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Abstract

Teaching about health should start as soon as
possible. Pedodontists together with other profes-
sionals such as pediatricians, psychologists, tea-
chers, etc., have the responsability of making chil-
dren learn how important their mouths are.

Some theoretical concepts about how to perform
a program of education in dental health are sugges-
ted.
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Resumen

La educacién para la salud bucodental debe
comenzar tan pronto como sea posible. El odonto-
pediatra, junto con otros profesionales como psicé-
logos, pediatras, profesores, etc., es responsable de
que los nifios aprendan lo importantes que es la
boca

Aportamos unas nociones tedricas sobre como
deben realizarse estos programas de educacién para
la salud bucodental.

Palabras clave: Educacién, salud dental, progra-
ma, odontopediatra, educador.

Introduccion

La creciente importancia que para la poblacién general
estd adquiriendo el cuidado de la boca y el hecho de que
sea mds facil introducir habitos en la vida de los hombres
durante la infancia que en la edad adulta, estd obligando a
los odontopediatras a ampliar su campo y a afadir a las
labores asistenciales, lo que podrfamos llamar una odonto-
pediatria educativa, destinada a que los nifios tomen con-
ciencia cuanto antes de lo importante que es la boca.

La colaboracién con otros profesionales, como psicélo-
gos, pediatras, educadores, etc., se hace de esta forma
indispensable para poder realizar correctamente una labor
social que la poblacidn exige.

Intentamos con estas pdginas dar unas nociones de la
forma mds concreta posible, sobre como debe ser un pro-
grama de educacién bucodental dirigido a nifios preescola-
res.

La etapa preescolar es una edad de adquisicién de hébi-
tos por lo que supone el momento ideal para iniciar una
educacion para la salud bucodental en la que el nifio tome
parte activa. A la vez que el nifio adquiere un dominio
sobre su cuerpo controlando esfinteres y psicomotricidad
fina y gruesa va mostrando grado mds altos de autonomia.
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Al nifio se le exige en este periodo una responsabilidad
de sus actos por lo que ahora es cuando hay que instaurar
las bases de una futura responsabilidad sanitaria personal
plena. Antes de iniciar un programa de educacién para la
salud bucodental, es necesario dejar claro lo que no debe
ser, una imitacién del cldsico coloquio médico-paciente. El
profesional se instala en una actitud directiva, autoritaria y
de total posesién de la verdad absoluta y el nifio queda
reducido aun papel de mero receptor. Esta dicotomia
fomenta una pasividad en los nifios que no les invita a
colaborar y como mucho produce cambios actitudinales
pasajeros.

Un atemorizar al nifio con las consecuencias de la
caries que sume al nifio un complejo de culpabilidad que le
agarrota y le impide adoptar actitudes positivas. Tampoco
debe quedar reducida a una asignatura mds que se da pun-
tualmente, fuera de contexto y que terminaria por sobre-
cargar el ya apretado programa escolar.

Los puntos que si debe incluir la educacién para la
salud bucodental son:

1°- Debe ser una enseflanza integrada, globalizada,
coordinada con las otras dreas de aprendizaje. Que
presente a la salud dental interrelacionada con el
concepto de salud total y encuadrdndola como un
fendmeno ecolégico.
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2°- Que se plantea como un proceso, no como algo
puntual de un solo dfa, ni siquiera de unas horas a la
semana, con actividades esporadicas y discontinuas.

3°- Debe administrar los conocimientos minimos nece-
sarios y adecuados a la edad del nifio: conocimien-
tos médicos, anatémicos y fisiol6gicos, sobre ali-
mentos caridgenos, etc.
Siempre existe un lenguaje para hacerse entender
por el nifio.

4°- Que sea abordada desde multiples facetas.

5°- Que fomente actitudes positivas de responsabilidad
sanitaria en el cuidado de la salud dental propia y
que sea una via de promocién de la salud general
también.

6°- Que procure producir cambios en los hédbitos de
conducta sanitaria y no se quede sélo en una mera
transmision de conceptos sobre la salud dental, pro-
duciendo efectos directos e indirectos sobre la salud
fisica y psiquica.

7°- Que se haga en colaboracién con los docentes y la
implicacion de los padres como el elemento de
generalizacion de lo aprendido en la escuela infantil
y aplicacion a su vida extraescolar.

La colaboracién del profesor es imprescindible para
obtener resultado, porque nadie como €l sabe adecuar los
contenidos y actividades al nivel educativo, sin perder de
vista el objetivo final. Y, aunque el médico sabe que ense-
fiar, y el profesor como hacerlo, el contar con los padres
puede evitar respuestas contradictorias. Los padres, en
casa, motivando al nifio en los cuidados de su salud dental,
dando un modelo de conducta sana practicando el cepilla-
do e interviniendo en su dieta, ofrecen al nifio un ambiente
y situaciones de vida globalmente adaptada a un proyecto
de educacidn para la salud. )

Objetivos generales

1°- Adquisicién del habito correcto del cepillado. El
nifio de cuatro afios ya posee un desarrollo psicomotor que
permite su practica. Mediante aprendizaje por modelado,
el profesor ensefia en la clase, en colaboracién con el
médico y con el apoyo audiovisual adecuado, los movi-
mientos correctos.

2°-  Previamente y cumpliendo con una ensefianza
globalizada, cuando se le dan al nifio conocimientos de
esquema corporal, se profundiza en los elementos de la
zona bucal y en su utilidad, no sélo como 6rgano mastica-
torio, sino haciendo referencias a funciones tales como el
lenguaje, sonrisa, aspecto estético, etc.
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3°.  Todos estos conocimientos, teniendo en cuenta el
desarrollo cognitivo del nifio de esta edad y su mecanismo
de aprendizaje, han de ser adquiridos de una manera
vivencial, experimentada y probada en su propio cuerpo,
huyendo de lo memoristico. El nifio puede observarse
frente al espejo en clase las distintas piezas dentarias, a la
vez que el profesor va diciendo su funcién. Puede “aso-
marse” a la boca de un compafiero y mirar una caries, un
empaste, una maloclusidn, etc.

4°-  El resto de conocimientos se deben presentar inte-
grados en las demds dreas. A modo de ejemplo, propone-
mos:

- En el drea del lenguaje, incrementos de su vocabula-
rios introduciendo palabras nuevas como odontope-
diatra, fldor, sarro, caries, empaste, etc., etc.

- En el drea de experiencias, hacerse entre ellos una
pequeiia encuesta de 1o que comen, contar su visita al
odontopediatra, etc.

- En expresion plastica, colorear, recortar, pintar dibu-
jos de objetos de aseo dental: un tubo de pasta, un
cepillo, realizar puzles sobre el tema, etc.

- En conocimientos generales, colorear alimentos carié-
genos de rojo y no cariégenos de verde, etc.

En fin, son miiltiples las posibilidades de hacer de la
ensefianza de la salud bucodental un proceso continuo,
gradual a lo largo del curso, para que de forma amena y
participativa, se trate el tema y sea un aprendizaje util y
practicable.
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