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RESOLUCION N° 871721

CORRIENTES, 10 DIC 2021

VISTO:

El Expte. N°10-03627/21 por el cual la Facultad de Medicina solicita la
creacion de la “DIPLOMATURA SUPERIOR EN ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR: ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO DE LAS
DISFUNCIONES CRANEO VERTEBRO MANDIBULARES”; y

CONSIDERANDO:

Que tiene como objetivo general propiciar procesos de pensamiento
reflexivo y de integracién de saberes relacionados con la Kinesiologia y la
Odontologia;

Que el Programa de Diplomatura sera dictado con modalidad A
distancia con una carga horaria total de 175 hs;

Que por Resolucién N°2602/21 el Consejo Directivo eleva la
propuesta;

Que la Secretaria General de Posgrado emite su Informe Técnico
N°18/21, sefialando que la presentacién se ajusta a las disposiciones de las
Resoluciones N°1100/15 C.S. — Ordenanza de Posgrado y N°442/21 C.S. - Guia para la
presentacion de Actividades de Posgrado para la Formacion Continua;

Que la Comisién de Posgrado aconseja acceder a lo solicitado;

Lo aprobado en sesion de la fecha;

EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
RESUELVE:

ARTICULO 1° Crear la “DIPLOMATURA SUPERIOR EN ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR: ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO DE LAS
DISFUNCIONES CRANEO VERTEBRO MANDIBULARES” - modalidad A
distancia, en la Facultad de Medicina, de conformidad con la planificacién que se
transcribe como Anexo de la presente.

ARTICULO 2°- Designar como Directora a la Mgter. Laura Elizabeth LEYES.
ARTICULO 3° Dejar expresamente establecido que la mencionada Diplomatura

debera autofinanciarse.

ARTICULO 4° - Registresg
PROF. VERONICA N. TORRES DE BREARD PROF. MARIA DELFINA VEIRAVE
SEC. GRAL. ACADEMICA RECTORA

niquese y archivese.
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ANEXO

PROGRAMA DE DIPLOMATURA SUPERIOR EN ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR: éBORDAJE INTERDISCIPLINARIO DE LAS DISFUNCIONES
CRANEO VERTEBRO MANDIBULARES

1. Datos Generales:

1.1. Dénominacién del Programa: Diplomatura Superior en Articulacién temporomandibular:
abordaje interdisciplinario de las disfunciones craneo vertebro mandibulares

1.2. Certificacién a otorgar: Certificado de aprobacién del Programa de la Diplomatura Superior
en Articulacién temporomandibular: Abordaje interdisciplinario de las Disfunciones

Créneo Vertebro Mandibulares
1.3. Unidad Académica responsable: Facultad de Medicina. Carrera de Licenciatura en
Kinesiologia y Fisiatria. Direccién: Moreno 1240 Teléfono 4422290. Correo electrénico:

posgradoskinesio@gmail.com
2. PRESENTACION:

2.1. Fundamentos del Programa:

En los ultimos afios la investigacion cientifica, tanto en el 4mbito nacional como el internacional, ha
consolidado la observacién de frecuente asociacién entre alteraciones dento maxilo facial con
disfunciones de la columna vertebral. Las disfunciones craneo mandibulares han sido estudiadas por
largo tiempo buscando los factores que participan en su etiologia. Estas se han relacionado con malas
oclusiones, bruxismo y estrés. Clinicamente se observan en los pacientes disfuncionados otras causas
que originaban sus sintomas y molestias que no provienen de la esfera craneo mandibular, se ha
demostrado en detalle la influencia de la biomec4nica craneo vertebral en el funcionamiento normal del
sistema craneo mandibular.

La estabilidad ortostatica del craneo sobre la columna cervical influye en la etiologia de las
disfunciones craneo mandibulares y del dolor orofacial, ya que determina la posicién espacial de la
mandibula, influenciando aspectos de las oclusion, como la posicién de contacto retraida, el espacio
interoclusal, la posicion de eje de bisagra terminal de la articulacién temporo mandibular y la relacion
de contactos de los dientes en la oclusién habitual, ademas de la actividad electromiogréfica de los
musculos masticadores y de la nuca.

Las alteraciones craneo vertebro mandibulares ha estado por mucho tiempo descriptas como
“sindromes” siendo que en realidad corresponden a un conjunto de problemas disfuncionales de diversas
etiologias donde los factores estructurales, neuromusculares y psicogénicos del sujeto, determinan la
inestabilidad oclusal y o postural del mismo, elementos esenciales y orientadores del conjunto de la
patologia misma.

El dolor de los musculos faciales y de la masticacién, la produccién de ruidos articulares, el
bloqueo y-o dolor en la articulacion témporo mandibular, las limitaciones funcionales de las mismas, las
cefaleas en sus diversos tipos, el vértigo, la raquialgia, sobre todo la cervical, caracterizan la
sintomatologia mas frecuente de la Disfuncién Craneo Cérvico mandibular (DCCM).

Las patologias asociadas a la ATM generan alteraciones en todo el sistema estomatognatico,
que a su vez desencadenan otras alteraciones Oseo — ligamento- musculares que en reiteradas
oportunidades son subdiagnosticadas o no se aborda el correcto diagnéstico lo que imposibilita generar
un correcto tratamiento, disminuyendo asi la funcién del individuo. Si bien gracias al advenimiento de
las especialidades, los estudios complementarios como el diagndstico por imagenes ayudaron a
disminuir las alteraciones sigue siendo crucial el conocimiento de las ciencias bdsicas, anatomias,
fisiologia, fisiopatologia y semiologia de la articulacién para poder diferenciar lo normal de lo anormal
y de esta manera utilizar las herramientas para el diagndstico, pero por sobre todas las cosas los
objetivos apuntan al trabajo en equipo, a sumar conocimientos desde las diferentes disciplinas que
beneficiaran al paciente a través de una correcta terapia. Los trastornos temporomandibulares o
desérdenes craneo-cérvico-mandibulares son definidos como un término colectivo que abarca
numerosos problemas clinicos que afectan a los musculos masticadores, las articulaciones temporo-
mandibulares (ATM) y otras estructuras asociadas.



»

Reoctorads

Estudios han comunicado que las disfunciones craneo mandibulares no solo se pueden relacionar
con la posicién de la mandibula y del craneo, sino también con la columna cervical las estructuras supra
¢ infra hioideas, los hombros y la columna toricica y lumbar las que funcionan como una unidad
biomecénica. Los cambios en los sistemas craneomandibular, siendo en este caso la atm una victima del
sistema.

Thompson 1942 ya describi6 la influencia de la postura del cuerpo en la posicién de la mandibula.
Gelb 2014 plantea el diagnéstico y tratamiento de las disfunciones craneo mandibulares sefialando que
las alteraciones en la postura juegan un rol etioldgico en las disfunciones crdneo mandibulares y
propone que el tratamiento disfuncional incluya la correccién de la postura corporal.

Hansson 2016 y Freesmeyer 20123 plantea que una alteracién de la posicion de la posicién de
caderas pueden ser una causa etioldgica de las Disfunciones crineo mandibulares. Stute 2016 observo
que las alteraciones de la articulacién temporo mandibular ATM son més frecuentes cuando se observa
que presenta una alteracion en el nivel de las caderas cadera mas baja. Bergbreiter 2013 encontrd una
relacién entre la alteracién de la postura de las caderas, medidas con el acromio pelvimetro de Cross, y
alteraciones de la atm, presentando al examen clinico una mayor prevalencia de ruido articular.

Algunos autores informan que, en pacientes con alteraciones de la postura, la sensibilidad muscular
esta aumentada.

Stute afirma que los musculos masticadores maseteros y temporal, que se encuentran en el mismo
lado de la cadera més baja son mads sensibles a la palpacion,

Shup y Zernial 2016 informan las relaciones anatémicas que permitirian comprender como las
alteraciones posturales de las caderas influyen en la posicion de la cabeza, estas serfan la relacion entre
la articulacién esfenomaxilar y el hueso sacro que se realiza a través de la duramadre y de las cadenas
musculares en donde formarfan parte los miisculos masticadores, hioideos, flexores y extensores de la
nuca y musculatura de las caderas.

Leopold Busquet en su estudio sobre las cadenas musculares propone y reafirma la fisiologia
perfecta de conexion. Frente a esta variada sintomatologia, se requerird no solo de un diagnéstico
preciso sino también de una terapia que resuelva estos disturbios, se vuelve entonces necesario la
valoracién y el abordaje multidisciplinario de manera de resolver la patologfa que aflige al paciente,
pacientes que se presentan desde edades tempranas, nifios como personas adultas.
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La experiencia y el profesionalismo del médico, odontélogo, kinesi6logo, neurdlogo y del psicélogo
se complementaran seglin el caso, de manera que los resultados confluyan en rapidez y éxito. Esto serd
posible con una valoracién interdisciplinaria més que con la ayuda de un tnico profesional.

Adquirir una visién més profunda sobre estas disfunciones, es la finalidad de esta formacion,
comprende aplicar principios considerando Al cuerpo como una unidad tanto para el diagnéstico como
para el tratamiento. Este campo que se abre a la interdisciplina en un rol activo de profesiones como la
odontologia y la kinesiologia confluye en la comprensién que el cuerpo de cada paciente desarrolla una
estrategia l6gica y coherente de compensaciones por lo que se impone una verdadera indagacién sobre
la anatomia, la fisiologia, la estructura de la funcién y el bienestar que conducird a mayor precisién y
pertinencia al adecuado tratamiento.

En medio de profundas transformaciones sociales, medioambientales, nutricionales,
infecciosas, econdémicas, y en gran medida las mediadas por la generacién de estresores, es decir, estrés
que influyen en la salud y calidad de vida de la poblaciéon y se suman al desarrollo de nuevos
conocimientos, se realiza esta propuesta de actualizacion para graduados de la carrera de Licenciatura
en Kinesiologia y Fisiologia de la UNNE referente al manejo interdisciplinar de las disfunciones de la
ATM, patologias cada vez més frecuentes atribuidas a diferentes causas.

Este curso ofrece al estudiante de grado herramientas tedricas de ciencias basicas como
anatomia y fisiopatologia de la articulacidn, alteraciones clinicas de evaluacién y terapéutica de las
disfunciones estomatogndticas: sinovial temporomandibular y su relacién con la esfera crineo cervical y
las estructuras intraorales, desde la visién interdisciplinaria, con base en la evidencia cientifica.

Se tratardn especificamente los signos clinicos de alarma de la disfuncién crineo — vertebro —
mandibular y las herramientas necesarias para el correcto diagndstico y generar un enfoque de
tratamiento.

Este curso pretende dar informacién y compartir experiencias clinicas con interesados en la
terapia de la ATM, la postura, la osteopatia, la rehabilitacién vestibular, brindando una vision integral,
conceptos y técnicas orientadas a mejorar el entendimiento de la mecénica global de la cabeza, cuello y
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tronco. Fue estratégicamente disefiado para profundizar en el manejo de las estructuras relacionadas con
el sistema estomatognético (deglutorio-fonatorio-respiratorio), el sistema vestibular, la postura, el dolor
regional.

Se destaca la importancia de sumar herramientas para generar conocimientos que apunten a la
formacién cientifica de los estudiantes basados en la atencién primaria de salud, la salud publica y la
préctica privada del futuro que orienta sus estructuras y funciones hacia los valores de la equidad y la
solidaridad social, para lo cual es necesario contar con profesionales calificados en el manejo de las
patologias prevalentes.

Como principal impacto mencionamos que DCCM constituyen un subgrupo de los desérdenes
musculo-esqueletales que padece el organismo, con etiologia multifactorial. Su origen est4 relacionado
con factores oclusales (hdbitos parafuncionales, sobrecarga dental funcional, alteraciones
dentoesqueletales oclusales severas, inestabilidad oclusal por ausencia de varias piezas dentarias),
musculares (espasmos, contracturas), articulares (desplazamiento discal, adherencias, sinovitis),
psicoldgicos (stress, ansiedad), caracteristicas individuales de cada paciente (capacidad biolégica de
remodelacion de la ATM) e inmunoldgicos (artritis); aunque muchos aspectos etiolégicos contintian
siendo controversiales. Los signos y sintomas de los DCCM son muy frecuentes. Los estudios
epidemiol6gicos sugieren que hasta un 50% de la poblacién puede presentar algiin signo de alteracion
funcional en la articulacién temporomandibular en algiin momento de su vida. Algunos de ellos se
manifiestan con sintomas importantes que hacen que el paciente busque un tratamiento. Sin embargo,
otros son sutiles y no alcanzan un nivel de percepcién clinica por parte del paciente, considerandose

subclinicos.
En pacientes sintomaticos los DCCM estan presentes entre el 80% al 90%. La prevalencia en

los hombres y las mujeres no estd claramente definida, pero es mas frecuente en las mujeres, quienes
comprenden aproximadamente el 80% de los pacientes que buscan tratamiento para el dolor en las
articulaciones. Los DCCM afectan la vida social, laboral y emotiva de los pacientes.

Los objetivos de tratamiento no quirirgico o quirtrgico estén orientados a eliminar o aliviar la
sintomatologia dolorosa y aumentar el rango de apertura oral como la limitacion en los movimientos de
lateralidad, devolviendo al paciente su funcién adecuada. El problema en el diagnéstico y tratamiento de
los DCCM radica en su complejo caracter etioldgico multifactorial y en una fisio patogenia todavia
incierta.

Ademads, se describen diferentes comorbilidades como el dolor cervical y las cefaleas que
dificultan alin més el diagnéstico y afectan el prondstico. La efectividad terapéutica estd directamente
relacionada con la capacidad del profesional de establecer un correcto diagndstico y proponer al
paciente un plan de tratamiento multidisciplinario.

Por estas razones se propone una formacion interdisciplinaria que abarque la regién créneo-
cérvico-mandibular con una orientacion clinica actualizada y basada en la evidencia cientifica
disponible y que contemple una visién global de los pacientes con DCCM. Los DCCM son la causa més
frecuente de dolor orofacial de origen musculoesquelético, afectando aproximadamente al 5 a 12% de la
poblacidn, con un costo anual estimado en 4 mil millones de délares en los Estados Unidos. Alrededor
de la mitad a dos tercios de las personas con DCCM buscard tratamiento y, entre estos,
aproximadamente el 15% desarrollaré un cuadro crénico. Se cree que los DCCM tienen una etiologia
multifactorial, incluyendo factores fisicos, genéticos y psicosociales, aunque muchos aspectos
etioldgicos contindan siendo controversiales. Los DCCM presentan un desafio para los profesionales de
la salud, debido a la gran complejidad de la afeccién. Esta complejidad es evidente en varios aspectos,
incluidos los métodos de diagnostico precisos, el tratamiento, las comorbilidades asociadas y el impacto
socioeconémico que conllevan. Los casos de DCCM son atn mas complejos cuando la patologia se
vuelve cronica o persistente. La efectividad terapéutica estd directamente relacionada con la capacidad
del profesional de establecer un correcto diagndstico y proponer al paciente un plan de tratamiento
interdisciplinario. A mediados de la década de 1970, naci6 un nuevo concepto de atencién: el enfoque
interdisciplinario. Este enfoque integra un grupo de especialistas dedicados conjuntamente al estudio,
diagndstico y manejo de las condiciones de dolor. Para abordar el tratamiento de los DCCM con ciertas

arantias de éxito, es necesario poseer todas las herramientas disponibles. Existe evidencia cientifica
ue demuestra que el tratamiento Odontol6gico y Kinésico es efectivo en reducir el dolor y mejorar la
funcién de los pacientes con DCCM.

87 11/21



»

Universidad Nacional del Noxdests 871721

Reoctorads

2.2. Objetivos del Proyecto:

Propiciar procesos de pensamiento reflexivo y de integracién de saberes relacionados con la
Kinesiologia y la Odontologa.

Focalizar el aprendizaje de los saberes que permiten la adquisicién de competencias para el
gjercicio profesional.

Orientar al cursante en el correcto diagndstico de la disfuncién y su relacién con otras
estructuras anatémicas.

Generar conocimientos cientificos desde una visién integral de la evaluacién clinica y
tratamiento craneo cérvico mandibular en relacién con las diferentes disfunciones presentadas,
dando una especial importancia al Kinesiélogo y al Odontélogo en el rol de abordaje del
paciente desde el diagndstico hasta el tratamiento.

Demostrar mediante la clinica semioldgica y los estudios complementarios las alteraciones de
la estructura para reconocer las disfunciones.

Detectar mediante casos clinicos alteraciones en la estructura y/o funcién de la articulacién para
el abordaje del diagndstico

Proponer de acuerdo a cada caso un tratamiento y terapia multidisciplinaria

Incorporar la estrategia de trabajo en equipos integrados por: Odont6logo — Kinesidlogo —
Fonoaudi6logo — Diagnéstico por Imdgenes — Salud Mental,

2.3. Carga horaria total del programa: 175 horas.

Numero total de horas presenciales de la formacion: 40 horas

Numero total horas virtuales monitoreadas: 135 horas

Nimero total de horas de actividades practicas monitoreadas: 40 horas, las cuales se
desarrollaran en el Servicio Universitario de Kinesiologia en dfas y horarios pautados por
planilla de registro con cada uno de los cursantes.

2.4. Duracién del programa en meses: Siete meses

2.5. Modalidad: Virtual con dos instancias presenciales

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

odalidad Total 'or
Presencial 40 horas 23 %
A distancia 135 horas 77%

Total 175 horas 100%

Cupo previsto: para asegurar el cumplimiento de los objetivos y la calidad de la propuesta: 15
profesionales como minimo, 40 cémo méximo.

Destinatarios:  Kinesiologos, Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria, Licenciados en
Kinesiologia y Fisioterapia, Fisioterapeutas, Terapistas Fisicos con Titulo o Certificado
habilitado en el pais o en el extranjero expedido por Universidad Nacional o Privada, por
autoridad Provincial competente o por Sociedad Cientifica reconocida y Odontélogos
certificados por universidades nacionales o extranjeras..

Requisitos de admisién: Es indispensable que los interesados posean conocimientos basicos
para el manejo de entornos virtuales de aprendizaje y herramientas informaticas elementales.
(Resolucién 285/18 CS.)

Perfil del egresado: al finalizar el programa los cursantes acreditaran las siguientes

competencias:

e Conoce las caracterizaciones anatomicas y fisiopatoldgicas y semioldgicas de la ATM,
para detectar lo anormal de lo normal.

e Interpreta estudios complementarios para abordar el diagnéstico de certeza: diagnéstico
por imagenes, estudios de complejidad.

e Planifica un tratamiento adecuado para la disfuncién diagnosticada mediante los métodos
anteriores (clinica, semiologia, estudios o0 examenes complementarios)

e Realiza la derivacion oportuna a diferentes disciplinas para el tratamiento y seguimiento de
la patologia.
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¢ Realiza blisqueda de bibliografia cientifica actualizada para enriquecer la discusién de
casos.
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2.9. Condiciones para el otorgamiento del certificado de aprobacién: Para la aprobaci6n del
programa de la diplomatura, los profesionales deberdn: asistir al 80 % de los mé6dulos, tener
aprobadas todas las instancias de evaluaci6n presenciales con nota 6 como minimo y realizadas
las actividades virtuales. Adema4s, no adeudar cuotas.

2.10.  Plan de actividades curriculares a desarrollar:

N° Denominacion Hs Hsa Total
actividad De la actividad presenciales | distancia
Modulo I: Unidad créneo vertebro cervical, Craneo 25 hs 25 hs
Médulo 1 Vertebro Mandibular, Sistema hiodeo, Unidad
columna.
Moédulo 2 Moédulo II: Posturologia clinica 25 hs 25 hs
Médulo 3 Médulo I1I: Sistema Estomatognatico 25hs 25 hs
Médulo 4 Médulo IV: Diagnostico de las disfunciones. 25 hs
Exdmenes complementarios 25 hs
Mobdulo 5 Modulo V: Evaluaci6n de la unidad Crineo 25 hs 25hs
vertebral, Unidad craneo mandibular, Sistema
hioideo y Postural
Médulo 6 | Moduloe VI: Tratamiento Odontoldgico — Abordaje e 20 hs Shs 25hs
Interconsulta con Salud Mental
Moédulo 7 Moédulo VII: Tratamiento Kinesioldgico 20 hs
5 | 25hs
hs
Carga horaria total del programa: 175 hs

2.11- Presentacion de las actividades:

¢ Responsables y Cuerpo Docente:
a. Directora: Lic. Laura Elizabeth Leyes
b. Instructora: Lic. Carmen Gonzélez
e Carga horaria: 25 horas. virtuales monitoreadas: carga horaria total 25 hs.
Metodologia de dictado: a distancia con encuentros sincronicos.
e Objetivos: que los cursantes sean capaces de:

o Conocer las estructuras anatémicas normales para diferenciarlas de las patolégicas, de
las unidades anatémicas funcionales propuestas.

o Detectar disfunciones o patologias de la ATM, de la unidad craneo vertebro cervical,
craneo vértebro mandibular, sistema hioideo y de la unidad columna.

e Visualizar a los diferentes sistemas como un proceso integrado a fin de reconocer las
estructuras alteradas para abordar un diagndstico presuntivo y precoz en los siguientes
modulos.

o Profundizar los conocimientos de anatomia y fisiologia mediante diferentes técnicas
virtuales de la disciplina (atlas imagenoldgico,etc)

¢ Contenidos minimos:

e Anatomia, fisiologfa y semiologia normal y patolégica (disfunciones) de las diferentes
estructuras de la articulaci6n temporomandibular.

e Anatomia, fisiologia y semiologia normal y patolégica (disfunciones) de las diferentes
estructuras de la unidad crdneo vertebro cervical, craneo vértebro mandibular sistema
hioideo.

e Anatomia, fisiologia y semiologia normal y patolégica (disfunciones) de las diferentes
estructuras del sistema hioides.
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¢ Anatomia, fisiologia y semiologia normal y patoldgica (disfunciones) de las diferentes
estructuras de la columna vertebral,
¢ Anidlisis de los diferentes sistemas mediante imagenes (resonancias, tomografias y
radiografias
¢ Utilizacién de atlas de anatomia en 3 y 4 D para la ejecucién de disparadores de
patologias de las diferentes estructuras
e Relacion con la economia global del paciente
® Referencia con otras especialidades para integracién de conocimientos
¢ Metodologia de ensefianza: la primera parte de cada m6dulo presenta una resefia teérica que
explica los fundamentos de las disfunciones craneocervicales basados en la mejor evidencia
disponible en la literatura electrénica. En este primer momento la exposicién dialogada con
soporte en power point en modalidad sincrénica via zoom o por medio de una micro clases se
considera que es una estrategia adecuada y muy bien aceptada por lo genera! por los
profesionales ya que en instancias de formacion tan avanzadas y vanguardistas como esta,
siempre exigen fundamentos que den cuentas de las razones por las cuales se realizan las
aplicaciones de un modo y no de otro. Se realizara la presentacion de las bases de los saberes
prévios de la anatomia y fisiopatologia de la unidad crineo vertebro cervical, créneo vértebro
mandibular, sistema hioideo y de la unidad columna. Se podran realizar en encuentros
sincrénicos via zoom o meet o bien mediante la preparacion de materiales audiovisuales

elaborados especialmente para esta formacion.

e Tambien se ofreceran actividades para afianzar los aprendizajes de los cursantes tales como
foros,wikis, presentacion de tareas colaborativas e individuales, andlisis de casos entre otras. El
rol del Instructor serd el de supervisar atentamente los analisis de los diferentes casos, razén
por la cual desde el aula virtual se enfatizara el trabajo en los foros de debate e intercambio
para generar espacios de reflexion en torno a la practica disciplinar especifica.

e Instancias de evaluacién y aprobacion: para la evaluacién de cada cursante durante la
realizacién de los médulos se tendra como principal soporte el campus virtual para la
aplicacién de alguna estrategia evaluativa, en este caso se colocaran recursos de evaluacién
virtual tales como el andlisis de casos o la realizacién de actividades de autoevaluacién con
autofeedback.
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¢ Responsables y Cuerpo Docente:
a. Directora: Lic, Laura Elizabeth Leyes
b. Imstructores: Lic. Carmen Gonzalez ~ Od. Esp. Nancy Kupczyszyn

e Carga horaria: 25 horas, virtuales monitoreadas: carga horaria total médulo: 25 horas.

e Metodologia de dictado: a distancia con encuentros sincronicos.

e Objetivos: que los cursantes sean capaces de:

e Conocer las estructuras anatémicas normales para diferenciarlas de las patoldgicas, de
las unidades anatémicas funcionales propuestas relacionas con las diferentes posturas
(normofuncionales y parafuncionales)

e [nterpretar la Posturologia desde las diferentes disciplinas integradas

Detectar disfunciones o patologias posturales en los casos clinicos presentados.
Utilizar herramientas diagndsticas tales como estudios complementarios y examen
clinico de los pacientes (casos clinicos)
o Contenidos minimos:

Posturologia. Origenes y bases. Fundamentos de la Posturologia.

Examen Clinico del Sistema tonico postural. Integracion clinica.

Captores Posturales e integracion.

Neurofisiologia y regulacion de las actividades posturocinéticas

Odontologia y postura

Osteopatia visceral. SNV y Posturologia.

Plataformas de fuerza. Posturografia estética y dindmica.

Aplicacion clinica de la Posturologia.

Posturas y su relacién con la Oclusién. Alteraciones de las diferentes estructuras por
disfunciones posturales.
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) Prototipos faciales. Alteraciones en el crecimiento y desarrollo de las estructuras
craneo mandibulares y su relacién con musculatura hiodea.

®  Analisis de las posturas a través de estudios Cefalometricos.
Metodologia de ensefianza: la primera parte de cada médulo presenta una reseiia tedrica que
explica los fundamentos de las disfunciones craneocervicales basados en la mejor evidencia
disponible en la literatura electrénica. En este primer momento la exposicién dialogada con
soporte en power point en modalidad sincrénica via zoom o por medio de una micro clases se
considera que es una estrategia adecuada y muy bien aceptada por lo general por los
profesionales ya que en instancias de formacién tan avanzadas y vanguardistas como esta,
siempre exigen fundamentos que den cuentas de las razones por las cuales se realizan las
aplicaciones de un modo y no de otro. Se podran realizar en encuentros sincrénicos via zoom o
meet o bien mediante la preparacion de materiales audiovisuales elaborados especialmente para
esta formacion. Tambien se ofreceran actividades para afianzar los aprendizajes de los
cursantes tales como foros,wikis, presentacion de tareas colaborativas e individuales, analisis
de casos entre otras. El rol del Instructor serd el de supervisar atentamente los anélisis de los
diferentes casos, razén por la cual desde el aula virtual se enfatizara el trabajo en los foros de
debate e intercambio para generar espacios de reflexion en torno a la practica disciplinar

especifica.
Instancias de evaluacién y aprobacion: para la evaluacion de cada cursante durante la

realizacion de los mddulos se tendrd como principal soporte el campus virtual para la
aplicacién de alguna estrategia evaluativa, en este caso se colocaran recursos de evaluacién
virtual tales como el analisis de casos o la realizacion de actividades de autoevaluacién con
autofeedback.

Responsables y Cuerpo Docente:

a. Directora: Lic. Laura Elizabeth Leyes

b. Instructores: Dr. Andrés Benetti — Od. Esp. Nancy Kupezyszyn

Carga horaria: 25 horas. virtuales monitoreadas: carga horaria total modulo: 25 horas.
Metodologia de dictado: a distancia con encuentros sincronicos.
Objetivos: que los cursantes sean capaces de:

o Conocer las estructuras anatomicas y topogrificas normales del sistema
estomatognético.

e Propiciar importancia al examen estomatoldgico funcional y estitico del sistema
estomatognatico

o Establecer la funcionalidad fisiolégica de cada érgano integrado en el sistema

e Determinar la relacién directa con la columna, cranco y ATM para el manejo de
disfunciones

e Conocer las enfermedades y afecciones del sistema estomatognético

e Utilizar métodos de diagndsticos como coadyuvantes a la clinica para deteccién y
diagnéstico de patologias

e Abordaje y propuesta de tratamiento disciplinar

e Referencia a otras disciplinas para el manejo intersectorial clinico

Contenidos minimos:

o Composicién topografica del sistema estomatognatico: cavidad bucal: divisién
topografica de la cavidad bucal: Vestibulo y Cavidad bucal propiamente dicha,
componentes; labios, encias, mucosa bucal, dientes, mucosa yugal, paladar duro y
blando, trigono, estructuras Oseas, articulacién alveolodentaria, glindulas salivales,
cadenas ganglionares, orofaringe, amigdalas, piso de boca, frenillos labiales y
linguales, estructuras maxilares, senos paranasales, estructura muscular y paquete
vasculonervioso. Piel de cabeza y cuello

e ATM desde la visién y perspectiva odontoestomatoldgica, disfunciones y afecciones

Enfermedades del Sistema Estomatognatico. Afecciones raras, complicaciones

e Relacién y trabajo en equipo: kinesiologia, fonoaudiologia, cirugia maxilofacial,
fisiatria, neurologia clinica, prostodoncia, ortodoncia y ortopedia funcional de los
maxilares

e Eje axial postural. Caracteristicas. Postura ortostatica
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¢ Funcionalidad estomatogndtica. El organismo como sistema funcional y su relacién
con las funciones vitales.
e Disfuncion de o6rganos: patologia-adaptacion-disfuncién Expresién de signos y
sintomas
¢ Rol de la neuromusculatura y de los espacios funcionales
¢ Principios que rigen su funcionamiento
e Sistema estomatognatico en disfuncion. Funciones, disfunciones y parafunciones
estomatognéticas. Clasificacion de las disfunciones de acuerdo a las causas.
e Habitos y disfunciones Parafunciones estomatognéticas Relaciones entre disfunciones
y parafunciones
¢ Gnatologia u oclusion neuromuscular. Cinematica mandibular. Eloctromiografia.
Sistema trigeminal
¢ Deglucion. estabilidades y eventos neuromusculares. Teoria del tiempo mandibular de
la deglucién. Deglucién como funcién del sistema digestivo de las ATM en su
ubicaci6n de integridad morfolégica
o Ciclo masticatorio: unidad fundamental del proceso masticatorio. Mecanismos
neuromusculares que regulan la masticacion.
¢ Estudio interdisciplinario y neuromuscular-funcional.
® Metodologia de enseiianza: la primera parte de cada médulo presenta una resefia tedrica que
explica los fundamentos de las disfunciones craneocervicales basados en la mejor evidencia
disponible en la literatura electrénica. En este primer momento la exposicién dialogada con
soporte en power point en modalidad sincrénica via zoom o por medio de una micro clases se
considera que es una estrategia adecuada y muy bien aceptada por lo general por los
profesionales ya que en instancias de formacion tan avanzadas y vanguardistas como esta,
siempre exigen fundamentos que den cuentas de las razones por las cuales se realizan las
aplicaciones de un modo y no de otro. Se realizara la presentacion de las bases de los saberes
prévios de la anatomia y fisiopatologia de la unidad crineo vertebro cervical, craneo vértebro

mandibular, sistema hioideo y de 1a unidad columna.

¢ Se podra realizar en encuentros sincronicos via zoom o meet o bien mediante 1a preparacion de
materiales audiovisuales elaborados especialmente para esta formacion. Tambien se ofreceran
actividades para afianzar los aprendizajes de los cursantes tales como foros,wikis, presentacion
de tareas colaborativas e individuales, andlisis de casos entre otras. El rol del Instructor sera el
de supervisar atentamente los analisis de los diferentes casos, razén por la cual desde el aula
virtual se enfatizara el trabajo en los foros de debate e intercambio para generar espacios de
reflexién en torno a la practica disciplinar especifica.

o Instancias de evaluacién y aprobacion: para la evaluacion de cada cursante durante la
realizacion de los mddulos se tendrd como principal soporte el campus virtual para la
aplicacion de alguna estrategia evaluativa, en este caso se colocardn recursos de evaluacion
virtual tales como el andlisis de casos o la realizacion de actividades de autoevaluacién con
autofeedback.
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 Diagnostico de las Disfunciones. Exdmene
¢ Responsables y Cuerpo Docente:

a. Directora: Lic. Laura Elizabeth Leyes

b. Imstructores: Lic. Carmen Gonzélez- Od. Esp. Silvana Zacoff — Od. Esp. Nancy
Kupczyszyn — Dr. Andrés Benetti

o Carga horaria: 25 horas. virtuales monitoreadas: carga horaria total médulo: 25 horas.
Metodologia de dictado: a distancia con encuentros sincronicos.
e Objetivos: que los cursantes sean capaces de:

o Establecer bases de los conocimientos previos acerca de la fisiopatologia de la ATM
para relacionarlos con los diagndsticos.

o Conocer las diferentes maniobras para la deteccion de las disfunciones.

o Estudiar las alteraciones mediante los métodos estudiados: examen clinico, funcional,
estatico, estudios complementarios para el abordaje de un tratamiento especifico y
particular para cada caso.

e Transmitir la importancia del abordaje de diferentes disciplinas
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e Relacionar las patologias de cabeza y craneo, cuello y columna con afectacién de la
ATM

e Conocer los diferentes métodos de diagndstico coadyuvantes para lograr el diagnéstico
definitivo: im4genes: RMN, TAC, RX, Cefalogramas y trazados cefalométricos.

e Establecer la etiologia de las diferentes lesiones y relacionarlas con la epidemiologia,
factores de riesgo, socioambientales, psicégenes, funcionales y asociados a
enfermedades de orden general.

e Proponer ideas de tratamiento de acuerdo al diagn6stico de cada caso.

o Contenidos minimos:

e Epidemiologia de las disfunciones craneomandibulares

e Factores etioldgicos locales y de orden general.

e Anamnesis € historia clinica. Interrogatorio, antecedentes, habitos, estudios
antropométricos, etc.

e Examen clinico fisico y funcional, auscultacién y palpacién.

e Patologias funcionales y no funcionales: traumatismos, factores oclusales
(sobremordida, mordida cruzada), habitos parafuncionales (bruxismo), postura,
tratamientos ortodéncicos previos), factores sicoldgicos y alteraciones respiratorias.

e Trastornos de los miisculos masticadores: rigidez muscular, irritacién muscular local,
espasmos musculares, dolor miofacial y miositis

e Trastornos debidos a la alteracion del complejo disco-condilo: adherencia,
alteraciones anatémicas, incoordinaci6n disco-condilar por desplazamiento o luxacion
discal, subluxacién y luxacién mandibular

e Trastornos inflamatorios de la ATM: artritis, sinovitis, retrodiscitis, capsulitis y
tendinitis

e Hipomovilidad mandibular crénica: pseudoanquilosis, fibrosis capsular y anquilosis

e Trastornos del crecimiento: Gseos (agenesia, hipoplasia, hiperplasia o neoplasia) y
musculares (hipertrofia, hipotrofia o neoplasia)

e Enfermedades articulares inflamatorias. Limitacion al movimiento Dolor a la
laterotrusién Dolor a la palpacion de la cépsula articular lateral, superior y posterior

o Enfermedades articulares crénicas asociadas a alteraciones funcionales Chasquido
bilateral reproducible en apertura y cierre

e Crepitacién final bilateral Desviacion lateral a la apertura Rigidez mandibular a la

manipulacion

Trastornos crénicos de la relacion condilo-disco

Chasquido bilateral reproducible en lateralidad Chasquido bilateral reciproco

Enfermedades articulares crénico-degenerativas

Diagnéstico: exploracion fisica y examen oclusal. Tipos de mordidas y maloclusiones:

Oclusién céntrica.  Méxima intercuspidacién (mic). Dimensién vertical. S

Terminologia odontolégica. Sistema Nactic. Oclusion mutuamente protegida

(O.M.P.). Oclusién mutuamente compartida (O.M.C.). Guia canina. Oclusién

organica. Oclusién ideal. Denticién temporal. Denticién mixta. Denticién

permanente. Formula dentaria

o Oclusién. Fuerzas que influyen sobre los dientes. Tipos de oclusién dentaria
(clasificacion Angle). 0 Tipo I 0 Tipo II 0 Tipo III. Patologias oclusales. Causas de
mala oclusion. Rehabilitacidn ortopédica oclusal.

e Funciones hegemonicas del Sistema Estomatognatico. Respiracion Fisiologia nasal.
Via respiratoria. Efectos estructurales por cambios en la funcion. Alteraciones de
reposo lingual.

e Compensaciones posibles en un respirador bucal Consecuencias disfuncionales. -
Clinica de un paciente respirador bucal

e Consecuencias del cambio de la posicion topoldgica del hueso hioides

e Deglucién. Masticacién. Fonoarticulacién. Seflales extraorales de disfuncion del
Sistema Estomatognético. Sefiales intraorales de disfuncién del sistema
stomatognatico

e Diagnéstico por imigenes: Resonancia magnética en apertura méxima y cierre, TAC,
Radiografias, frente, perfil, panordmicas, ecografias.

g7 1/21
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¢ Metodologia de ensefianza: la primera parte de cada mddulo presenta una resefia tedrica que
explica los fundamentos de las disfunciones craneocervicales basados en la mejor evidencia
disponible en la literatura electronica. En este primer momento la exposicién dialogada con
soporte en power point en modalidad sincrénica via zoom o por medio de una micro clases se
considera que es una estrategia adecuada y muy bien aceptada por lo general por los
profesionales ya que en instancias de formacion tan avanzadas y vanguardistas como esta,
siempre exigen fundamentos que den cuentas de las razones por las cuales se realizan las
aplicaciones de un modo y no de otro. Se podra realizar encuentros sincrénicos via zoom o
meet o bien medijante la preparacion de materiales audiovisuales elaborados especialmente para
esta formacion. Tambien se ofreceran actividades para afianzar los aprendizajes de los
cursantes tales como foros,wikis, presentacion de tareas colaborativas e individuales, analisis
de casos entre otras. El rol del Instructor serd el de supervisar atentamente los anlisis de los
diferentes casos, razén por la cual desde el aula virtual se enfatizara el trabajo en los foros de
debate e intercambio para generar espacios de reflexién en torno a la practica disciplinar

especifica.
¢ Instancias de evaluacién y aprobacién: para la evaluacién de cada cursante durante la

realizaciéon de los modulos se tendrd como principal soporte el campus virtual para la
aplicacion de alguna estrategia evaluativa, en este caso se colocaran recursos de evaluacion
virtual tales como el andlisis de casos o la realizacién de actividades de autoevaluacién con
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autofeedback.

e Responsables y Cuerpo Docente:
a. Directora: Lic. Laura Elizabeth Leyes
b. Imstructores: Lic. Carmen Gonzilez
¢ Carga horaria: 25 horas. virtuales monitoreadas: carga horaria total médulo: 25 horas.
e Metodologia de dictado: a distancia con encuentros sincronicos.

e Objetivos: que los cursantes sean capaces de:

e Establecer bases de los conocimientos previos acerca de la fisiopatologia de la ATM
para relacionarlos con los diagndsticos.

e Conocer las diferentes evaluaciones de las unidades: créneo vertebral. Craneo
mandibular, sistema hioideo y postural

e Relacionar las diferentes posturas con las alteraciones craneomandibulares

e Implementar los elementos de evaluacidn de posturologia clinica para aplicarlos en la
practica como diagndstico y tratamiento

e Nociones de terapéutica

e Detectar sindromes y repercusiones de orden general con manifestaciones
craneomandibulares

e Incorporar terminologia cientifica técnica para colocar diagnésticos a las diferentes
afecciones

¢ Contenidos minimos:

e Posturologia Clinica. Desarrollo e importancia de las curvas fisioldgicas. Unidades
fisioldgicas relacionadas con el sistema.

e Unidad craneo-vertebral. Reseflas anatomicas: Atlas. Axis. Articulacién
Occipitoatloidea. Articulacion Atloidea Axoidea.

e Unidad crineo - cérvico- mandibular: Relaciones biomecénicas: Columna cervical.
Raquis cervical superior. Raquis cervical inferior.

e Sistema Hioideo. Hueso Hioides. Mediciones radiolégicas de importancia.

e Cefalometria créneo cervical lateral. Angulo hiodeo positivo. Distancia
Occipitoatloidea - Atloideoaxoidea. Angulo Créneo vertebral inferior. Relacion malar
external.

o Influencia de la oclusién en los distintos sindromes posturales. Sindrome postural
ascendente. Sindrome postural descendente. Sindrome postural mixtos.

e Posturologia clinica. Evaluacién postural. Maniobra de Adams. Test de evaluacién del
sistema t6nico postural. Romberg postural. Meeserman. Convergencia podal, etc

11
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e Sindromes posturales relacionados con la oclusién a través de los distintos test
especificos.

Repercusiones del sistema oclusal sobre la postura:

Repercusiones de la visién sobre el sistema masticador.

Repercusiones de la oclusién sobre la pelvis,

Repercusiones del sistema oclusal sobre el raquis lumbar. Mediciones osteopaticas a
tener en cuenta. Examen dindmico de la articulacién témporo-mandibular.

e Palpacion de la ATM. Evaluacién de la unidad crineo-vertebral y craneo-mandibular

(movimiento de flexién, extension, rotacion, inclinacién y movimientos acoplados)
e Evaluacién y tratamiento de raquis cervical superior Occipital-atlas, Atlas-axis,
Técnicas para la ler costilla.

e Técnicas osteopdticas para cervicales inferiores. Técnicas osteopaticas globales par

toda la columna. :

¢ Evaluacién y tratamiento del sistema hiodeo

e Rectificacién cervical. Sindrome de emergencia tordxica. Sindrome del elevador de la

escapula.

o Patologias crineovertebrales con efectos crineomandibulares. Dolores referidos.

Neuralgia auriculo mandibular. Neuralgia de Arnold.

e Influencia de las escoliosis en el Sistema Estomatognitico.

e Evaluacion particular de la A.T.M. S Mapa de provocacién del dolor (Dr. Rocabado).
Metodologia de ensefianza: la primera parte de cada médulo presenta una resefia teérica que
explica los fundamentos de las disfunciones craneocervicales basados en la mejor evidencia
disponible en la literatura electrénica. En este primer momento la exposicién dialogada con
soporte en power point en modalidad sincrénica via zoom o por medio de una micro clases se
considera que es una estrategia adecuada y muy bien aceptada por lo general por los
profesionales ya que en instancias de formacién tan avanzadas y vanguardistas como esta,
siempre exigen fundamentos que den cuentas de las razones por las cuales se realizan las
aplicaciones de un modo y no de otro. Podran realizarse en encuentros sincrénicos via zoom o
meet o bien mediante la preparacion de materiales audiovisuales elaborados especialmente para

esta formacion.
Tambien se ofreceran actividades para afianzar los aprendizajes de los cursantes tales como

foros,wikis, presentacion de tareas colaborativas e individuales, analisis de casos entre otras. El
rol del Instructor serd el de supervisar atentamente los anilisis de los diferentes casos, razén
por la cual desde el aula virtual se enfatizara el trabajo en los foros de debate e intercambio
para generar espacios de reflexion en torno a la practica disciplinar especifica.

Instancias de evaluacion y aprobacién: para la evaluacién de cada cursante durante la
realizacién de los mddulos se tendrd como principal soporte el campus virtual para la
aplicacién de alguna estrategia evaluativa, en este caso se colocardn recursos de evaluacion
virtual tales como el andlisis de casos o la realizacién de actividades de autoevaluacion con
autofeedback.

_ Modulo VI: Tratamiento Odontolégico, A

Responsables y Cuerpo Docente:
a. Directora: Lic. Laura Elizabeth Leyes
b. Instructores: Od. Esp. Silvana Zacoff — Od. Esp. Nancy Kupczyszyn — Dr. Andrés
Benetti — Med. Psiq. Emilio Hidalgo
Carga horaria: 20 horas presenciales y 5 horas a distancia. Total carga horaria del médulo:25
hs.
Metodologia de dictado: presencial y a distancia con encuentros sincronicos.
11.6.4. Objetivos a lograr: que los cursantes sean capaces de:
e Relacionar los conocimientos estudiados en los médulos anteriores para abordar un
tratamiento de las diferentes disfunciones
e Conocer los métodos de diagndsticos y generar estrategias de tratamiento
e Realizar ejercicios clinicos y simulados que aporten ideas de diagnéstico de certeza
para aplicar un tratamiento o terapéutica adecuada
Implementar los diferentes dispositivos y terapias para cada patologia
Mantener la estructura del trabajo multidisciplinario

12
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¢  Generar estrategias combinadas para la aplicacion de terapias

e Conocer los diferentes métodos, terapias y tratamientos odontolégicos para el
tratamiento de las disfunciones estudiadas

e Abordar a los trastornos y afecciones desde la éptica de salud mental mediante el
conocimiento de entidades psicopatolgicas que actian de trasfondo, como ser:
depresidn, ansiedad, trastornos obsesivos, alteraciones mentales.

¢ Comprender la importancia de la terapia cognitivo conductual y el abordaje del
paciente por salud mental como beneficio para su salud y éxito del tratamiento.

¢ Generar terapias conjuntas para la resolucion de patologias (kinésicas, odontoldgicas y
psicoldgicas - psiquitricas)

¢ 11.6.5. Contenidos minimos:
e Opciones de tratamiento. Manejo Conservador.

B71/21

¢ Placas Neuromiorelajantes.

e Artrocentesis. Artroscopia.

¢ Cirugia abierta articular.

¢ Ortopedia funcional. Ley morfofuncional. Cascada morfofuncional.

e Rehabilitacién ortopédica oclusal: Tipos de placas para tratamiento de las disfunciones
témporo-mandibular,

o Férulas oclusales. Férulas repositoras. Férulas musculares o miorrelajante.

¢ Distintos dispositivos inter-oclusales. Tipos de prétesis parciales

e Evaluacién muscular. Musculatura de la expresion. Musculatura de la masticacion.
Otros muisculos protagénicos en este sistema.

¢ Evaluacién de la oclusién: Alineacién de los dientes. Estado de la denticion. Tipo de

mordida.

Observaciones a tener en cuenta sobre la lengua: Tamafio. Forma. Fuerza,

Observaciones frenos linguales y labiales. Sello labial estable e inestable.

Labio superior corto. Funcional. No funcional. 0

Evaluaciones clinicas de la ATM. Rango articular activo. Rango articular pasivo.

Mapa de los 8 puntos de Rocabado. Tomar impresiones con cera y papel articulador.

Tratamiento articular manual de la A.T.M. S Juego articular. Técnica de compresi6n.

Técnica de descompresién. Tratamiento de Stretching (maset, pterig, y Temp.)

Técnica de Jones para el milohioideo. Técnica de energia muscular (para mastic).

e Causas de disfuncién de la A.T.M. Factores a tener en cuenta en su evaluacion.
Importancia de los planos (oclusales, 6tico, bipupilar). Observaciones en el nifio y en
el adulto.

e Salud Mental: abordaje por el especialista en salud mental. Psicopatologias: ansiedad,
depresion, TOC, angustias, miedos, ideas de psicosis, utilizacion de terapias
cognitivas conductuales, psicofarmacologia, derivacién oportuna. trabajo en equipo
con el médico psiquiatra y el psicologo. Referencias y contrareferencias. Condiciones
desencadenantes. Importancia del secreto médico.

e Metodologia de ensefianza: el desarrollo de los contenidos serd apoyado con la realizacién de
examenes de pacientes, confeccion de historias clinicas, anamnesis, estudios complementarios,
diagndsticos clinicos, visién del equipo; confeccidn de placas para tratamiento. Utilizacion de
clinicas, simuladores virtuales, imagenes y presentacién de casos.

¢ Instancias de evaluacién y aprobacion: para la evaluacién de cada cursante durante la
realizaci6n de los mddulos el Instructor realizara la observacién sistemética de las condiciones
individuales de cada uno y se confeccionardn placas para tratamiento odontologico de alguna
disfunci6n elegida. Se promediard con una calificacion conceptual del cursante para obtener la
nota final.

L Médulo VII: Tratamiento Kinesiolégi
Responsables y Cuerpo Docente:

[ ]
a. Directora: Lic. Laura Elizabeth Leyes
b. Instructores: Lic. Carmen Gonzélez
e Carga horaria: 20 horas presenciales y 5 horas a distancia. Total carga horaria del moédulo:
25 hs.
e Metodologia de dictado: presencial y a distancia con encuentros sincronicos.

13
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e Objetivos: que los cursantes sean capaces de:

Relacionar los conocimientos estudiados en los médulos anteriores para abordar un
tratamiento de las diferentes disfunciones

Conocer los métodos de diagnosticos y generar estrategias de tratamiento

Realizar ejercicios clinicos y simulados que aporten ideas de diagnédstico de certeza
para aplicar un tratamiento o terapéutica adecuada

Implementar los diferentes dispositivos y terapias para cada patologia

Mantener la estructura del trabajo multidisciplinario

Generar estrategias combinadas para la aplicacién de terapias

Conocer los diferentes métodos, terapias y tratamientos kinesiolégicos para el
tratamiento de las disfunciones estudiadas

Generar terapias conjuntas par la resolucién de patologias (kinésicas, odontoldgicas y
psicoldgicas - psiquiatricas)

e Contenidos minimos:

Protocolo de tratamiento Kinésico en las disfunciones del S.E.N: Se realizara
dependiendo del cuadro que presente el paciente a tratar; primero se deberd saber que
sindrome postural presenta, cuyo resultado me orientard en el comienzo del
tratamiento (si debo comenzar por abordar la A.T.M. o por corregir un problema en
los pies) pero siempre el tratamiento es global ya que se deben desprogramar las
cadenas hiperactivas causantes del sindrome postural presente.

Profilaxis interdisciplinaria

Evaluacidn clinica de un paciente.

Aplicacion de los distintos test propioceptivos.

Evaluacion Kinésica y odontoldgica y tratamiento particular sobre la A.T.M.
Tratamiento en la hiper-movilidad de la A.T.M.

Tratamiento en la hipo-movilidad de 1a A.T.M.

Diagnoéstico diferencial de otras patologias de la unidad CV-CM. § Inspeccién cabeza,
cara, cuello. Escala de los 9 puntos.

Clinica artroquinematica (aplicando 8 puntos del dolor). Aplicacién de técnicas
intraorales. Estudios radioldgicos (aplicados).

Repaso de todas las maniobras

® Metodologia de ensefianza: el desarrollo de los contenidos sera apoyado con la realizacién de
exadmenes de pacientes, confeccién de historias clinicas, anamnesis, estudios complementarios,
diagnésticos clinicos, visién del equipo; confeccién de placas para tratamiento. Utilizacion de
clinicas, simuladores virtuales, imagenes y presentacién de casos.

e Instancias de evaluacién y aprobacién: para la evaluacién de cada cursante durante la
realizacién de los médulos el Instructor realizara la observacion sistemdtica de las condiciones
individuales de cada uno y se confeccionaran placas para tratamiento odontoldgico de alguna
disfuncion elegida. Se promediard con una calificacién conceptual del cursante para obtener la
nota final
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13 - Cronograma de actividades: el nodo de la formacion, integrado por encuentros sincrénicos y
actividades presenciales se desarrollard en los siguientes dias:

1 | 22y23 de abril de 2022

I 22 y 23 de julio de 2022
11 20y 21 de mayo de 2022
v 17 y 18 de junio de 2022
\% 19 y 20 de agosto de 2022
VI 22 y 23 de septiembre de 2022
VII 20y 21 de octubre de 2022

En el resto del cursado se realizaran actividades virtuales asincronicas.

14 - Sistema de evaluacion final:

Las estrategias de ensefianza que seran priorizadas en el desarrollo del curso son las de clases
eminentemente practicas y vivenciales. Es necesario que cada participante experimente la modalidad del
método para luego aplicarla.

En un espacio virtual se podran utilizar los recursos disponibles tales como foros de debate y
reflexion, videos educativos y andlisis de textos para el desarrollo de una propuesta de aplicacién
personalizada lo cual serd considerado como parte de la evaluacién del curso.

Los Instructores del Método realizaran la evaluacién de los cursantes por medio de
observacion participante de actividades presenciales o bien realizadas por medio de audiovisuales.

La Evaluacién final sera con orientacion a la praxis especializada: consistird en la correcta
ejecucion de determinadas practicas profesionales vinculadas al campo de desarrollo del posgrado,
presentacion de caso clinico con seguimiento y examen final de preguntas de miltiples opciones.

15 - Sistema de evaluacién de la calidad del posgrado:

Para la evaluacién final de la propuesta, a través de una nota firmada por el Director o
Coordinador de la misma, se solicitard al Equipo de Gestién del Campus Virtual Medicina la asignacién
de un link de acceso a la encuesta online.

3. Estructura de Gestion y asesoramiento:

Director del Programa:
e Mgter. Lic. Laura Elizabeth Leyes UNNE

Comité Asesor:
e Mgter. Lic. Maria Marcela Barrios UNNE
e Odont. Patricia Elizabeth Campos UNNE
e Dr. Mgter. Andrés Benetti UNNE

Cuerpo Docente:
o Lic. Carmen Gonzalez UNNE
Od. Esp. Silvana Zacoff UNNE
Dr. Andrés Benetti UNNE
Od. Esp. Nancy Kupczyszyn UNNE
Med. Psiq. Emilio Hidalgo UNNE
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4. Recursos Materiales

Para los dos encuentros presenciales se dispone de las instalaciones de la Carrera de
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Facultad de Medicina UNNE, SUK Servicio Universitario
de Kinesiologia con todo el equipamiento de Gltima generacién disponible, escritorio con computadora,
pizarra, conexién a internet y equipo de multimedias; caloventores y aire acondicionado. Las
actividades virtuales se desarrollaran en el CVM Campus Virtual Medicina.

83711721

4. Recursos Financieros

1. Presupuesto Total: el costo total de la formacién es de $.155.000

2. Financiamiento: la inversién realizada por cada participante serd de $20.000 por modulo con
matriculacion inicial y por tnica vez de $15.000

6- Becas:

Para apoyar los procesos de internacionalizacion de la educacion superior o la formacion de nobeles
egresados (hasta tres afios de recibidos) es posible ofrecer una beca completa de formacion.
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