
Programa de Salud Bucodental Infantil 
en los Centros Docentes de la  

Comunitat Valenciana 

1 



¿Por qué es importante la 
Promoción de la Salud Bucodental 

en la edad escolar?  

• Las enfermedades orales: 

• son muy frecuentes 
• suelen iniciarse en la infancia. 
• tienen un gran impacto negativo en la calidad de vida de las 
personas.  

 
• Los dientes son más susceptibles a la caries cuando erupcionan. 
  Los dientes permanentes erupcionan entre los 6 y los 12-14 años. 
 
• Existen medidas preventivas muy eficaces, sencillas y baratas. 
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Las enfermedades orales son  
muy frecuentes y  

suelen iniciarse en la infancia         

% 

Fuente: Estudios de Salud Bucodental Infantil en la Comunitat Valenciana 

Evolución de la prevalencia de caries en la Comunitat Valenciana 

3 

 

Prevalencia total de caries en la CV en 2018:    40,5% a los 6 años. 

(dentición temporal y permanente)               32,6% a los 12 años. 

                                            45,3% a los 15 años.  



 Afectan a múltiples ámbitos como son:  

 
 Aspectos cognitivos: al lenguaje (al dificultar la pronunciación de 
las palabras) y al rendimiento escolar (por las molestias dentales o 
el dolor).  

 
 Aspectos madurativos: su influencia negativa en la alimentación 
(por deficiente masticación y poca variedad de la ingesta) que puede 
afectar al estado nutricional. 
 
 Aspectos psicológicos y sociales. El equilibrio personal a través 
de la propia autoestima y las relaciones interpersonales (sonrisa, 
halitosis...) tan importantes en el desarrollo emocional armonioso del 
niño pueden verse afectados por una mala salud bucal. 
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Las enfermedades orales   
tienen un gran impacto  

en la calidad de vida de los niños  



Los dientes cuando salen tienen un esmalte inmaduro que se 
irá consolidando en los 2 o 3 años siguientes y, en este 
periodo, son más susceptibles a la caries.  
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Los dientes son más susceptibles a la 
caries en el momento de su erupción  



Los dientes permanentes erupcionan  
entre los 6 y los 12-14 años  

Los dientes permanentes van 
erupcionando entre los 6 y los 
12-14 años de edad (salvo los 
cordales o “muelas del juicio”, 
que aparecen a partir de los 
17 años). 
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Características 
 

 Enfermedad infecciosa muy extendida (33,3% a los 12 años y 95% a los 35-

44 años tienen caries en España según la encuesta de salud oral en España 

2015). 

 Es una enfermedad crónica.  

 Puede prevenirse con las medidas preventivas adecuadas.  

 Solo puede curarse (con flúor tópico) si no hay cavitación. Cuando el 

esmalte está agujereado, el tratamiento (obturación de la lesión) pretende 

únicamente detener su progresión, pero no evita nuevas lesiones. 
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¿Qué es la caries? 
 

Caries dental 



Origen  
 

 La presencia de bacterias, restos de alimentos y tiempo suficiente sobre el 

diente conducen a un deterioro dental progresivo.  

 La desmineralización y lesión del esmalte dental (capa externa) se lleva a 

cabo por la acción de ácidos producidos por las bacterias  que coexisten 

habitualmente en el medio ambiente  bucal.  

 Las bacterias fabrican ese ácido al transformar los azúcares (que utilizan 

como fuente de energía) en ácido, por lo que el consumo frecuente de 

azúcares en bebidas o alimentos favorece la aparición de caries. 

 La presencia de ácido va favoreciendo progresivamente un cambio en la 

flora bacteriana oral, con una mayor presencia de bacterias cariogénicas 

(Estreptococo mutans) que viven bien en medio ácido, y una disminución 

del resto de bacterias de la flora oral.  
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¿Qué es la caries? 
 



 

Proceso de la caries 
 

     Si el esmalte superficial se 

rompe, se producen cavidades. 

     Cuando el proceso no se logra 

detener mediante medidas 

preventivas, puede llegar a 

afectarse la dentina y la pulpa, 

provocando dolor y finalmente 

la destrucción del diente.  

     La llegada de los gérmenes al 

ápice dentario produce la 

formación de absceso. 

     Como cualquier foco infeccioso, 

puede tener repercusiones 

generales mediante el trasporte 

sanguíneo de las bacterias. 
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¿Qué es la caries? 
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Las más relevantes son:  
 
1. Alimentación saludable 
 

2. Una correcta higiene oral 
 

3. Utilización de flúor tópico  
 

 

Medidas para prevenir los 
problemas de salud bucodental 

 



 
 La ingesta frecuente de azúcares favorece el 
predominio en la boca de bacterias productoras de ácido. 

 
 Los ácidos que producen las bacterias de la placa 
dental al metabolizar los azúcares, agreden la superficie 
del esmalte.  

 
 La probabilidad de dañarse el esmalte dental es mayor 
cuanto más a menudo se toman azúcares y más tiempo 
permanecen éstos en la boca. 
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1. Alimentación saludable 
 

1. Alimentación saludable 
 

Moderar el consumo de productos azucarados 

Escala de peligrosidad alimentos cariogénicos: de mayor a menor potencial de agresión 

 Alimentos adhesivos que contienen azúcar, consumidos entre comidas. 

 Alimentos adhesivos que contienen azúcar, consumidos en las comidas. 
 Alimentos líquidos que contienen azúcar, consumidos entre comidas. 
 Alimentos líquidos que contienen azúcar, consumidos en las comidas. 
 Alimentos sin azúcar. 
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Los azúcares libres son los añadidos a los alimentos y las bebidas por el 

fabricante, el cocinero o el consumidor, y los azúcares naturalmente 

presentes en la miel, jarabes, jugos de frutas o concentrados de jugos de 

frutas.  

 

La OMS recomienda que la ingesta de azúcares libres no llegue al 10% de 

la ingesta calórica total diaria y mejor si es menos del 5% de la ingesta 

calórica total.   

Ingesta diaria de azúcares libres recomendada 

Población Edad Energía kcal/día 
Ingesta diaria  
Máxima 10% 

(gramos) 

Equivalencia en  
cucharaditas rasas 

Ingesta diaria  
Máxima 5% 

(gramos) 

Equivalencia en  
cucharaditas rasas 

Niño 3 a 8 1742 44 10  22 5 

Niña 3 a 8 1642 41 10 20 5 

Niño 9 a 13 2279 57 14 28 7 

Niña 9 a 13 2071 52 12 26 6 

Niño 14 a 18 3152 79 19 39 9 

Niña 14 a 18 2368 59 14 29 7 

Fuente: DRI, 2005  y OMS. 



La fruta y la verdura forman parte de una alimentación 
saludable. Se recomienda el consumo de al menos 3 
piezas de fruta al día y 2 raciones de verdura. 

La fruta y la verdura fresca son alimentos no 
cariogénicos, poco calóricos y sacian por lo que también 
tienen un papel importante en la prevención del 
sobrepeso y obesidad. 

La Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana de 2016 
muestra que el consumo de fruta y verdura en niños/as no es 
el deseable.  
 
Entre los menores de 1-14 años solo un 11,8% declaran 
tomar 3 o más raciones de fruta al día; y un 14,6%, dos o 
más de verdura. 
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Incrementar el consumo de frutas, verduras y 
hortalizas. 
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Fuente: Encuesta de salud de la CV 2016 

Fuente: Encuesta de salud de la CV 2016 

% 

% 



 

2. Realizar una cuidadosa higiene oral 
 

 
El cepillado dental cuidadoso elimina los restos 
de alimentos y el exceso de placa dental.  

Por ello es importante el cepillado tras las comidas.  
 
Debe ser minucioso, aunque sin ejercer una presión 
excesiva. 
 
Hay que limpiar: 
 todas las caras de las superficies dentales 
 limpiar cuidadosamente la unión del diente con la 
encía 
 la lengua (importante reservorio de placa                          
bacteriana) 
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Higiene 

dental 
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La aplicación tópica del flúor consiste en que el flúor entre en 
contacto con los dientes, pero sin ser ingerido. Es la más 
efectiva. 
La pasta dental y el colutorio son las fuentes principales de 
aplicación tópica de flúor. 

a.- Cabezal y volumen de pasta en adultos

b.- Cabezal infantil con volumen similar a guisante

c.- Cabezal infantil con barrillo de pasta

a.- Cabezal y volumen de pasta en adultos

b.- Cabezal infantil con volumen similar a guisante

c.- Cabezal infantil con barrillo de pasta

El flúor es un mineral que aumenta la resistencia del esmalte a los ácidos, ayuda a 
la remineralización de las lesiones iniciales de la caries y tiene, además, efectos 
antimicrobianos. 
 

Su uso continuado puede disminuir un 25% la frecuencia de caries. 
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3. Tratamiento con flúor 
 

a.- Cabezal y volumen de pasta en adultos 

 

 

b.- Cabezal infantil con volumen similar a guisante 

 

 

c.- Cabezal infantil con una fina película de pasta 

 

 



¿Por qué es importante la Promoción 
y Educación para la Salud (EpS) 

Bucodental  en la escuela?  

 

•Toda la población infantil acude a la escuela, y durante un tiempo 
prolongado. 
 

• Los objetivos educativos y los objetivos de salud están relacionados.  
 

• La edad escolar es idónea para adquirir conocimientos y hábitos 
saludables. 

•En la edad escolar, los dientes son 
más vulnerables a la acción de la 
caries. Es cuando erupciona la 
dentadura definitiva. 
 

• Es una estrategia educativa que 
puede reducir las desigualdades en 
salud de los escolares (el 80% de 
caries se concentra en el 20% de 
niños/as). 
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Programa de Salud Bucodental  
en los centros docentes 

 Objetivo General:  
 
Mejorar la salud bucodental de los alumnos y alumnas, realizando 
estrategias didácticas en el aula que desarrollen sus competencias 
respecto a los problemas de salud. 
 

Objetivos Específicos: 
 

-Ámbito Docente 
 

Promover hábitos alimentarios  y de higiene oral saludables.  
 

Promover el uso correcto de flúor en la infancia. 
 

 Actividades adicionales en centros docentes con alumnado con 
riesgo de caries aumentado.  
 

-Ámbito Sanitario 
 

 Vigilar la salud oral y derivar a consultas odontológicas a 

niños/as de riesgo o con problemas orales. 
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Actividades del Programa de Salud 
Bucodental en los centros docentes 

•Educación para la salud bucodental integrada en el proyecto 
educativo y en la programación de aula. 
 

•  Realización de colutorios fluorados semanales en los niños/as de 
1º a 6º de Educación Primaria. 
 

• Revisión oral por los profesionales sanitarios en el último curso de 
Educación Infantil  

Las actividades se registrarán en el formulario del profesorado en la 
web de la Conselleria de Educación, Investigación, Cultura y Deporte. 
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La educación para la salud bucodental 

 

 Que forme parte del Proyecto Educativo 
de Centro, de la programación general 
anual (PGA) y de la programación de aula. 
 
 Que exista una coordinación fluida entre 

los centros docentes con los centros 
sanitarios.  
 
 Que se desarrolle de forma continuada en 

el tiempo, requisito imprescindible para 
general y consolidar hábitos saludables. 
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¿Qué características mejoran la eficacia de las intervenciones 
sobre salud en los centros docentes?  



Colaboración de profesionales sanitarios en la 
Educación para la Salud Bucodental 
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Revisión oral en el aula y remisión de niños/as con 
problemas de salud oral a las Unidades 
Odontológicas 
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% 

Durante el curso escolar 2017-18, el 85,54% de los niños/as del 
tercer curso de infantil han sido explorados en el centro docente por 

profesionales de las unidades de odontología preventiva.  
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Total matriculados      3º 

INF.
EXPLORADOS   n REMITIDOS   n

1 - Vinaròs 848 741 87,38 427 57,62

2 - Castellón 2569 2221 86,45 1167 52,54

3 - La Plana 1666 1494 89,68 745 49,87

4 - Sagunto 1498 1307 87,25 473 36,19

5 - Valencia-Clínico-Malvarrosa 1770 1477 83,45 882 59,72

6 - Arnau de Vilanova-Lliria 2840 2212 77,89 913 41,27

7 - Valencia-La Fe 1436 1179 82,10 424 35,96

8 - Requena 404 366 90,59 238 65,03

9 - Valencia-Hospital General 3450 3067 88,90 1434 46,76

10V - Valencia-Hospital Peset 1531 1332 87,00 724 54,35

10M - Municipios 1386 1256 90,62 507 40,37

11 - La Ribera 2420 2139 88,39 1025 47,92

12 - Gandía 1595 1363 85,45 791 58,03

13 - Denia 1400 1067 76,21 430 40,30

14 - Xàtiva-Ontinyent 1729 1572 90,92 951 60,50

15 - Alcoy 1255 1136 90,52 836 73,59

16 - Marina Baixa 1413 1141 80,75 658 57,67

17 - Alicante-Sant Joan Alacant 1853 1575 85,00 825 52,38

18 - Elda 1752 1606 91,67 1113 69,30

19 - Alicante-Hospital General 2479 2150 86,73 1058 49,21

20 - Elche-Hospital General 1533 1250 81,54 790 63,20

21 - Orihuela 1780 1506 84,61 997 66,20

22 - Torrevieja 1373 932 67,88 348 37,34

23 - Manises 1794 1589 88,57 1057 66,52

24 - Elche-Crevillente 1485 1326 89,29 1004 75,72

GLOBAL 43259 37004 85,54 19817 53,55

Departamento EXPLORADOS   % REMITIDOS   %

Fuente: DANTA, datos procedentes del Formulario del Profesorado. Curso 2017-2018 

Cobertura revisión oral en centros docentes 



Durante el curso escolar 2017-18, el 40% de los alumnos y las 
alumnas de 1º a 6º de primaria han participado en actividades 
de salud bucodental en el centro docente. 

% 
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% 

Fuente: DANTA, datos procedentes del Formulario del Profesorado. Curso 2017-2018 

 

EPS: Educación para la salud realizada por el profesorado en el aula sobre alimentación saludable no cariógena e higiene dental, con el apoyo puntual de 

profesionales sanitarios. 

Cobertura Educación para la salud oral y 
colutorios fluorados en centros docentes 
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Recursos 

DIRECCIONES DE INTERÉS Dirección Teléfono Mail 

Conselleria d’Educació, Investigació, Cultura i Esport Av. Campanar, 32.- València 961970940 innovacio@gva.es 

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública Av. Cataluña, 21.- València 961925700 promociosalut_sp@gva.es 

Direcció General de Assitència Sanitària Misser Mascó, 31-33 -46010 València 961 928 256 prevencion_drogodependencias@gva.es 

Conselleria de Agricultura, Medi Ambient, Canvi Climàtic i 
Desenvolupament Rural 

C/ de la Democracia, 77, CA9O Edif. B, 
46018 València 

 - area_calidad@gva.es 

CENTROS DE SALUD PÚBLICA Dirección Teléfono Mail 

Centro de Salud Pública de Benicarló Peñíscola 21.- Benicarló 964468530 csp_benicarlo@gva.es 

Centro de Salud Pública de Castelló de la Plana / Castellón de la Plana 
Av. Del Mar 12.- Castelló de la Plana / 

Castellón de la Plana 
964399602 csp_castellon@gva.es 

Centro de Salud Pública de Alzira La Pau s/n.- Alzira 962469615 csp_alzira@gva.es 

Centro de Salud Pública de Gandia Duque Carlos de Borja, 19.- Gandia 962829450 csp_gandia@gva.es 

Centro de Salud Pública de Manises Ceramista Alfonso Blat, 6.- Manises 963425954 csp_manises@gva.es 

Centro de Salud Pública de Torrent Xirivella 23-2 - Torrent. 961974875 csp_torrent@gva.es 

Centro de Salud de Pública de Utiel Pl. Escuelas Pías 1.- Utiel 962169282 csp_utiel@gva.es 

Centro de Salud Pública de Xàtiva Pl. de la Seu, 11.- Xàtiva 962249270 csp_xativa@gva.es 

Centro de Salud Pública de València 
C/ Castan Tobeñas, 77. Ciudad 

Administrativa 9 d´Octubre. Edificio B. 
Planta -1. Valencia. 

961248000 csp_valencia@gva.es 

Centro de Salud Pública de Alcoi / Alcoy Alameda, 41.- Alcoi / Alcoy 966528000 csp_alcoi@gva.es 

Centro de Salud Pública de Alacant / Alicante Pl. de España 6.- Alacant / Alicante 965169090 csp_alicante@gva.es 

Centro de Salud Pública de Benidorm 
Tomas Ortuño 69 - 4ª Planta.- 

Benidorm 
966816567 csp_benidorm@gva.es 

Centro de Salud Pública de Dénia Jaime I, 5.- Dénia 966429600 csp_denia@gva.es 

Centro de Salud Pública de Elx / Elche 
Antonio Mora Fernández 51.- Elx / 

Elche 
966913241 csp_elche@gva.es 

Centro de Salud Pública de Elda Magallanes 16.- Elda 966957640 csp_elda@gva.es 

Centro de Salud Pública de Orihuela Cardenal Desprades 7.- Orihuela 966904770 csp_orihuela@gva.es 



Materiales de apoyo al Programa de 
Salud Bucodental en centros docentes 
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Materiales didácticos del Programa de 
Salud Bucodental en centros docentes 
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Materiales didácticos del Programa de 
Salud Bucodental en centros docentes 
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Materiales didácticos del Programa de 
Salud Bucodental en centros docentes 
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Materiales didácticos del Programa de 
Salud Bucodental en centros docentes 
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Materiales didácticos del Programa de 
Salud Bucodental en centros docentes 

32 



Materiales didácticos del Programa de 
Salud Bucodental en centros docentes 
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Formulario para el registro de las actividades 
de salud bucodental en centros docentes 
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