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Introduccion: En esta segunda etapa surge la necesidad de continuar este proyecto involucrando a docentes
y alumnos comprometidos a mejorar la calidad de vida y autoimagen del adulto mayor, incorporando pautas
para el cuidado y mantenimiento de las protesis dentales, y la autoinspeccion como medida de promocion y
prevencion, abarcando también nuevos destinatarios. Objetivos: Lograr una mejor calidad de vida de los
adultos mayores, a partir del desarrollo de actividades de promocién y prevencion de factores etioldgicos que
determinan la especificidad de las alteraciones bucales del adulto mayor. Actividades realizadas: Talleres y
encuestas con los adultos mayores y el personal a cargo sobre promocion y medidas preventivas. Se capacito
en técnicas de higiene bucal. Historias clinicas por alumnos y docentes. Registro y cuantificacion de indices.
Ensefanza de autoinspeccion. Evaluacion del aprendizaje de técnicas de higiene. Ensefianza de higiene de
prétesis dental y suministro de elementos. Resultados / Aportes del proyecto/ Impacto: Los méritos
principales de este proyecto radican en: la aceptacion y Generar en esta segunda etapa el mantenimiento de
practicas saludables incorporando nuevos lugares de trabajo, disminuyendo riesgos bucodentales, creando
cambios de conductas y determinando el perfil epidemioldgico a través del CPO vy propiciar la autoinspeccion
bucal a fin de disminuir incidencia de nuevas patologias, como asi también lograr la correcta higiene de las
proétesis bucales. El proyecto se sostiene en el tiempo por la generacién de agentes multiplicadores de salud a
través de la creacion de conductas preventivas en alumnos de esta institucién y de profesionales que
diariamente tienen contacto directo con los adultos mayores. Conclusiones: Es necesario que se disefien e
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Introduction: In this second stage, the need arises to continue this project involving teachers and students
committed to improving the quality of life and self-image of the elderly, incorporating guidelines for the care and
maintenance of dental prostheses, and self-inspection as a promotional measure. and prevention, also
encompassing new addressed. Aim: Achieve a better quality of life for older adults, through the development
of activities to promote and prevent etiological factors that determine the specificity of oral disorders in the
elderly. Activities carried out: Workshops and surveys with older adults and staff in charge on promotion and
preventive measures. We trained in oral hygiene techniques. Medical records by students and teachers.
Registration and quantification of indices. Self-inspection teaching. Evaluation of the learning of hygiene
techniques. Hygiene teaching of dental prostheses and supply of elements. Results / Contributions of the
project / Impact: The main merits of this project lie in: acceptance and Generating in this second stage the
maintenance of healthy practices incorporating new workplaces, reducing oral risks, creating behavioural
changes and determining the epidemiological profile to through the CPO and promote oral self-inspection in
order to reduce the incidence of new pathologies, as well as achieving proper hygiene of oral prostheses. The
projectis sustained over time by the generation of multiplying agents of health through the creation of preventive
behaviours in students of this institution and professionals who daily have direct contact with older adults.
Conclusions: It is necessary to design and implement effective preventive programs aimed at this group of the
population, in such a way that damage to oral and general health can be prevented, with a comprehensive
vision of gerodontology and odontogeriatrics.
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