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2. PRESENTACIÓN  
Esta unidad de aprendizaje forma parte del Área I Ortodóncica , se ofrece en el
segundo  semestre de la Especialidad en Ortodoncia  dos horas semanal que
hacen un total de 32 horas/semestre, es de carácter teórico por lo que se oferta
en la modalidad de curso y tiene un valor de dos créditos. Su objetivo general
es que el estudiante aprenda a planear los movimientos dentales y
esqueletales que se realizaran antes y después de la cirugía ortognática. 
  
El curso está integrado por ocho unidades  que contribuyen a la formación del 
egresado al proporcionarle los conocimientos necesarios para que sea capaz
de diagnosticar y realizar un plan de tratamiento para los pacientes con
necesidad de cirugía ortognática. 

Las estrategias metodológicas están basadas en el trabajo individual y 
colaborativo. La evaluación se basa es la aplicación de exámenes parciales,
tareas, la participación. La interacción de los ejes heurístico, propiciando 
herramientas de análisis y comprensión, con el eje axiológico favoreciendo un 
ambiente de crítica, tolerancia y responsabilidad, harán que el aprendizaje de
los contenidos teóricos sea pleno y significativo. (este es un ejemplo para
hacerlo más claro podemos exponer en esta parte cómo se van a dar en esta
unidad de aprendizaje teórica, el desarrollo de habilidades y valores o 
actitudes) 

 



 

 

3. OBJETIVO(S)  
 

      El estudiante al terminar el curso conocerá las indicaciones de la cirugía 

ortognática, las técnicas quirúrgicas más usadas en la cirugía ortognática y 

será capaz de identificar por medio de cirugía de modelos, cefalometrías fijas  y 

dinámicas, los movimientos dentales y esqueléticos para la planeación de la 

cirugía ortognática. 

 
4. RELACIÓN CON EL PERFIL DE EGRESO 

     Conocimientos: el alumno será capaz de analizar las estructuras

craneofaciales con severos problemas  de maloclusión esqueléticos y dentales, 

para un adecuado diagnostico y plan de tratamiento de los pacientes

quirúrgicos. Conocerá los pasos a seguir en el tratamiento de ortodoncia para

llegar a la fase quirúrgica.  Analizar el cambio producido en los tejidos blandos 

de la cara   y vías respiratorias por las diferentes técnicas quirúrgicas. 

      Las habilidades  que el alumno  desarrollará serán: reconocer entre los

casos ortodóncicos de camuflaje y los quirúrgicos, evaluar las posibilidades 

entre las diferentes técnicas quirúrgicas y los cambios que producirán en los 

tejidos duros y blandos de los pacientes. trabajo entre las diferentes áreas de la 

odontología. 

      Actitudes: Trabajo en equipos multidisciplinario en el área salud, capacidad 

de autocrítica para el mejoramiento de su práctica profesional. 



 

 

5. CONTENIDOS 
    1.- Indicaciones de la cirugía ortognática 

 
   1.1 Falta de crecimiento 

 
   1.2 Desventajas del camuflaje  

 
   1.3 Consideraciones estéticas y psicológicas 

 
          2.- Técnicas quirúrgicas 
 
          2.1 Cirugía Mandibular 
 
         2.2. Cirugía Maxilar 
 
         2.3  Cirugía Dentoalveolar 
 
         2.4  Osteogénesis de distracción 
 
         2.5. Procedimientos faciales adjuntos 
 
 
          3.-  Cefalometría estática lateral 
 
          3.1  Determinación del biotipo facial  (VERT)  
 
         3.2  Selección de la cefalometría en distintas etapas del desarrollo 
 
         3.3  Cefalometrías en cirugía ortognática 
 
 
          4.-   Cefalometría dinámica lateral 
 
          4.1   Predicción arquial del crecimiento 
 
          4.2    Visualización de objetivos de tratamiento 
        
          4.3    Superposición por áreas    
 
          4.4    Simulador de los resultados de tratamiento alternativos 
 
          5.-   Planificación del tratamiento quirúrgico       
    
          5.1 Exceso de crecimiento 

          5.1.1 Vertical 

          5.1.2 Horizontal 

          5.2  Déficit de crecimiento 

 
 
 



 

 

 

          5.2.1 Vertical 

          5.2.2 Horizontal 

          6.-   Cirugía de modelos   

          6.1  Montaje  

          6.2  Trazado 

          6.3  Cambios en los modelos 

 

          7.-   Ortodoncia prequirúrgica y quirúrgica 

          7.1   Nivelación de arco inferior y superior 

          7.2   Cierre de espacios 

          7.3   Estabilización 

          7.4   Férulas quirúrgicas 

 

          8 .- Ortodoncia Posquirúrgica 

          8.1  Estabilidad 

 

6. ESTRATEGIAS DIDACTICAS Y DE APRENDIZAJE  
 

ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE 

Se realizarán preguntas generadoras al 
iniciar un nuevo tema. 

Se realizaran  lecturas y búsquedas  de 
información previas al tema a tratar. 

Propiciar la discusión grupal a partir de 
lluvia de ideas. 

 

Se elaboraran resúmenes los cuales 
deberán ser explicados ante el grupo 

Ponencia de temas selectos 
Se presentaran ponencias tanto 

individuales como grupales, previa 
asignación de los temas. 

 
Se realizará una discusión generada por 

las preguntas previas del tema. 

 
Resúmenes críticos de la bibliografía 
básica reflejando ideas principales y 

dudas.  

 
 



 

 

7. PROCEDIMIENTOS PARA LA EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE 
 

Se aplicarán tres exámenes durante el semestre. 

Se  evaluarán las exposiciones de cada estudiante considerando el contenido   

       y la presentación de la misma.  

Entrega de tareas que sean asignadas. 

Así como las evidencias de revisión bibliográfica  

 

 
 

8. CRITERIOS DE  ACREDITACIÓN Y CALIFICACIÓN 
 

Calificación 
 

Acreditación 
 

3 Exámenes 50% 

Exposiciones 20% 

Evidencias de revisión bibliográfica 
20% 

Actitudes  10% 

 

Calificación mínima de 80 

Cumplir con el 90% de asistencia 

Participar en la presentación de 
temas asignados 

Cubrir el 100% de los trabajos. 
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