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FECHA: Bogota, octubre 10 de 2025
LUGAR: Jardin Infantii Cofinanciado Raices
HORA: 7.00 AM

TEMA: salud oral

ASISTENTES: padres, madres y / o cuidadores de la unidad operativa, profesional en atencion

en primera infancia

AGENDA.

socializacion a familias acerca de la imporlancia y pasos del cepillado de dientes para los
nifios y ninas a través de la presentacion de material didactico
Presentacion odontélogo infantil

DESARROLLO:

Siendo las 7:00 am se da inicio a fa actividad ludica con las familias durante el ingreso al jardinen
donde se les presentara los elementos necesarios para un correcto cepillado de dientes para los
nifios y las nifias, usando material didactico como cepillo, crema, seda dental, y accesorios para
visita al odontélogo, conversando simultaneamente con ellos y ellas acerca de la importancia de
realizar su higiene bucal diariamente, describiendo cada uno de los pasos para un correcto
cepillado de dientes, Seguido a esto la profesional en atenCIon en primera infancia Luz Helena
Ramirez les presentara un odontologo infantil quien. apoyara en mostrar evidencias con dicho
material didactico acerca de las consecuenmas de nd realizar dicha accién, a medida que la
profesional de atencién antes menc:onada va reforzando conceptos con los asistentes acerca del
tema resaltando Ia siguiente informacion
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CUIDADO BUCAL DE NINAS Y NINOS

Desde el nacimiento se debe promover fa higiene bucal, por lo tanto, es importante limpiar los restos
de leche materna u otros alimentos que gquedan alojados en la encia y en la lengua por lo menos una
vez al dia, con el propésito de ir instaurando el habito de higiene oral, conseguir la familiarizacion
con las estructuras bucales y el fortalecimiento de la relacién con la persona a cargo; de igual
manera, cuando inicia el proceso de denticién.

Es fundamental mencionar que el proceso de higiene bucal de los bebés debe realizarse por parte
de la maestra con unas cortas y las manos lavadas previamente, ademas entre la higiene de cada
nifio y nifia el lavado de manos con agua y jabdn es de caracter obligatorio, no se requiere el uso de
guantes desechables. Para esta actividad, se necesitara dedal de silicona o una gasa que recubra
el dedo indice, la cual debe estar humedecida con solucion salina o agua hervida.

Se debe introducir suavemente el dedo dentro de la boca de la nifia o el nifio y frotar ligeramente Ia
parte superior e inferior de las encias, de manera que queden limpias todas las partes de la boca, se
recorre suavemente la mucosa, encia, lengua y carrillos para eliminar los residuos de leche y restos
de afimentos, por cada nific o nifta con quien realiza el procedimiento debe hacerse un lavado de
manos con agua y jabon previo y usar el dedai o la gasa limpia. Es de aclarar que el dedal de silicona
reemplaza el uso de la gasa estéril, siendo de uso personal y teniendo un mayor tiempo de duracion.

Repita el procedimiento diariamente y establezca una hora para limpiar la boca de la nifa y el nifio,
puede ser después de su Ultima comida d_el dia o al principio de la mafiana.
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El lavado de encias se debe garantizar por lo menos una vez al dia durante la permanencia de
las nifias y los nifios en el servicio. El uso del cepillo dental se debe i mmnar una vez aparezca el
primer diente,

De manera complementaria a este proceso, es primordial promover con madres, padres y/o
cuidadores, la asistencia a primera consulta en los servicios odontolégicos de las ninas y los
ninos a partir de los 6 meses; una vez al afio a consilta de valoracion general por odontélogo y
para procedimientos de promocion y. deteccion temprana En esta primera visita el odontélogo
rewsara la presencna de alieramones bucodentales 'y 5| existen alteracsones del crecimiento o
para marcar las pautas a madres padres 0 cwdadores para una correcta higiene bucodental.
Existen valoraciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad que se realizan
semestralmente, sin embargo, para efectos del Cumpllmlento del estandar se solicitara
Gnicamente una vez al afio el certificado o soporte de asistencia a _Ia_consu]ta_odontologtca

Es necesario iniciar el cepillado mostrando a la nifia o nifio el cepillo de dientes y la crema
dental, explicando su importancia e indicando los movimientos y la direccion de estos (de arriba
hacia abajo) para un adecuado ceplllado puede hacerse uso de estrategias pedagodgicas. El
lavado de dientes se debe garantizar por o menos una vez al dia durante la permanencia de
las nifias y los nifios en el servicio y recordar que la crema dental es opcional; en caso de
utilizaria no debe contener fllor.

PASOS PARA REALIZAR LA PRACTICA DEL CEPILLADO

Existen diversas técnicas para realizar el cepillado de dientes, para la promocién de la higiene
bucal en jardines infantiles se sugiere implementar la técnica Barrido — Cepillado siguiendo los
s:gwentes pasos

t. Lavado de manos de la maestra y del nifio o la nifia.

2. Ubicar el cepillo de dientes del nifio o la nifia y retirar el protector.

3. Iniciar con el barrido en seco o cepillado sin crema dental.

4.Se debe realizar en orden y efectuarlo con movimientos suaves. Se comienza por los dientes
superiores de derecha a izquierda, con un movimiento vertical desde la encia desde arriba hacia
abajo por delante y por detras, terminando con los molares posteriores en forma circular.

5. Se lava el cepillo, se enjuaga la boca.
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6. Continuar con los dientes inferiores de derecha a izquierda, con un movimiento vertical desde
l2 encia, de abajo hacia arriba por delante y por detras, terminando con molares posteriores en

forma circular.
7.5e lava el cepillo y se enjuaga la boca.

8. Se inicia nuevamente todo el proceso de cepillado dental, adicionando en el cepillo la crema
dental en una porcién minima, similar a un grano de lenteja

9. Indicar al nifio o la nifia que saque la lengua y realice el cepillado de atras hacia adelante en
tres oportunidades con movimientos suaves (cepillar la lengua ayuda a eliminar la placa que
puede provocar mal aliento).

El cepillado debe tener una duracién minima de tres minutos.

IMPORTANTE: En casos de nifios y nifias con condicion de discapacidad, limitacion fisica y/o
condicion de salud que dificulte la realizacién de esta actividad, la madre o padre debe
humedecer una gasa o el cepillo de dientes con la crema dental y pasar[o alo Iargo de todas
las superficies dentales y de la encia. SRR
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ASPECTOS PARA TENER EN CUENTA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD BUCAL DE
NINAS Y NINOS

La higlene bucal de las nifas y los nifios debe ser realizada por el cuidador adulto hasta los 7
aflos y después esta debe ser realizada de manera independiente por la nifia o nifio y
supervisada por el cuidador.

Es importante que las familias fomenten el uso adecuado de la crema dental, generando esta
practica a través de estrategias alrededor de este implemento.

La difusion y promocion de la salud oral con madres, padres y/o cuidadores permiten comunicar
e informar sobre la importancia de la promocion de la salud oral y asuvez mﬂuw en las decisiones
y acciones de elfos para fortalecer eI hablto de. hlgaene bucai :

Promover la aSIStenma penodaca a Ia consulta odonto[oglca de acuerdo con el curso de vida,
una vez al ano : e :

Cada una de Ias famlllas agrademeron a Ia profeSionaI en atenc;[on el compromiso por las
experiencias ya que aigunos manifestaron.que en casa [os nifios y nifias no mantiene el habito
de salud oral ;" evidenciando que cada familla se enrlquemo con esta informacion, ya que
impacta posmvamente en el desarrollo de SUS. huos e hijas ; mcluyendo su autoestima, nutricién
y el incremento de su lenguaje, siendo para todos y todas un papel vital en la ensefianza de
buenos habitos -de higiene oral que prevengan. prob!emas como caries, gingivitis y demas
enfermedades. que. tienen que ver con la encias y dientes, ya .que una buena hlglene oral
contribuye a una correcta masticacion de cada alimentos lo que fortalece en los nifios y nifias
un excelente crecrmaento y desarrollo mejorando su- capacudad comuntcatwa y toda su salud
engeneraf v ; o : Sl RS S
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. -Compromisos

- Responsables = | Fecha de Ejecucion

Resolver inquiefudes acerca de salud oral

permanentemente

Bienestar integral

CONVOCATORIA.

EVIDENCIAS
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