"Ario de la defensa de la vida, la libertad y la propiedad"”

1994 - 2024
~
\o — 30 afilos ~—
De la Consagracién Constitucional
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Rectorads Universitaria en Argentina

RES - 2024 - 93 - CS # UNNE
Sesion 06/03/2024

VISTO:

El Expte. N°10-06717/23 por el cual la Facultad de Medicina solicita el dictado
de la “DIPLOMATURA SUPERIOR EN ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR: ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO DE LAS
DISFUNCIONES CRANEO VERTEBRO MANDIBULARES”; y

CONSIDERANDO:

Que la misma fue creada por Resolucion N°871/21 C.S. y reeditada por RES-2023-54-
CS#UNNE;

Que tiene entre sus objetivos propiciar procesos de pensamiento reflexivo y de
integracion de saberes relacionados con la kinesiologia, la odontologia y otras ciencias
de la salud;

Que por Resolucion RES-2023-149-CD-MED#UNNE el Consejo Directivo eleva la
propuesta;

Que la Secretaria General de Posgrado emite su Informe Técnico N°09/23, sefalando
que la presentacion se ajusta a las disposiciones de las Resoluciones N°1075/22 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 fecha 6 de marzo de 2024;

EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
RESUELVE:

ARTICULO 1° -Autorizar un nuevo dictado - Tercera Cohorte - de la
“DIPLOMATURA SUPERIOR EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:
ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO DE LAS DISFUNCIONES CRANEO
VERTEBRO MANDIBULARES” — Modalidad a Distancia, de la Facultad de
Medicina, de conformidad con la planificacién que se transcribe como Anexo de la
presente.

ARTICULO 2°- Dejar expresamente establecido que la mencionada Diplomatura
deberé autofinanciarse.

ARTICULO 3° - Registrese, comuniquese y archivese.

PROF. PATRICIA B. DEMUTH MERCADO PROF. GERARDO OMAR LARROZA
SEC. GRAL. ACADEMICA RECTOR
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ANEXO
PROGRAMA DE DIPLOMATURA SUPERIOR EN ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR: ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO DE LAS DISFUNCIONES
CRANEO VERTEBRO MANDIBULARES
(Adecuada segiin resolucion 442/21) Tercera Cohorte - Afio 2024

1. Datos Generales:

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

1.2. Certificacion a otorgar: Certificado de aprobacién de la Diplomatura Superior en
Articulaciéon temporomandibular: Abordaje interdisciplinario de las Disfunciones Craneo
Vertebro Mandibulares

1.3. Unidad Académica responsable: Facultad de Medicina. Carrera de Licenciatura en
Kinesiologia y Fisiatria. Direccion: Moreno 1240 Telefono 4422290. Correo electronico:

posgradoskinesio @ gmail.com

2. PRESENTACION:

2.1. Fundamentos del Programa:

En los ultimos afos la investigacion cientifica, tanto en el &mbito nacional como el internacional, ha
consolidado la observacién de frecuente asociacién entre alteraciones dento maxilo facial con
disfunciones de la columna vertebral. Las disfunciones crdneo 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 crdneo mandibular, se ha
demostrado en detalle la influencia de la biomecdanica crdneo vertebral en el funcionamiento normal del
sistema craneo mandibular.

La estabilidad ortostatica del crdneo 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 oclusidon, como la posicién de contacto retraida, el espacio
interoclusal, la posicién de eje de bisagra terminal de la articulacion temporo mandibular y la relacién
de contactos de los dientes en la oclusion habitual, ademds de la actividad electromiogréfica de los
musculos masticadores y de la nuca.

Las alteraciones crdneo 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 miusculos faciales y de la masticacion, la producciéon de ruidos articulares, el
bloqueo y-o dolor en la articulacién 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 mds frecuente de la Disfuncién Craneo Cérvico mandibular (DCCM).

Las patologias asociadas a la ATM generan alteraciones en todo el sistema estomatogndtico,
que a su vez desencadenan otras alteraciones 6seo — ligamento- musculares que en reiteradas
oportunidades son subdiagnosticadas o no se aborda el correcto diagndstico 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 imdgenes ayudaron a
disminuir las alteraciones sigue siendo crucial el conocimiento de las ciencias bdsicas, anatomias,
fisiologfa, 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 miisculos masticadores, las articulaciones temporo-
mandibulares (ATM) y otras estructuras asociadas.

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

Thompson 1942 ya describié la influencia de la postura del cuerpo en la posicién de la mandibula.
Gelb 2014 plantea el diagnéstico y tratamiento de las disfunciones craneos mandibulares sefialando que
las alteraciones en la postura juegan un rol etiolégico en las disfunciones craneos 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 posiciéon de la posicidon de
caderas pueden ser una causa etioldgica de las Disfunciones craneo mandibulares. Stute 2016 observo
que las alteraciones de la articulacién temporo mandibular ATM son mads frecuentes cuando se observa
que presenta una alteracion en el nivel de las caderas cadera mas baja. Bergbreiter 2013 encontré 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 misculos masticadores maseteros y temporal, que se encuentran en el mismo
lado de la cadera mas baja son més sensibles a la palpacidn,

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 serian la relacién 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 musculos 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 conexién. 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
valoracion y el abordaje multidisciplinario de manera de resolver la patologia que aflige al paciente,
pacientes que se presentan desde edades tempranas, nifios como personas adultas.

La experiencia y el profesionalismo del médico, odont6logo, kinesiélogo, neurélogo y del psicélogo
se complementaran segtn 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 tinico profesional.

Adquirir una visién mds profunda sobre estas disfunciones, es la finalidad de esta formacion,
comprende aplicar principios considerando Al cuerpo como una unidad tanto para el diagndstico 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 logica 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 precision y
pertinencia al adecuado tratamiento.

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

Este curso ofrece al estudiante de grado herramientas tedricas de ciencias bdsicas 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 craneo cervical y
las estructuras intraorales, desde la vision interdisciplinaria, con base en la evidencia cientifica.

Se tratardn especificamente los signos clinicos de alarma de la disfuncién crdneo — 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 visién integral,
conceptos y técnicas orientadas a mejorar el entendimiento de la mecénica global de la cabeza, cuello y
tronco. Fue estratégicamente disefiado para profundizar en el manejo de las estructuras relacionadas con
el sistema estomatogndtico (deglutorio-fonatorio-respiratorio), el sistema vestibular, la postura, el dolor
regional.
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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.

Coémo principal impacto mencionamos que DCCM constituyen un subgrupo de los desérdenes
musculo-esqueletales que padece el organismo, con etiologia multifactorial. Su origen estd relacionado
con factores oclusales (habitos 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 bioldgica de
remodelacién de la ATM) e inmunolégicos (artritis); aunque muchos aspectos etiolégicos contindan
siendo controversiales. Los signos y sintomas de los DCCM son muy frecuentes. Los estudios
epidemioldgicos sugieren que hasta un 50% de la poblacién puede presentar algin signo de alteracién
funcional en la articulacién temporomandibular en algin 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 percepcion clinica por parte del paciente, considerandose
subclinicos.

En pacientes sintomadticos los DCCM estan presentes entre el 80% al 90%. La prevalencia en
los hombres y las mujeres no estd claramente definida, pero es mds 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 quirdrgico o quirdrgico estin orientados a eliminar o aliviar la
sintomatologia dolorosa y aumentar el rango de apertura oral como la limitacién en los movimientos de
lateralidad, devolviendo al paciente su funcién adecuada. El problema en el diagndstico y tratamiento de
los DCCM radica en su complejo caracter etiolégico multifactorial y en una fisio patogenia todavia
incierta.

Ademads, se describen diferentes comorbilidades cémo el dolor cervical y las cefaleas que
dificultan ain mads el diagndstico 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 formacién interdisciplinaria que abarque la regién craneo-
cérvico-mandibular con una orientacién 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 mas
frecuente de dolor orofacial de origen musculoesquelético, afectando aproximadamente al 5 a 12% de la
poblacién, con un costo anual estimado en 4 mil millones de ddlares en los Estados Unidos. Alrededor
de la mitad a dos tercios de las personas con DCCM buscard tratamiento y, entre estos,
aproximadamente el 15% desarrollard un cuadro crénico. Se cree que los DCCM tienen una etiologia
multifactorial, incluyendo factores fisicos, genéticos y psicosociales, aunque muchos aspectos
etiologicos contintan siendo controversiales. Los DCCM presentan un desafifo para los profesionales de
la salud, debido a la gran complejidad de la afeccion. Esta complejidad es evidente en varios aspectos,
incluidos los métodos de diagndstico precisos, el tratamiento, las comorbilidades asociadas y el impacto
socioeconémico que conllevan. Los casos de DCCM son atin mas complejos cuando la patologia se
vuelve crénica 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, nacié 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
garantias de éxito, es necesario poseer todas las herramientas disponibles. Existe evidencia cientifica
que demuestra que el tratamiento Odontolégico y Kinésico es efectivo en reducir el dolor y mejorar la
funcién de los pacientes con DCCM.

2.2. Objetivos del Proyecto:
e Propiciar procesos de pensamiento reflexivo y de integracion de saberes relacionados con la
Kinesiologia, 1a Odontologia y otras ciencias de la salud.

3
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Focalizar el aprendizaje en la adquisicion o el fortalecimiento de competencias del ejercicio
interprofesional para el 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 relacion con las diferentes disfunciones presentadas,
dando especial importancia al Kinesidlogo 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 el andlisis de casos clinicos alteraciones en la estructura y/o funcién de la
articulacion para proponer en cada caso un abordaje integral personalizado.

Impulsar estrategias de trabajo en equipos integrados por: Odontélogo — Kinesidlogo —
Fonoaudidlogo — Especialista en Diagnéstico por Imdgenes — Salud Mental — Oftalmologia —
Otorrinolaringologia y Neurologia2

2.3. Carga horaria total del programa: 194 horas.

Numero total de horas presenciales de la formacién: 54 horas
Numero total horas virtuales monitoreadas: 140 horas

2.4. Duracion del programa en meses: ocho meses
2.5. Modalidad: Virtual con tres instancias presenciales

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Modalidad Total Porcentaje

Presencial 54 horas 36 %

A distancia 140 horas 64 %
Total 194 horas 100%

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

Destinatarios:Especialmente dirigido a Kinesidlogos, 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,
Odontdlogos certificados por universidades nacionales o extranjeras y Médicos certificados por
universidades nacionales o extranjeras; Fonoaudidlogos certificados por universidades
nacionales o extranjeras. Pueden participar otros profesionales de la salud con titulo
universitario de grado.

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

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

competencias:

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

e Interpreta estudios complementarios para abordar el diagndstico de certeza: diagndstico
por imdgenes, estudios de complejidad.

e Planifica desde su formacién disciplinar especifica un tratamiento adecuado para la
disfuncién diagnosticada mediante los métodos anteriores (clinica, semiologia, estudios o
exdmenes complementarios) con un enfoque interdisciplinario de acuerdo a las
particularidades clinicas y fisiopatolégicas de cada caso, respetando las incumbencias
profesionales correspondientes.

e Realiza la derivacion oportuna a profesionales de diferentes disciplinas para el tratamiento
y seguimiento del paciente propiciando un abordaje integral del mismo.

4
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e Realiza bisqueda de bibliografia cientifica actualizada para enriquecer la discusion de
casos y argumentar la propuesta de tratamiento ofrecida.

2.9. Condiciones para el otorgamiento del certificado de aprobacion: Para la aprobacién del
programa de la diplomatura, los profesionales deberdn: asistir al 80 % de los mddulos, tener
aprobadas todas las instancias de evaluacion presenciales con nota 6 como minimo y realizadas
las actividades virtuales. Ademas, no adeudar cuotas.

2.10. Plan de actividades curriculares a desarrollar:

N° Denominacion Hs presenciales | Hs a distancia Total
actividad de la actividad
Modulo I: Unidad craneo 25 hs 25 hs
Modulo vertebro cervical, Craneo
1 Vertebro Mandibular, Sistema

hioideo, Unidad columna.

Moédulo Médulo II: Sistema 25 hs 25 hs
2 Estomatognatico
Moédulo | Médulo III: Diagnostico de las 25hs 25 hs
3 Disfunciones |
Médulo IV: Evaluacién de la 18 hs 5 hs 23 hs
Modulo | unidad Créneo vertebral, Unidad
4 craneo mandibular, Sistema
hioideo y Postural
Moédulo V: Diagnéstico de las 25 hs
Médulo Disfunciones II. Examenes 25 hs
5 complementarios. Visién

Integral disciplinar: Odontologia
- Kinesiologia — Oftalmologia -

Otorrinolaringologia
Moédulo VI: Posturologia 25 hs 25 hs
Moédulo | Clinica. Importancia de la Salud
6 Mental
Moédulo VII: Paradigmas del
Médulo Tratamiento Odontolégico 18 hs 5 hs 23 hs
7
Médulo VIII: Paradigmas del
Moédulo Tratamiento Kinesioldgico 18 hs 5 hs 23 hs
8

Carga horaria total del programa: 194 hs

2.11- Presentacion de las actividades:

Modulo I: Unidad craneo vertebro cervical, Craneo Vertebro Mandibular, Sistema hiodeo,
Unidad columna

o Responsables y Cuerpo Docente:
a. Directora: Lic. Esp. Carmen Gonzdlez - Co directora: Od. Esp. Nancy Kupczyszyn
b. Imstructora: Od. Esp. Silvana Zacoff — Lic. Carmen Gonzélez
e Carga horaria: 25 horas. virtuales monitoreadas: carga horaria total 25 hs.
e Metodologia de dictado: a distancia con encuentros sincronicos.
o  Objetivos: que los cursantes sean capaces de:
e Conocer las estructuras anatémicas normales para diferenciarlas de las patoldgicas, de
las unidades anatémicas funcionales propuestas.
e Detectar disfunciones o patologias de la ATM, de la unidad crdneo vertebro cervical,
craneo vértebro mandibular, sistema hioideo y de la unidad columna.

5
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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
mddulos.

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

e Contenidos minimos:

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

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

e Anatomia, fisiologia y semiologia normal y patolégica (disfunciones) de las diferentes
estructuras del sistema hioides.

e Anatomia, fisiologia y semiologfa normal y patoldgica (disfunciones) de las diferentes
estructuras de la columna vertebral.

e Andlisis de los diferentes sistemas mediante imdgenes (resonancias, tomografias y
radiografias

e Utilizacién de atlas de anatomia en 3 y 4 D para la ejecucién de disparadores de
patologias de las diferentes estructuras

e Relacién con la economia global del paciente

e Referencia con otras especialidades para integracién de conocimientos

e Metodologia de ensefianza: 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 exposicion 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 realizara la presentacién de las bases de los saberes
prévios de la anatomia y fisiopatologia de la unidad craneo vertebro cervical, craneo vértebro
mandibular, sistema hioideo y de la unidad columna. Se podran realizar en encuentros
sincrénicos via zoom o meet o bien mediante la preparacién de materiales audiovisuales
elaborados especialmente para esta formacion.

e También 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 andlisis 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.

o Instancias de evaluacién y aprobacién: para la evaluacién de cada cursante durante la
realizaciéon 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 realizacion de actividades de autoevaluacién con
autofeedback.

Moédulo II: Sistema Estomatognatico.

e Responsables y Cuerpo Docente:
a. Directora: Lic. Esp. Carmen Gonzilez - Co directora: Od. Esp. Nancy Kupczyszyn
b. Instructores: Dr. Andrés Benetti — Lic. Carmen Gonzailez
Carga horaria: 25 horas. virtuales monitoreadas: carga horaria total médulo: 25 horas.
Metodologia de dictado: a distancia con encuentros sincronicos.
o  Objetivos: que los cursantes sean capaces de:
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Conocer las estructuras anatémicas y topogrificas normales del sistema
estomatognadtico.

Propiciar importancia al examen estomatolégico funcional y estdtico del sistema
estomatognatico

Establecer la funcionalidad fisiol6gica de cada 6rgano integrado en el sistema
Determinar la relacién directa con la columna, crdneo y ATM para el manejo de
disfunciones

Relacionar a la deglucién, masticacidn y respiracion con las estructuras de la ATM.
Conocer las enfermedades y afecciones del sistema estomatognatico. Patologias
inflamatorias, autoinmunes, infecciosas y neoplasicas

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

Abordaje y propuesta de tratamiento disciplinar

Referencia a otras disciplinas para el manejo intersectorial clinico

Contenidos minimos:

Composicion topogrifica del sistema estomatogndtico: cavidad bucal: divisién
topogréfica 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, articulacion alveolodentaria, gldndulas 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

ATM desde la visiébn y perspectiva odontoestoestomatolégica, disfunciones y
afecciones

Enfermedades del Sistema Estomatogndtico. Afecciones raras, complicaciones
Enfermedades y alteraciones de orden general con afectacion de la ATM: Patologias
infecciosas, de orden autoinmune, tumorales, neoplasicas y oncoldgicas.
Funcionalidad estomatogndtica. El organismo como sistema funcional y su relacién
con las funciones vitales.

Deglucién, masticacion y respiracién: Deglucién. estabilidades y eventos
neuromusculares. Teoria del tiempo mandibular de la deglucién. Deglucién como
funcién del sistema digestivo de las ATM en su ubicacion de integridad morfolégica
Eje axial postural. Caracteristicas. Postura ortostatica

Disfuncién de érganos: expresion de signos y sintomas

Rol de la neuromusculatura y de los espacios funcionales

Principios que rigen su funcionamiento

Sistema estomatogndtico en disfuncién. Funciones, disfunciones y parafunciones
estomatognaticas. Clasificacion de las disfunciones de acuerdo a las causas.

Haébitos y disfunciones: parafunciones estomatogndticas Relaciones entre disfunciones
y parafunciones

Gnatologia u oclusién neuromuscular. Cinemdtica mandibular. Eloctromiografia.
Sistema trigeminal

Ciclo masticatorio: unidad fundamental del proceso masticatorio. Mecanismos
neuromusculares que regulan la masticacion.

Estudio interdisciplinario y neuromuscular-funcional.

o Metodologia de ensefianza: 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 exposicion 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 realizara la presentacién de las bases de los saberes
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prévios de la anatomia y fisiopatologia de la unidad craneo vertebro cervical, craneo vértebro
mandibular, sistema hioideo y de la unidad columna.

e Se podra realizar en encuentros sincronicos 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 sera el
de supervisar atentamente los andlisis 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 préictica disciplinar especifica.

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

Moédulo III: Diagnéstico de las Disfunciones I. Examenes Complementarios.
Vision Integral Disciplinar: Odontologia — Kinesiologia — Oftalmologia - Otorrinolaringologia

o Responsables y Cuerpo Docente:
a. Directora: Lic. Esp. Carmen Gonzélez - Co directora: Od. Esp. Nancy Kupczyszyn
b. Imstructores: Lic. Carmen Gonzdlez— Od. Esp. Nancy Kupczyszyn — Od. Esp. Silvana
Zacoff — Med. Esp. Oftalm. Lidia Kec — Med. Esp. Orl. Marisa Bellagamba
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 Establecer bases de los conocimientos previos acerca de la fisiopatologia de la ATM
para relacionarlos con los diagndsticos.
e Conocer las diferentes maniobras para la deteccion de las disfunciones.
e Estudiar las alteraciones mediante los métodos estudiados: examen clinico, funcional,
estdtico, estudios complementarios para el abordaje de un tratamiento especifico y
particular para cada caso.
e Transmitir la importancia del abordaje de diferentes disciplinas
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 diagndstico
definitivo: imdgenes: RMN, TAC, RX, Cefalogramas y trazados cefalométricos.
e Referenciar patologias otorrinolaringolégicas y relacionarlas a las disfunciones de la
ATM
e Pesquisar mediante la interconsulta con Otorrinolaringologia alteraciones de la ATM
en el 6rgano auditivo para abordar en equipo al paciente.
e Comprender el criterio clinico de derivacién del otorrinolaringélogo en la deteccion de
lesiones de la ATM con alteraciones auditivas
e Conocer el aparato ocular y su relacién con la posturologia, el dolor miofascial y la
ATM
e Detectar las alteraciones de la visiéon de origen articular, comprender los signos y
sintomas.
e Relacionar la estructura articular crdneo cérvical con las alteraciones oculares
e Manejar las patologias con el equipo oftalmélogo — odont6logo - kinesiélogo
¢ Contenidos minimos:
e Epidemiologia de las disfunciones craneomandibulares
e Factores etioldgicos locales y de orden general.
e Anamnesis e historia clinica. Interrogatorio, antecedentes, hdbitos, estudios
antropométricos, etc. Examen clinico morfolégico y funcional fisico y funcional,
auscultacion y palpacion.
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e Diagnéstico: exploracién fisica y examen oclusal. Tipos de mordidas y maloclusiones:
Oclusién  céntrica. Miéxima intercuspidaciéon (mic). Dimensiéon vertical. S
Terminologia odontolégica. Sistema Nactic. Oclusién mutuamente protegida
(O.M.P.). Oclusién mutuamente compartida (O.M.C.). Guia canina. Oclusién
orgdnica. Oclusién ideal. Denticién temporal. Denticién mixta. Denticién
permanente. Formula dentaria

e Oclusién. Fuerzas que influyen sobre los dientes. Tipos de oclusiéon dentaria
(clasificacién Angle). O Tipo I O Tipo II O Tipo III. Patologias oclusales. Causas de
mala oclusién. Rehabilitacion ortopédica oclusal.

e Funciones hegemonicas del Sistema Estomatognatico. Respiracién Fisiologia nasal.
Via respiratoria. Efectos estructurales por cambios en la funcién. 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 Degluciéon. Masticacién. Fonoarticulacién. Sefales extraorales de disfuncién del
Sistema Estomatognatico. Sefiales intraorales de disfunciéon del sistema
estomatognatico

e Diagndstico por imdgenes: Resonancia magnética en apertura maxima y cierre, TAC,

Radiografias, frente, perfil, panordmicas, ecografias.

Alteraciones otorrinolaringoldgicas de origen articular

Relacién entre el 6rgano auditivo y la ATM.

Dolor de oidos de etiologia articular.

Patologias relacionadas de ambas entidades. Derivacion oportuna y trabajo en equipo

con el odontdlogo y kinesidlogo luego de la pesquisa. Oportunidad y opciones de

tratamiento multidisciplinario.

e Relacién con estructuras y entidades anatémicas quirdrgicas y no quirdrgicas de
garganta, nariz y oido.

e Patologias del 6rgano ocular y articular con compromiso postural

e Patologias articulares con manifestaciones oculares y de la vision. Relacién clinica y
deteccion de signos, sintomas y sindromes.

e Interrelacién del dolor miofascial con las entidades oculares

e Manejo del paciente con el equipo médico oftalmolégico — odontélogo y kinesidlogo.

e C(Criterio clinico en el uso de aditamentos en pacientes con patologias oculares de
origen en la ATM

e Metodologia de ensefianza: la primera parte de cada médulo presenta una resefa 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 podra realizar encuentros sincronicos 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, andlisis
de casos entre otras. El rol del Instructor serd el de supervisar atentamente los andlisis de los
diferentes casos, razon 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.

e Instancias de evaluacién y aprobacién: para la evaluacion de cada cursante durante la
realizaciéon de los moédulos se tendrd como principal soporte el campus virtual para la
aplicacién de alguna estrategia evaluativa, en este caso se colocardn recursos de evaluacién
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virtual tales como el analisis de casos o la realizacion de actividades de autoevaluacién con
autofeedback.

Moédulo IV: Evaluacion de la unidad Craneo vertebral, Unidad craneo mandibular,
Sistema hioideo y Postural.

e Responsables y Cuerpo Docente:
a. Directora: Lic. Esp. Carmen Gonzilez - Co directora: Od. Esp. Nancy Kupczyszyn
b. Imstructores: Lic. Carmen Gonzélez- Od. Esp. Silvana Zacoff — Od. Esp. Nancy
Kupczyszyn — Dr. Andrés Benetti
Carga horaria: 20 hs presenciales y 5 hs. virtuales: carga horaria total médulo: 25 horas.
Metodologia de dictado: actividad presencial y virtual
Objetivos: que los cursantes sean capaces de:
e Conocer las diferentes evaluaciones de las unidades: crdneo vertebral. Crdneo
mandibular, sistema hioideo y postural
o Relacionar las diferentes posturas con las alteraciones craneomandibulares
e Implementar los elementos de evaluacién de posturologia clinica para aplicarlos en la
practica como diagndstico y tratamiento.
o Establecer bases de los conocimientos previos acerca de la fisiopatologia de la ATM
para relacionarlos con los diagnédsticos.
e Detectar sindromes de disfuncién postural y repercusiones de orden general con
manifestaciones craneo mandibulares.
e Incorporar terminologia cientifica técnica para colocar diagndsticos a las diferentes
afecciones.

Contenidos minimos:
e Desarrollo e importancia de las curvas fisiologicas. Unidades fisiolégicas relacionadas
con el sistema.
e Historia Clinica kinésica y odontoldgica.
e Unidad crdneo-vertebral. Resefias anatémicas: Atlas. Axis. Articulacién Occipito
atloidea. Articulacién Atloidea Axoidea.
e Unidad crdneo - cérvico- mandibular: Relaciones biomecdnicas: Columna cervical.
Raquis cervical superior. Raquis cervical inferior.
o Influencia de la oclusién en los distintos sindromes posturales. Sindrome postural
ascendente. Sindrome postural descendente. Sindrome postural mixtos.
e Sindromes posturales relacionados con la oclusién a través de los distintos test
especificos.
Repercusiones del sistema oclusal sobre la postura
Repercusiones de la vision sobre el sistema masticador.
Repercusiones de la oclusion sobre la pelvis.
Repercusiones del sistema oclusal sobre el raquis lumbar. Mediciones osteopdticas a
tener en cuenta. Examen dindmico de la articulacién témporo-mandibular.
e Palpacion de la ATM. Evaluacion de la unidad crdneo-vertebral y craneo-mandibular
(movimiento de flexidn, extension, rotacion, inclinacién y movimientos acoplados)
e Evaluaciéon y tratamiento de raquis cervical superior Occipital-atlas, Atlas-axis,
Técnicas para la ler costilla.
e Evaluacién y tratamiento del sistema hiodeo
e Rectificacion cervical. Sindrome de emergencia tordxica. Sindrome del elevador de la
escapula.
e Influencia de las escoliosis en el Sistema Estomatognatico.

e Metodologia de enseiianza: el desarrollo de los contenidos serd mediante entrenamiento
clinico presencial por parte de los instructores de clinica apoyado con la realizacién de
examenes de pacientes, confeccidn de historias clinicas, anamnesis, estudios complementarios,
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diagndsticos clinicos, visién del equipo interdisciplinario. Utilizacién de clinicas, simuladores
virtuales, imdgenes y presentacion de casos.

o Instancias de evaluaciéon y aprobacion: para la evaluacién de cada cursante durante la
realizacion de los médulos el Instructor realizara la observacidn sistemdtica de las condiciones
individuales de cada uno y se confeccionardn placas para tratamiento odontolégico de alguna
disfuncién elegida. Se promediard con una calificacién conceptual del cursante para obtener la
nota final

e También 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 andlisis 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.

o Instancias de evaluacion y aprobacion: para la evaluacién de cada cursante durante la
realizacion de los médulos se tendrd como principal soporte el campus virtual para la
aplicacion de alguna estrategia evaluativa, en este caso se colocardn recursos de evaluacién
virtual tales como el andlisis de casos o la realizacién de actividades de autoevaluacién con
autofeedback

Moédulo V: Diagnéstico de las Disfunciones II. Eximenes Complementarios.

o Responsables y Cuerpo Docente:

a. Directora: Lic. Esp. Carmen Gonzilez - Co directora: Od. Esp. Nancy Kupczyszyn

b. Imstructores: Lic. Carmen Gonzalez— Od. Esp. Nancy Kupczyszyn — Lic. Klogo
Nicolas Carballo

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

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

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

e Contenidos minimos:

e Patologias funcionales y no funcionales: traumatismos, factores oclusales
(sobremordida, mordida cruzada), hdbitos para funcionales (bruxismo), postura,
tratamientos ortoddncicos previos), factores sicoldgicos y alteraciones respiratorias.

e Trastornos de los musculos masticadores: rigidez muscular, irritacion muscular local,
espasmos musculares, dolor miofascial y miositis

e Trastornos debidos a la alteracion del complejo disco-condilo: adherencia,
alteraciones anatdémicas, incoordinacién disco-condilar por desplazamiento o luxacién
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: 0seos (agenesia, hipoplasia, hiperplasia o neoplasia) y
musculares (hipertrofia, hipotrofia o neoplasia)

e Enfermedades articulares inflamatorias. Limitacién al movimiento Dolor a la
laterotrusién Dolor a la palpacién de la cdpsula articular lateral, superior y posterior
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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
e Trastornos crénicos de la relacién céndilo-disco
e Chasquido bilateral reproducible en lateralidad Chasquido bilateral reciproco
e Diagndstico por imdgenes: Resonancia magnética en apertura maxima y cierre, TAC,
Radiografias, frente, perfil, panordmicas, ecografias.

e 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 exposicion 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 podra realizar encuentros sincronicos 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 sera el de supervisar atentamente los andlisis 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 evaluaciéon y aprobacion: para la evaluacién de cada cursante durante la
realizaciéon de los modulos se tendrd como principal soporte el campus virtual para la
aplicacién de alguna estrategia evaluativa, en este caso se colocardn recursos de evaluacién
virtual tales como el andlisis de casos o la realizacién de actividades de autoevaluaciéon con
autofeedback.

Modulo VI: Posturologia Clinica. Importancia de la Salud mental

o Responsables y Cuerpo Docente:
a. Directora: Lic. Esp. Carmen Gonzélez - Co directora: Od. Esp. Nancy Kupczyszyn
b. Imstructores: Lic. Carmen Gonzélez — Lic. Santiago Jorge Crucci Vazquez
Dr. Gustavo Barreto . Medico Esp. Psiq. Emilio Hidalgo

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

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

e Interpretar la posturologia desde las diferentes disciplinas integradas

e Detectar disfunciones o patologias posturales en los casos clinicos presentados.

e Utilizar herramientas diagndsticas tales como estudios complementarios y examen
clinico de los pacientes (casos clinicos)

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

e 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.

e Generar terapias conjuntas para la resolucién de patologias (kinésicas, odontoldgicas y
psicoldgicas - psiquidtricas)
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e Conocer métodos de diagndstico y generar estrategias de tratamiento conservadores
versus tratamiento quirtrgico. Técnicas artroscépicas y a cielo abierto.
e Implementar terapia adecuada a cada patologia.
e Generar estrategias combinadas en la aplicacion de las terapias.
e Contenidos minimos:
e Posturologia. Origenes y bases. Fundamentos de la posturologia.

Examen Clinico del Sistema ténico postural. Integracién clinica.

Captores Posturales e integracion.

Neurofisiologia y regulacién de las actividades posturocinéticas

Odontologia y postura

Plataformas de fuerza. Posturografia estdtica y dindmica. Salud Mental: abordaje por

el especialista en salud mental. Psicopatologias: ansiedad, depresién, TOC, angustias,

miedos, ideas de psicosis, utilizacién de terapias cognitivas conductuales,

psicofarmacologia, derivacién oportuna. trabajo en equipo con el médico psiquiatra y

el psicélogo. Referencias y contrareferencias. Condiciones desencadenantes.

Importancia del secreto profesional.

e Salud Mental: abordaje por el especialista en salud mental.

e Psicopatologias: ansiedad, depresiéon, TOC, angustias, miedos, ideas de psicosis,
utilizaciéon de terapias cognitivas conductuales, psicofarmacologia, derivacién
oportuna.

e Trabajo en equipo con el médico psiquiatra y el psicélogo.

Referencias y contra referencias. Condiciones desencadenantes.

Importancia del secreto médico.

Opciones de tratamiento del paciente disfuncionado de ATM, manejo conservador.

Placas neuromiorrelajante, planos desprogramadores, placas estabilizadoras.

Nociones de artrocentesis: indicaciones, contraindicaciones, técnica quirdrgica.

Artroscopia: indicaciones, contraindicaciones, técnicas quirtrgica.

Conocimiento y nociones de cirugia abierta articular, indicaciones, contraindicaciones,

técnicas quirirgicas mas usadas.

e  Metodologia de ensefianza: 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 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 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 sincronicos 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, andlisis
de casos entre otras. El rol del Instructor serd el de supervisar atentamente los andlisis 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 evaluaciéon y aprobacién: para la evaluacién de cada cursante durante la
realizaciéon de los moddulos 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 realizacion de actividades de autoevaluacién con
autofeedback.

Moédulo VII: Paradigma del Tratamiento Odontologico

o Responsables y Cuerpo Docente:
a. Directora: Lic. Esp. Carmen Gonzilez - Co directora: Od. Esp. Nancy Kupczyszyn
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b. Instructores: Od. Esp. Silvana Zacoff — Od. Esp. Nancy Kupczyszyn — Dr. Andrés
Benetti — Dr. Gustavo Barreto

o 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.

o 11.6.4. Objetivos a lograr: que los cursantes sean capaces de:

e Relacionar los conocimientos estudiados en los mddulos 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 diagndstico de certeza
para aplicar un tratamiento o terapéutica adecuada

o Implementar los diferentes dispositivos y terapias para cada patologia

e Mantener la estructura del trabajo multidisciplinario

e Generar estrategias combinadas para la aplicacién de terapias

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

e Relacionar los diferentes protocolos de tratamientos con otras disciplinas. Rol de
comunicador.

e 11.6.5. Contenidos minimos:

e Opciones de tratamiento. Manejo Conservador.

e Placas Neuromiorelajante.

e Paradigma actual sobre Bruxismo, fisiol6gico, patolégico, parafuncion.

e Relaciones interoclusales: ajuste oclusal o remodelacién dentaria por adhesion,
sustraccién y/o movilizacién.

e Ortopedia funcional. Ley morfofuncional. Cascada morfofuncional.

e Rehabilitacion ortopédica oclusal: Tipos de placas para tratamiento de las disfunciones
témporo-mandibular.

e Férulas oclusales. Férulas musculares o miorrelajante.

e Distintos dispositivos inter-oclusales. Tipos de prétesis parciales

e Evaluaciéon muscular. Musculatura de la expresién. Musculatura de la masticacion.
Otros musculos protagénicos en este sistema.

e Evaluacion de la oclusion: Alineacion 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 compresion.

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

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

e Causas de disfunciéon 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.

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

o Instancias de evaluacion y aprobacién: para la evaluacion de cada cursante durante la
realizacion de los médulos el Instructor realizara la observacion sistemdtica de las condiciones
individuales de cada uno y se confeccionardn placas para tratamiento odontolégico de alguna
disfuncion elegida. Se promediard con una calificacién conceptual del cursante para obtener la
nota final
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Modulo VIII: Paradigma Tratamiento Kinesiolégico

e Responsables y Cuerpo Docente:

a.
b.

Directora: Lic. Esp. Carmen Gonzilez - Co directora: Od. Esp. Nancy Kupczyszyn
Instructores: Lic. Carmen Gonzdlez - Od. Esp. Nancy Kupczyszyn

o 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.
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 diagndsticos y generar estrategias de tratamiento

Realizar ejercicios clinicos y simulados que aporten ideas de diagndstico 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 aplicacion de terapias

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

Generar terapias conjuntas para la resolucién de patologias (kinésicas, odontoldgicas y
psicoldgicas - psiquidtricas)

e Contenidos minimos:

Protocolo de tratamiento Kinésico en las disfunciones del Sistema Craneo Vertebro
mandibular y globalidad estructural. Se realizard dependiendo del cuadro que presente
el paciente a tratar; primero se deberd saber que Sindrome Postural presenta, cuyo
resultado orientard en el comienzo del tratamiento (si debo comenzar por abordar la
A.T.M. o por corregir otros captores posturales) pero siempre el tratamiento es global
ya que se deben desprogramar las cadenas hiperactivas causantes del sindrome
postural presente.

Profilaxis interdisciplinaria

Evaluacion clinica de un paciente.

Aplicacién de los distintos test propioceptivos.

Evaluacién Kinésica y odontoldgica.

Abordaje y tratamiento del Sistema Craneo Vertebro mandibular y su relacién con la
estructura corporal.

Tratamiento y abordaje kinésico global del Sistema crdneo cervical y su repercusion
en el Sistema Craneo mandibular.

Tratamiento y abordaje kinésico global del Sistema Crdneo mandibular y su relacién
con el Sistema crdneo vertebral.

Tratamiento Kinésico segin Diagnostico interdisciplinario de las disfunciones de la
Articulacion Temporo mandibular.

Diagnéstico diferencial de otras patologias de la unidad CV-CM. S Inspeccion cabeza,
cara, cuello. Escala de los 9 puntos.

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

Repaso de todas las maniobras

Dolor articular por compresion y por distension.

o 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; confeccién de placas para tratamiento. Utilizacién de
clinicas, simuladores virtuales, imagenes y presentacion de casos.

e Instancias de evaluacién y aprobacién: para la evaluacion de cada cursante durante la
realizacién de los médulos el Instructor realizara la observacién sistemdtica de las condiciones
individuales de cada uno y se confeccionardn placas para tratamiento odontolégico de alguna

15



“Anio de la defensa de la vida, la libertad y la propiedad”

1994 - 2024
L‘J — 30 anos —~—

1 s . 5 e y in et 3
Y iversidad CAucional dd CAowilssts De la Consagracion Constitucional

de la Autonomia y Autarqufta

>
% N " ' ' .
eclorade Unrtversitana en Argentina

disfuncioén elegida. Se promediara con una calificacién conceptual del cursante para obtener la
nota final
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13 - Cronograma de actividades: el nodo de la formacidn, integrado por encuentros sincrénicos y
actividades presenciales se desarrollard en los siguientes dias:

Moédulos Fechas
I 19 y 20 de abril 2024
11 17 y 18 de mayo 2024
111 21 y 22 de junio 2024
v 18 y 19 de julio 2024 (presencial)
\Y 16 y 17 de agosto 2024
VI 20y 21 de septiembre 2024
VII 17 y 18 de octubre 2024 (presencial)
VIII 21 y 22 de noviembre 2024 (presencial)

En el resto del cursado se realizaran actividades virtuales asincrénicas.

14 - Sistema de evaluacién final:

Las estrategias de ensefianza que serdn 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 observacién
participante de actividades presenciales o bien realizadas por medio de audiovisuales.

La Evaluacion 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 multiples opciones.

15 - Sistema de evaluacion de la calidad del posgrado:

Para la evaluacion 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:
Roles/funciones/responsabilidades de los gestores de la oferta educativa:
Director/Co Director: gestionan el desarrollo integral de la propuesta y en los &mbitos en los que
se prevea en la modalidad de la propuesta. Entiende en los aspectos organizativos de la misma
ocupandose del disefio global del aula, la adecuacién de los materiales didacticos para los entornos
virtuales de aprendizaje, la coordinacién y supervision del sistema de apoyo tutorial, el seguimiento
y la evaluacion de los participantes como asi también todo trdmite administrativo emanado de la
presentacién/aprobacién del proyecto de implementacion o de informe final de actividades.
Tutores/Instructores: son los encargados de realizar actividades tutoriales especificas para el
desarrollo o el fortalecimiento de competencias asociadas al trayecto formativo que se propone
alcanzar con los cursantes.
Estudiantes: aceptaran las condiciones del cursado y expresaran su compromiso de ingresar
periddicamente al aula y realizar las actividades previstas sobre todo en las de cardcter obligatorio.
Ademads, serd preciso que alcancen los puntajes minimos de aprobacién de las instancias de
evaluacion ofrecidas.
Apoyo administrativo: como su denominacién lo indica se ocupara de los aspectos
administrativos de la formacién: enviar formularios de inscripcidn; recibir controlar y ordenar la
documentacion enviada, envio de la misma a las autoridades que correspondan; inscripcién de
cursantes en el SIU GUARANI, alta en el sistema de autogestién; seguimiento e informes de pago
de aranceles; registro de asistencia a instancias sincrénicas si correspondiera y tramitacion de
certificaciones una vez cumplidos todos los requisitos por parte de los cursantes.
Apoyo Técnico Aula Virtual: se prevé el acompainamiento de profesionales en vinculacién directa
con los entornos virtuales de aprendizaje (EVEA) quienes atenderdn las demandas técnicas y
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realizardn asistencia en encuentros sincrénicos cuando sea necesario. Estas acciones seran
realizadas por el equipo de gestiéon del CVM Campus Virtual Medicina.

Asesoramiento y asistencia en Educacion a distancia: este rol corresponderd al Equipo de
gestion del CVM Campus Virtual Medicina.

Director del Programa:

Lic. Esp. Carmen Gonzélez UNNE

Co — Director:

Od. Esp. Nancy Kupczyszyn UNNE

Comité Asesor:

Mgter. Lic. Laura Elizabeth Leyes UNNE
Mgter. Lic. Maria Marcela Barrios UNNE
Dr. Mgter. Andrés Benetti UNNE

Cuerpo Docente:

Lic. Carmen Gonzédlez UNNE

Od. Esp. Nancy Kupczyszyn UNNE
Dr. Andrés Benetti UNNE

Od. Esp. Silvana Zacoff UNNE

Med. Esp. Psiq. Emilio Hidalgo UNNE

Cuerpo Docente Invitados:

Lic. Esp. Santiago Jorge Crucci Vazquez — Escuela Posturologia de Madrid - Espafia
Od. Esp. Gonzalo Barreto — Instituto VITA San Pablo - Brasil

Med. Esp. Oft. Lidia Ines Kec — UNNE

Med. Esp. Otl. Marisa Bellagamba — UNNE

Apoyo Administrativo: Sra. Elsa Isabel Lacava

4-Cuerpo académico y estudiantes/cursantes:

La relacion numérica prevista entre cursantes y docentes es de 1/30 por tanto se espera contar
con 1 tutor por cada 30 cursantes.

5-Derechos y deberes de los estudiantes/cursantes:

Son derechos de los cursantes acceder a un espacio educativo adecuadamente disefiado segun
titulo o licencias establecidas en la resolucién 316/21 CS; en este espacio educativo recibird el
acompafiamiento necesario de modo tal de facilitar el logro de los objetivos de aprendizaje;
merece respuesta efectiva en el menor tiempo posible como asi también le asiste el derecho de
la reserva de sus datos personales, situaciones o emocionalidades compartidas en ocasién de
sus aprendizajes.

El cursante tiene derecho a recibir retroalimentaciones sobre las actividades que realiza como
asi también a plantear sus dudas o inconvenientes en un ambiente que le otorgue seguridad
psicoldgica y oportunidades para la superacién continua.

Son deberes de los cursantes ingresar periédicamente al aula virtual, preferentemente 3 veces
por semana, notificarse de las novedades del foro de avisos, revisar la mensajeria interna del
campus, realizar las actividades propuestas, aprobar las instancias de evaluacién con nota 6
como minimo segtin escala de calificaciones vigente y dar cuenta de un comportamiento social
apropiado para entornos virtuales de aprendizaje, cuidando sus formas de expresion, sus
modismos y vocabulario en toda ocasién de interaccién con docentes o sus pares.

6. Recursos Financieros

1. Presupuesto Total: el costo total de la formacién es de $ 1.040.000

2. Financiamiento: la inversién realizada por cada participante serd de $120000 por modulo con
matriculacién inicial y por tnica vez de $80000

3. Consideraciones: las cuotas mensuales pueden verse afectadas por el indice de inflacionario
mensual, por lo tanto, una vez iniciada la formacién, admitirdn 1 solo ajuste anual sobre el monto inicial.
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7. Recursos Materiales

Para los tres 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 dltima generacién disponible, escritorio con computadora, pizarra,
conexioén a internet y equipo de multimedias; caloventores y aire acondicionado. Las actividades
virtuales se desarrollardn en el CVM Campus Virtual Medicina.

Se requerird la adquisicién por compra del cursante del kit de Evaluacion para la prictica de los Test
Clinicos.

Se proveerd los insumos odontoldgicos necesarios y eventualmente se solicitara placas termoformadas
propias de cada cursante para las pricticas.

8. Consideraciones de la Propuesta

Las alteraciones crdaneo 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.

Las patologias asociadas a la ATM generan alteraciones en todo el sistema estomatogndtico,
que a su vez desencadenan otras alteraciones Oseas — ligamento- musculares que en reiteradas
oportunidades son subdiagnosticadas o no se aborda el correcto diagndstico 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 imdgenes ayudaron a
disminuir las alteraciones sigue siendo crucial el conocimiento de las ciencias bdsicas, anatomias,
fisiologfa, 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 miisculos masticadores, las articulaciones temporo-
mandibulares (ATM) y otras estructuras asociadas.

La experiencia y el profesionalismo del médico en sus diferentes especialidades (clinica médica,
otorrinolaringologia, oftalmologia, neurélogo, salud mental, infectologia, cirugia, etc), odontélogo (en
todas sus especialidades) y el kinesidlogo (postulogia, osteopatia), se complementaran segin el caso, de
manera que los resultados confluyan en rapidez y éxito. Esto serd posible con una valoracién
interdisciplinaria mas que con la ayuda de un tnico profesional.

Adquirir una visién mds profunda sobre estas disfunciones, es la finalidad de esta formacion,
comprende aplicar principios considerando al cuerpo como una unidad tanto para el diagndstico 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 comprension que el cuerpo de cada paciente desarrolla una
estrategia l6gica y coherente de compensaciones por lo que se impone una verdadera indagacion sobre
la anatomia, la fisiologia, la estructura de la funcién y el bienestar que conducird a mayor precision y
pertinencia al adecuado tratamiento.

En medio de profundas transformaciones sociales, medioambientales, nutricionales,
infecciosas, econdmicas, y en gran medida las mediadas por la generacion de estresores, es decir, estrés
que influyen en la salud y calidad de vida de la poblacién y se suman al desarrollo de nuevos
conocimientos, se realiza esta propuesta de actualizacién para graduados de la carrera de Licenciatura
en Kinesiologfa y Fisiologia de la UNNE referente al manejo interdisciplinar de las disfunciones de la
ATM, patologias cada vez mds frecuentes atribuidas a diferentes causas, tomando a cada especialidad, a
cada disciplina y a las diferentes profesiones como una piedra angular para contribuir al diagndstico
preciso y de certeza para lograr un correcto y responsable tratamiento seglin los estdndares
protocolizados, normatizados, aprobados por los organismos contralores vigentes y de calidad,
entiéndase explicitamente que se respetaran los conocimientos, las limitaciones y la incumbencias
disciplinares de cada profesion, es decir, el kinesiélogo aportara sus maniobras segin su ejercicio legal
autorizado y competente, asi también el odont6logo, en ninguna instancia una u otra profesioén invadird
los campos disciplinares que no les corresponde.
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Por estas razones se propone una formacién interdisciplinaria que abarque la regién craneo-
cérvico-mandibular con una orientacién 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 mas
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% desarrollard un cuadro crénico. Se cree que los DCCM tienen una etiologia
multifactorial, incluyendo factores fisicos, genéticos y psicosociales, aunque muchos aspectos
etiolégicos contindan siendo controversiales. Los DCCM presentan un desafio para los profesionales de
la salud, debido a la gran complejidad de la afeccion. Esta complejidad es evidente en varios aspectos,
incluidos los métodos de diagndstico precisos, el tratamiento, las comorbilidades asociadas y el impacto
socioeconémico que conllevan. Los casos de DCCM son atin mds complejos cuando la patologia se
vuelve crénica 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, nacié un nuevo concepto de atencién: el enfoque
interdisciplinario. Este enfoque integra un grupo de especialistas dedicados conjuntamente al estudio,
diagnéstico y manejo de las condiciones de dolor. Para abordar el tratamiento de los DCCM con ciertas
garantias de éxito, es necesario poseer todas las herramientas disponibles. Existe evidencia cientifica
que demuestra que el tratamiento Odontolégico y Kinésico es efectivo en reducir el dolor y mejorar la
funcién de los pacientes con DCCM.

Desde el equipo docente queremos expresar una vez mads, nuestra firme conviccién de apostar
al trabajo interdisciplinario con absoluto respeto de las incumbencias profesionales de todos los
cursantes de la diplomatura; en ninguna circunstancia se permitird avasallar campos disciplinares de las
diferentes profesiones, todo lo contrario, trabajaremos en conjunto para lograr éxito concreto en el
abordaje de las disfunciones y el tratamiento responsable y acorde a cada presentacion clinica en bien de
la salud y calidad de vida del paciente y el aprendizaje del cursante.
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