pretende mejorar las condiciones de salud
de la primera infancia mediante el fortalecimiento de las
capacidades de los diferentes actores para lograr, hacia
2026, niflos y nifas libres de caries dental.

Con el objetivo de construir una linea de base con
informacion actualizada de algunos indicadores de
salud de los nifios y las nifias de 0-5 afios del municipio
y un analisis desde la perspectiva de la determinacion
social, que contribuya a orientar las acciones en el
territorio en términos de politicas, planes y proyectos
dirigidos a la primera infancia, se llevd a cabo un
proyecto de investigacion. Aqui se presentan los
hallazgos de la evaluacion clinica de caries dental en
denticion primaria, con base en el reconocimiento de la
enfermedad desde sus etapas iniciales.

Metodologia

Como parte del proyecto de investigacion para la
obtencion de una linea de base con indicadores de
salud, se realiz6 un estudio descriptivo transversal para
identificar el estado actual de denticion en nifos y nifias
con edades entre 0 y 5 afios, residentes en el municipio
de Andes (Antioquia) en el afio 2014. La poblacién de
referencia fue 2.229 (63%) en la zona rural y 1.296
(37%) en la urbana, para un total de 3.525 niflos y nifias
de estas edades. La muestra calculada fue de 717, con
un nivel de confianza (Z) del 95%, un error de muestreo
(e) del 2% y se tuvo en cuenta el factor de correccion de
poblacion finita. Se hizo afijacion proporcional por zona
de residencia (453 rural y 264 urbano).

Finalmente, la poblacién evaluada fue de 642 nifios
y nifias, 442 en la zona rural y 200 en la zona urbana.
La diferencia entre la muestra calculada y la poblacién
evaluada se dio porlas dificultades para el desplazamiento
en la zona rural y posiblemente por una sobre-estimacion
de la poblacion en la zona urbana, dado que las fuentes
consultadas tenian datos no concordantes. El protocolo
fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia (acta N°22-
2013 del 15 de noviembre de 2014).

En la zona urbana los nifios se examinaron en
sus casas, a partir de un muestreo probabilistico,
polietapico; en la zona rural se hizo convocatoria a los
puestos de salud. Se evaltio el estado de la denticiéon en
623 niflos y nifias con al menos un diente erupcionado
en el momento del examen. Previo al examen clinico, un
adulto realiz6 el cepillado de los dientes. Las superficies
dentales se secaron con gasa y se realizé inspeccion
visual con espejo bucal plano y como fuente de luz
se contd con fotéforo Welch Allyn 46070; cuando fue
necesario verificar la presencia de lesiones de caries
dental se utiliz6 una sonda wro 11.5 B.

Los examenes fueron realizados por dos
odontélogos, calibrados en el ENsAB 1v en el diagnostico
de caries dental, con base en el Sistema Internacional de
Deteccion y Evaluacion de Caries, para el registro de
caries dental por superficie i1cpas; los indices de Kappa
Interexaminador fueron mayores o iguales a 0,6 y los
intracxaminador mayores o iguales a 0,8 [17]. El sistema
ICDAS permite establecer los diferentes niveles de avance
de las lesiones, asi: 1) mancha blanca o café visible en
esmalte seco, 2) mancha blanca o café visible en esmalte
humedo, 3) microcavidad limitada al esmalte, 4) sombra
oscura de dentina vista a través del esmalte con o sin
microcavidad, 5) cavidad con dentina visible hasta el
50% de la superficie dental, 6) cavidad extensa: mas del
50% de la superficie [18, 19]. El hallazgo de lesiones
consistentes con el nivel 1 se registro con el nivel 2,
de acuerdo con las recomendaciones para este tipo de
estudios (1cpas-Epi) [20].

Con la informacion recolectada, se construyd una
base de datos en Excel, que luego se exportd y analiz6 en
el programa spss® version 18.0. Se hicieron estimaciones
de la experiencia de caries dental (porcentaje de nifios
y nifias con al menos una superficie con caries en
dentina, obturadas y/o perdidas por caries). Se calculd
la prevalencia de la misma (porcentaje de nifios y nifas
con lesiones de caries dental al momento del examen)
[21], para los niveles-icpas 5-6; ademas se calcularon
los indicadores incluyendo las lesiones icpas 1, 2, 3y 4
(experiencia y prevalencia modificadas) [20, 22, 17].

Se calcularon los indices que muestran la extension
de laenfermedad en nimero promedio de dientes cariados
de acuerdo con los niveles icpas 5-6/obturados/perdidos
por caries (€, 5. 0Pd), y los indices modificados de
dientes con experiencia de caries (¢, OPd), que
incluyen en su calculo los hallazgos de lesiones en todos
los niveles 1cpas. De esta manera, los indices calculados
pudieron ser comparados con el mas reciente Estudio
Nacional de Salud Bucal realizado en Colombia [17].

Resultados

Se evaluaron 324 nifios (52%) y 299 nifias (48%) con edades
entre 0y 5 afios; 434 residentes en la zona rural (69,7%) y
189 (30,3%) en la urbana, con una edad promedio de 3+1,4
afios. El 38,2% tenia por lo menos un diente afectado por
caries dental severa (¢, 5.0pd >0); 39,9% en la zona
rural y 34,4% en la zona urbana (prueba Chi? de Pearson
p =0,196). Al calcular la experiencia modificada de caries
dental, es decir cuando se incluyen las lesiones iniciales
y moderadas (sin cavidad que comprometa la dentina), el
porcentaje de nifios que han experimentado la enfermedad
(CiepasioPd modificado >0) aumenta a 88,4%; siendo
90,8% en la zona rural y 83,1% en la urbana (prueba Chi?
de Pearson; p < 0,006) (Tabla 1).
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Tabla 1. Experiencia de caries cavitacional con compromiso de dentina y experiencia incluyendo lesiones iniciales y moderadas (modificada),

por edad y zona

Con experiencia?

Con experiencia modificada®

Edad
Rural Urbana Total Rural Urbana Total

% n % n % n % n % %
0 0,0 0 0,0 0,0 18,2 1 12,5 15,8
1 3 4,4 2 59 5 4,9 41 60,3 19 55,9 60 58,8
2 26 28,3 7 20,0 33 26,0 88 95,7 29 82,9 117 92,1
3 43 53,8 15 40,5 58 49,6 80 100 35 94,6 115 98,3
4 42 46,2 22 52,4 64 48,1 91 100 40 95,2 131 98,5
5 59 64,1 19 57,6 78 62,4 92 100 33 100 125 100,0
Total 173 39,9 65 34,4 238 38,2 394 90,8 157 83,1 551 88,4

* Experiencia: Porcentaje de nifios/as con indice ¢, ¢ ., 0pd >0.

® Experiencia modificada: Porcentaje de nifios/as con indice ¢, .

La caries dental esta presente desde el primer afo
de vida y su experiencia aumenta significativamente con
la edad. Del total de nifios de un afio de edad, el 4,9%
tenia lesiones severas, obturaciones o dientes perdidos
por caries dental; a la edad de 5 afios el porcentaje de
nifios afectados es 62,4%. Adicionalmente, cuando
se incluyen las lesiones iniciales y moderadas [19], el
15,8% de los menores de 1 afio y el 100% de los de 5
afios han experimentado la enfermedad (Tabla 1).

La prevalencia de caries dental, calculada como el
porcentaje de niflos y nifias con una o mas lesiones de
caries dental con cavidad que compromete la dentina
al momento del examen, fue de 35,5%; 37,8% en la
zona rural y 30,2% en la zona urbana. Aunque las
diferencias en el indicador no son estadisticamente

., opd modificado >0.

significativas por zona de residencia (prueba Chi* de
Pearson p = 0,067), si hay diferencias entre los nifios
y niflas de 3 afios de edad, en quienes la prevalencia es
mayor en la zona rural (53,8%) (Tabla 2).

Cuando en el célculo de la prevalencia de caries
dental, se incluyen todas las lesiones iniciales, moderadas
y severas (C,.q ) €l indicador aumenta a 88,4%
(prevalencia modificada), siendo 90,8% en la zona rural
y 83,1% en la urbana (prueba Chi> de Pearson; p =
0,0006). La prevalencia de caries dental también aumenta
significativamente con la edad; al ano de edad es del 4,9%
y alos 5 afios ya es de 53,6%. La prevalencia modificada,
incluyendo las lesiones iniciales y las moderadas, es del
15,8% en los nifios y niflas menores de un afio de edad y
del 100% a los 5 afios (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de caries cavitacional con compromiso de dentina y prevalencia modificada (incluye lesiones iniciales y moderadas), por

edad y zona
Prevalencia® Prevalencia modificada®
Edad
Rural Urbana Total Rural Urbana Total
n % n % n % n % n % n %
0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 18,2 1 12,5 3 15,8
1 3 4,4 2 59 5 4,9 41 60,3 19 55,9 60 58,8
2 26 28,3 7 20,0 33 26,0 88 95,7 29 82,9 117 92,1
3 43 53,8 12 32,4 55 47,0 80 100 35 94,6 115 98,3
4 41 45,1 20 47,6 61 45,9 91 100 40 95,2 131 98,5
5 51 55,4 16 48,5 67 53,6 92 100 33 100 125 100
Total 164 37,8 57 30,2 221 35,5 394 90,8 157 831 551 884

*  Prevalencia: Porcentaje de nifios/as con lesiones de caries cavitacional que compromete dentina (c

Lcpas 5.¢)» &l momento del examen.

®  Prevalencia modificada: Porcentaje de nifios/as con lesiones de caries al momento del examen (¢, ,) incluye caries cavitacional que com-

promete dentina, lesiones iniciales y/o lesiones moderadas).
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En el analisis de la extension de la enfermedad, se
utilizé inicialmente el indice ¢, 5, opd, que calcula
el promedio de dientes primarios con lesiones de caries
cavitacional que comprometen dentina, obturados y
perdidos a causa de la caries dental. El valor fue 1,47+2,6
en toda la muestra; 1,5442,8 en la zona rural y 1,30+2,3 en
la urbana. En las nifas este indice fue de 1,28+2,3 y en los
nifios 1,64+2.9. Las diferencias no son estadisticamente
significativas por zona ni por sexo (p = 0,302 y 0,82
respectivamente, prueba t student), con excepcion de
la edad de 3 afios, donde hay diferencias entre la zona
urbana (1,05+1,8) y rural (1,9+2,5) (p = 0,04).

Adicionalmente, se calculd el valor promedio del indice
Cepas 1.6 0Pd modificado, que incluye los dientes con lesiones
iniciales y moderadas de caries dental ademas de los dientes
con experiencia de caries cavitacional en dentina, que fue

Tabla 3. Promedios ¢ .. ,0pdycC

CDAS 1

7,11£5,1; al comparar por zona urbana y rural fue 7,67+5,1
y 5,8344,9 respectivamente. Las diferencias son significativas
por zona, (prueba t de student, p=0,0000). Por otro lado, ambos
indices (€ pug 56 OPd Y Cipas 1o OPd-m) en general aumentan
con la edad, (anova y prueba de rangos multiples de Games-
Howell). En la tabla 3 se pueden ver los valores de los indices
Cpasse OPA Y © .o 1 OPd-m, y se presentan superindices en
letras iguales en los promedios que no muestran diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de edades,
mientras que las letras diferentes, si presentan diferencias
estadisticamente significativas entre las edades.

La distribucion de los componentes de los indices
Cropas 5.6 OPd Y Cpas 1. OPd modificado, evidencia una
participacion mayor del componente cariado, siendo las
lesiones iniciales y moderadas de caries dental las que
tienen mas alta participacion (Figura 1).

,0pd-m (modificado) y su distribucion por componentes, en todos los ninos y nifas, por edad [20]

Caries severa 3?:32?22:' Obturados Perdidos Indices
Eda (ICDAS5-6)  (ICDAS . .
1,2,3, 4) Cioonss-6OPA* € pag 1 OPA-M
X DE y DE x DE x DE x DE Y  DE
0 19 0,00 0,0 0,47 1,2 0,00 0,0 0,00 0,0 0,002 0,0 0,472 1,2
1 102 0,15 0,8 1,82 2,5 0,00 0,0 0,00 0,0 0,157 0,8 1,970 2,9
2 127 0,85 2,0 5,23 3,8 0,01 0,1 0,00 0,0 0,86° 2,0 6,09° 4,8
3 117 1,57 2,3 7,70 3,7 0,06 0,3 0,00 0,0 1,63° 2,4 9,33¢ 4,6
4 133 1,65 2,7 6,80 3.2 0,21 0,8 0,02 0,1 1,88° 2,8 8,68¢ 4,2
5 125 1,94 2,9 6,82 3,2 0,66 1,5 0,18 0,8 2,79 3,6 9,619 4,6
Total 623 1,24 2,3 5,65 39 0,79 0,8 0,04 0,4 1,47 2,6 7,11 51

X . Promedio de dientes

DE: Desviacion Estandar

* {ndice ¢

ICDAS 5-6

la caries dental (experiencia de caries cavitacional en dentina).

T Indice ¢

Figura 1. Distribucion porcentual de los componentes del ¢

ICDAS 1-6

opd: promedio de dientes primarios con lesiones de caries cavitacional que comprometen dentina, obturados y perdidos a causa de

opd modificado: incluye dientes con lesiones iniciales y moderadas de caries dental ademas de los dientes con experiencia de caries
cavitacional en dentina.
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Discusion

Este estudio refleja que la caries en denticion primaria
afecta a una alta proporcion de los nifios y nifias de 0-5
afios del Municipio de Andes; permite ademas reconocer
la presencia de la enfermedad desde el primer afio de
vida, con un considerable numero de lesiones en las
etapas iniciales de la enfermedad.

Al comparar los resultados con los del IV Estudio
Nacional de Salud Bucal (EnsaB 1v) que se llevd a
cabo entre 2014 y 2015 —en el cual se evaluaron
nifios y nifias de 1, 3 y 5 aflos— se encontraron varias
diferencias. El 4,9% ha experimentado caries severa
a la edad de un afio, frente al 6% en el pais. Si se
incluyen todas las lesiones el valor alcanza el 58,8 %,
muy superior al 29,3% reportado en esta edad para el
territorio nacional. A los tres afios, el 49% presentaban
lesiones severas no tratadas y el 98,3%, si se incluyen
todas las lesiones en los diferentes niveles de severidad;
en Colombia el ENsAB reveld valores de 47,1% y 83,0%
respectivamente. A los cinco afios, edad considerada
como referente internacional para valorar la situacion
de salud bucal en denticion primaria, el 62,4% de los
nifios y nifas de Andes, y el 62,1% del pais presentan
lesiones severas de caries dental. Las lesiones de todo
tipo —incluyendo también las iniciales y moderadas—
afectan al 100% de los nifos y nifias de esta edad de
este municipio, en contraste con el 88,8% encontrado en
el estudio nacional. Pero se debe tener en consideracion
que el ENsaB 1v reporta indicadores de regiones y grupos
sociales muy diversos[17].

El municipio de Andes, a una distancia de 117
km de Medellin —la ciudad capital mas cercana— se
caracteriza por tener un area rural extensa que alberga
la mayor proporcion de la poblacién. Los datos de
la encuesta de determinacion social mostraron que
la mayor parte del responsable econémico de la
familia realiza trabajo manual de baja calificacion en
condiciones laborales precarias. Adicionalmente, no
todas las fracciones sociales expresadas en el estudio
nacional tuvieron representacion en el municipio. Ello
pudiera explicar que, aun si se compara el valor de
88,4% de nifios y nifias de 1 a 5 aflos con experiencia
de caries dental en Andes, con el 69,7% reportado en un
estudio realizado en una zona de estrato socioecondmico
bajo y medio-bajo en Medellin utilizando los mismos
indicadores [7], existe una diferencia importante que
pudiera reflejar desiguales condiciones de acceso a
bienes y servicios, o inequidades mas profundas en las
condiciones de vida en la poblacion estudiada.

La relacion entre caries dental y equidad ha sido
planteada por varios autores y representa un reto para el
proposito de alcanzar mejores condiciones de salud bucal
durante la primera infancia [23-25]; este aspecto debe ser
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contemplado al momento de plantear politicas, planes y
programas en el territorio especifico de Andes, a la luz
de las condiciones particulares y de los grupos sociales
y modos de vida a los cuales pertenecen los nifios, las
nifias y sus familias, en tanto la salud, la enfermedad y
la atencion estan socialmente determinados.

En cuanto a las diferencias entre zonas urbana y rural,
que pudieran contribuir al analisis, existe una debilidad
del estudio en la zona rural, por cuanto la extension del
territorio y la dispersion de la poblacion no hicieron
posible un muestreo aleatorio, y la evaluacion no se hizo
en sus hogares como si ocurrio en la zona urbana. Aunque
se observé una mayor experiencia y prevalencia de caries
dental en la zona rural que en la urbana, las diferencias no
son estadisticamente significativas por zona ni por edades
simples — con excepcion del grupo de tres afios.

Otro aspecto relevante de los hallazgos es la
presencia de la enfermedad en los menores de un afio
de edad, un reto para el logro de las metas de desarrollo
infantil y calidad de vida que proponen los programas
gubernamentales, por cuanto ademas de las implicaciones
ya mencionadas en el crecimiento y desarrollo y la
calidad de vida, la caries de la infancia temprana se
reconoce como un predictor de la experiencia de caries
dental en edades posteriores [23]. No es de extrafiar
entonces que a los cinco afios de edad los nifios y nifias
de Andes tengan en promedio 2,79 dientes afectados por
caries severa y 9,61 dientes con lesiones en todos sus
niveles de avance, frente a un promedio nacional de 2,83
y 6,78 respectivamente.

Se sabe que el primer aflo de vida es crucial en muchos
aspectos y la salud bucal no es ajena a ello, por cuanto
alli confluyen una serie de factores que impactan positiva
o negativamente la experiencia de caries dental [26], y
que pudieran verse reflejados en los indicadores. Este
constituye un aspecto a tener en cuenta en las propuestas
que se desarrollen para integrar la salud bucal a las politicas
y programas de atencion a la primera infancia, de manera
que se fortalezcan las capacidades de las familias para el
cuidado de la salud y se superen barreras que limitan la
respuesta oportuna y pertinente a las necesidades de salud
bucal de los nifios y nifias en sus primeros afios de vida.
Solo asi pudiera crearse un impacto positivo en la salud
general y por ende en la calidad de vida de los nifios, las
nifas y sus familias.

Adicionalmente, el alto peso porcentual tanto de las
lesiones iniciales en la morbilidad por caries dental como
del componente cariado en los indicadores globales
en la poblacion analizada, ratifican la importancia de
considerar la caries dental como una enfermedad cronica
compleja y no solamente como la presencia de cavidades
que ya muestran un grado de avance y severidad de la
enfermedad. La organizacion de programas y servicios
debe partir de que existe suficiente investigacion que
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soportan el control de la enfermedad, siempre y cuando
se establezcan las medidas necesarias para detectarla
a tiempo y controlar su progresion de manera eficaz,
a la luz de los conceptos actuales de tratamientos
no invasivos [20, 27, 28]; pero se requiere tener en
consideracion las realidades de los grupos con menores
ingresos, incluyendo sus experiencias en relacion con
los sistemas de atencion odontoldgica [29].

Finalmente, este estudio confirma, en un escenario
local, que la situacion de salud bucal en la primera
infancia en Andes, asi como en otros lugares, es una
excepcion a la tendencia mundial a la reduccion de la
caries dental en los escolares. La enfermedad representa
un reto mayor en los primeros seis afios de vida [30] vy,
por tanto, debe ser abordada mediante nuevos enfoques.
Para este proposito se requiere reconocer la influencia
de otros aspectos sociales, econémicos y politicos,
¢ involucrar estrategias colaborativas con otros
profesionales de la salud y la educacién, de manera que
se favorezca el acceso a practicas de cuidado rutinarias,
que han mostrado ser efectivas en tanto involucran
esfuerzos conjuntos [29, 30, 31].

Lo anterior cobra especial importancia en un pais
como Colombia, donde es preciso construir capacidades
tanto de las comunidades como de los sistemas de salud
para responder a las necesidades de la poblacion, con los
recursos adecuados y de una manera mas pertinente [32,
33]. Ello implica trabajar con los equipos basicos de salud,
agentes educativos y cuidadores, para integrar la salud
oral a estrategias y politicas mas amplias de promocion
de la salud [34], sin desconocer el papel que juegan los
servicios y la necesidad de mejorar la accesibilidad de
este grupo poblacional. Por esta razon, la implementacion
de estrategias como “Soy generacion mas sonriente” [35]
requiere una clara articulacion con la Atencion Primaria
en Salud y con otros sectores para darles el caracter de
integralidad, y llevar las acciones a los espacios donde
transcurre la vida de los nifios y las nifias.
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