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Introduccion

Dentro de las patologias prevalentes que afectan la integridad de las estructuras bucales especialmente las
dentarias en adolescentes se encuentran las lesiones traumaticas orofaciales. La prevencion y el éxito del
tratamiento dependen entre otras cosas de las condiciones primarias de abordaje. El propésito de este trabajo
es transmitir conocimientos referidos tanto a la prevencion como a la intervencion inicial frente a la
probabilidad de esta injuria en un grupo de adolescentes vulnerables pertenecientes a un colegio secundario
con orientacion a la actividad fisica de la ciudad de Cérdoba. Esta interaccion educativa - sanitaria se
incorpora a asignaturas afines del programa curricular como son Calidad y Salud de Vida aportando
contenidos tedricos y préacticos de indole odontoldgica al de integridad biopsicosocial y mejorar asi el
rendimiento deportivo y la calidad de vida.

El objetivo de este proyecto el aporte de conocimientos referidos a traumatologia oral a un grupo social y
profesionalmente vulnerable, pretendiendo transferir conceptos referidos al cuidado y prevencion de la salud
bucal en general y acciones que surgen de la emergencia del tratamiento especifico del traumatismo
dentario.

Meétodos

La metodologia a aplicarse se basa en dos grandes estrategias: a) Promocidn de la salud bucal: Esta instancia
educativa trabajé sobre la comunicacion para la transmisién de los conceptos claves que hacen a la salud
bucal. Los contenidos abordados estaran vinculados a la materia Calidad y Salud de Vida y que pertenece a
cuarto, quinto y sexto afio de la curricula. Se trabajo con los docentes de estas asignaturas a los fines de
elaborar la informacién educativa de un modo integrado y atractivo que de por resultado la incorporacién
del mensaje en los alumnos y la adopcion de nuevos comportamientos que se incorporen a la vida diaria.
Dentro de la actividad Promocion de la salud se plantea dos momentos: a.1. Comunicacion organizacional
interinstitucional: Abarca los procedimientos internos de comunicacion entre los miembros de ambas
comunidades educativas (IPEM N°42. Marcela Coudert con orientacion a Educacién Fisica y la Facultad
de Odontologia) para facilitar la transferencia a los alumnos. a.2. Comunicacién con el grupo destinatario:
Se presenta la informacion sanitaria bucal a nivel general a los alumnos de cuarto, quinto y sexto afio como
un proceso interactivo de intercambio de informacion y opinidn a través de Guias de Recomendaciones.
Luego se trabaja sobre el riesgo como la probabilidad de que algo ocurra en este caso “dafio bucal”
analizando los factores de proteccion y los que favorecen el dafio de enfermedad bucal haciendo hincapié en
el aspecto traumatolégico. En esta etapa se trabajo con técnicas de comunicacion directa, posters con
material educativo y soporte multimedia. b) Proteccidn especifica de los traumatismos bucales: Dentro de
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la actividad Proteccion Especifica se plantearon también dos instancias de abordaje b.1. Elaboracion de
Estrategias de acciones en Emergencia Dental. Se define las practicas adecuadas en la relacion a la
emergentologia odontolégica y se haran adiestramientos con simuladores de Potocolos de Intervencién
sobre modelos de caucho en relacion a temas como fracturas dentarias, avulsion, traslado y mantenimiento
del diente avulsionado, etc. b.2. Incorporacion del uso de protectores bucales en las actividades deportivas
de contacto. Se trabajo sobre la incorporacion de protectores bucales en la actividad deportiva de mayor
riesgo. En esta instancia se propone la ensefianza de adaptacion de protectores bucales estandares y la
confeccidn de protectores individuales a la poblacién de mayor vulnerabilidad.

Resultados

Esta instancia educativa se trabajo sobre la comunicacion para la transmision de los conceptos claves que
hacen a la salud bucal en general y especificamente en relacién con traumatismos dentales. Los contenidos
abordados estuvieron vinculados a la materia Calidad y Salud de Vida y que pertenece a cuarto, quinto y
sexto afio de la curricula.

Conclusion

Nos permitié recoger informacién contextualizada para la poblacién adolescente en el contexto de vida
saludable y deporte que caracteriza la orientacion de esta comunidad educativa.
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