Modalidad Semipresencial

DIPLOMATURA EN

Disfunciones Temporomandibulares:
Enfoque Clinico para el Odontélogo
General

Diagnoéstico preciso y terapéuticas integrales para el

dolor orofacial y la disfuncién articular en la practica diaria.

(*) Como requisito general, los participantes deberan contar con estudios secundarios completos o encontrarse
cursando los ultimos afos del nivel medio, garantizando asi que dispongan de la formacién basica necesaria
para sostener procesos de aprendizaje en el marco de la educaciéon continua universitaria, que requieren

autonomia, reflexién critica y aplicacion practica de los contenidos.

@ +54 911 2660 3030 / +54 911 5594 9903
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Duracion: total: 102 Horas.

(27 horas sincrénicas + 30 horas asincrénicas + 45 horas presenciales)

Dias y horarios:

Del 21 de abril al 28 de noviembre de 2026.

Martes de 18.30 a 21.30 Hs. (Virtual sincrénico) + Sdbados de 14.00 a 19.00 Hs. (Presencial)
+ 30 horas de teoria asincronica.

Modalidad y localizacién: Semipresencial - Sede Centro.

Aranceles:

Externos:
Matricula: $165.000.-
Contado: $3.166.590.- 0 9 cuotas de: $350.000.-

Comunidad UAI¥ADEEPRA:
Matricula: $165.000.-
Contado: $2.533.250.- 0 9 cuotas de: $281.500.-

Club La Nacién/Clarin 365**:

Matricula: $165.000.-
Contado: $2.216.750.- 0 9 cuotas de: $246.300.-

(*) Alumnos, graduados, y/o familiares directos.
(**) Suscriptores y/o familiares directos de los titulares de las credenciales..

Dirigido a:
e Odontdlogos generales y especialistas interesados en adquirir o profundizar conocimientos en

implantologia, desde el diagnoéstico hasta la rehabilitacion protésica.
e Alumnos de los Ultimos afnos de la Carrera.

Beneficios:

La realizacion de esta diplomatura proporcionara al odontdlogo generalista una serie de beneficios
sustanciales para su desarrollo profesional:
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e Formacion integral en una disciplina con creciente demanda.
e Aplicacion de conocimientos en el ambito clinico.

e Acceso a casos reales y resolucion de situaciones practicas.

e Certificacion con respaldo académico.

Objetivo General:

Brindar una formacién clinica sélida y actualizada en DCM a odontélogos generales.

Objetivos especificos:

e Capacitar en anatomia funcional, semiologia y diagndstico diferencial de la DCM.

e Ensenar técnicas de exploracion clinica e interpretacion de estudios complementarios.
e Introducir al profesional en el uso de dispositivos oclusales y abordajes conservadores.
e Estimular el enfoque interdisciplinario en el tratamiento de pacientes con DCM.

Resultados de aprendizaje:

e Comprender en profundidad la anatomia y biomecanica de la articulacion temporomandibular (ATM)
y los musculos asociados.

e Describir los mecanismos que subyacen a los diferentes tipos de trastornos de la ATM, incluyendo
factores etiolégicos, procesos inflamatorios, degenerativos y neuromusculares.

e Clasificar y diferenciar los distintos tipos de trastornos de la ATM.

e |dentificar los factores de riesgo y los factores contribuyentes asociados a las disfunciones de la ATM.
e Entender los principios de los diferentes enfoques de tratamiento para las disfunciones de la ATM.
(fisioterapia, férulas, farmacologia, terapia cognitivo-conductual) y tratamientos invasivos (infiltraciones,
cirugia).

e Conocer las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes modalidades de tratamiento.

Enfoque general:

Las disfunciones de la ATM a menudo se manifiestan con dolor crénico en la mandibula, la cara, el
cuello, los oidos e incluso dolores de cabeza. Un diagnostico preciso permite identificar la causa del
dolor y aplicar tratamientos dirigidos a aliviarlo, mejorando significativamente el bienestar del paciente.

Otros sintomas como la dificultad para abrir o cerrar la boca, el blogueo mandibular, los ruidos
articulares (clics, chasquidos, crepitacion) y la sensibilidad muscular pueden ser muy molestos e
interferir con las actividades diarias. El tratamiento busca reducir o eliminar estos sintomas.

La ATM es esencial para funciones basicas como hablar, masticar, tragar, bostezar y realizar expresiones
faciales. Las disfunciones pueden limitar estas actividades, afectando la nutricion, la comunicacion y la
autoestima.
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Si no se tratan, las disfunciones de la ATM pueden llevar a problemas mas graves y crénicos, como el
desgaste de la articulacion, la artritis, el dolor facial crénico persistente e incluso alteraciones en la
postura y la oclusiéon.

Un tratamiento exitoso puede mejorar el suefo, reducir la ansiedad y la depresidon asociadas al dolor
crénico, y permitir a los pacientes retomar sus actividades diarias y disfrutar de una mejor calidad de vida.

Contenidos:

Introduccién a la ATM y al Dolor Orofacial:

Definicién y alcance de las disfunciones de la ATM (DATM).
Epidemiologia y factores de riesgo.

Conceptos basicos de dolor orofacial: clasificaciéon, mecanismos y vias.
Aspectos psicosociales del dolor crénico.

Introduccién al abordaje multidisciplinario.

Anatomia y Biomecdanica de la ATM:

Osteologia de la mandibula, el hueso temporal y estructuras relacionadas.

Articulacién temporomandibular: componentes (condilo, fosa, disco, ligamentos).

Musculos de la masticaciobn y  musculos  asociados (suprahioideos, infrahioideos,
esternocleidomastoideo, trapecio).

Biomecanica de los movimientos mandibulares: apertura, cierre, protrusion, retrusion, lateralidad.

Evaluacion Clinica - Anamnesis Detallada:

Historia clinica especifica para pacientes con DATM: sintomas principales, inicio, duracidon, factores
agravantesy aliviantes.

Antecedentes médicos, dentales y traumatoldgicos relevantes.

Habitos parafuncionales (bruxismo, apretamiento, onicofagia, etc.).

Evaluacion del dolor: intensidad, localizacidn, irradiacidon, calidad.

Impacto en la calidad de vida y aspectos psicosociales.

Evaluacion Clinica - Examen Fisico:

Inspeccién: postura, simetria facial, rango de movimiento mandibular.
Palpacion muscular: musculos de la masticacion, cervicales y asociados.
Auscultacion de la ATM: ruidos articulares (clics, chasquidos, crepitacion).
Evaluacion de la oclusion dental.

Examen neuroldgico basico de la region craneofacial.

Clasificacion de las Disfunciones Temporomandibulares (Parte 1): Desérdenes Musculares:
Mialgia local, miositis, mioespasmo.

Dolor miofascial con y sin irradiacion.

Factores etiolégicos y patogénesis de los desérdenes musculares.

Diagnostico diferencial de los dolores musculares orofaciales.
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Clasificacion de las Disfunciones Temporomandibulares (Parte 2): Desérdenes Articulares:
Desplazamiento discal con reduccion y sin reduccion.

Blogueo articular agudo y crénico.

Artralgias, artritis (osteoartritis, artritis reumatoide).

Lesiones condilares y de superficies articulares.

Diagnéstico por Imagenes en las DATM:

Radiografia panoramica y transcraneal: indicaciones y limitaciones.

Tomografia Computarizada (TC) y Tomografia Cone Beam (CBCT): indicaciones y hallazgos relevantes.
Resonancia Magnética (RM): indicaciones para la evaluacion de tejidos blandos y disco articular.
Interpretacion basica de las imagenes en relacion con las DATM.

Diagnéstico Diferencial de las DATM:

Cefaleas primarias (tensional, migrafa, en racimos) y su relaciéon con el dolor facial.
Neuralgias trigeminales y otras neuralgias craneofaciales.

Sinusitis, otitis y otras condiciones médicas que pueden simular DATM.

Dolor dental de origen no odontogénico.

Tratamiento Conservador

Principios de la terapia manual.

Concepto de puntos gatillo miofasciales y su rol en el dolor orofacial.

Técnicas de liberaciéon miofascial para los musculos de la masticacién y cervicales.
Practica de técnicas de liberacion miofascial.

Ejercicio Terapéutico y Reeducacién Funcional:

Ejercicios para mejorar el rango de movimiento, la coordinacién y la fuerza muscular.
Ejercicios de estabilizacion mandibular.

Reeducacioén postural y ergonomia.

Diseno de programas de gjercicios individualizados.

Tratamiento Avanzado y Abordaje Integral.

Diseno y elaboarcion de aparatologia por los alumnos:
Instrucciones al paciente sobre el uso y cuidado de la férula.
Protocolos de seguimiento y ajuste a largo plazo.

Farmacologia y Otras Terapias Conservadoras:

Analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos (AINESs), relajantes musculares.
Corticosteroides (infiltraciones).

Toxina botulinica: indicaciones y aplicaciones en las DATM.

Terapias complementarias (acupuntura, lIaser, ultrasonido - breve introduccion).
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Abordaje Psicolégico y Manejo del Estrés:

Rol del estrés, la ansiedad y la depresion en las DATM.

Técnicas de relajacion y manejo del estrés (respiracion diafragmatica, relajacion muscular progresiva).
Comunicacion efectiva con pacientes con dolor crénico.

Casos Clinicos, Integracién y Perspectivas Futuras:

Presentacion y discusion de casos clinicos complejos.

Integracion de los conocimientos y habilidades adquiridas.

Protocolos de tratamiento basados en la evidencia.

Nuevas tendencias e investigaciones en el campo de las DATM.

Consideraciones para la derivaciéon a otros especialistas (cirugia maxilofacial, etc.).

Evaluacion:

Evaluacion continua mediante lista de cotejo durante las sesiones practicas (Workshop y Clinica).
Examen final tedrico-practico (presentacion y defensa de casos clinicos tratados durante la
diplomatura) con escala de calificaciéon numérica. Requisito de asistencia del 80%.

Calendario de encuentros:

Tedricos virtuales: Martes de 18.30 a 21.30 Hs.
21/04

26/05

23/06

28/07

25/08

22/09

27/10

24/M

15/12

Practica (PRESENCIAL): Sabados de 14.00 a 19.00 Hs.
25/04

23/05

27/06

25/7

22/08

26/09

24/10

28/M

12/12
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