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2. PRESENTACIÓN  
Esta unidad de aprendizaje forma parte del Área I Ortodóncica , se ofrece en el cuarto
semestre de la Especialidad en Ortodoncia dos horas semanales 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 la etiología y las características cráneofaciales, a diagnosticar y tratar de 
manera multidisciplinaria a los pacientes con  Labio y paladar hendido y Síndrome 
Down. 
 
El curso está integrado por nueve 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 labio y paladar 
hendido, así como los pacientes con síndrome Down. 

Las estrategias metodológicas están basadas en el trabajo individual y colaborativo. 
Se evaluara en base a la aplicación de exámenes parciales, tareas y 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 el equipo multidisciplinario que participa 

en el diagnóstico y tratamiento. Será capaz de participar en este equipo al conocer la 

etiología, participar en el diagnóstico y en el tratamiento correspondiente en cabeza y 

cuello en los pacientes con labio y paladar hendido así como los pacientes con 

síndrome Down. 

 

4. RELACIÓN CON EL PERFIL DE EGRESO 

   Conocimientos: el alumno será capaz de analizar y clasificar las estructuras 

cráneofaciales con el fin de diagnosticar, así como las formas de tratamiento

ortopédicas, ortodóncicas y quirúrgicas en las diferentes etapas de tratamiento de los 

pacientes con labio y paladar hendido y síndrome Down. 

   Las habilidades que el alumno desarrollará serán: entender el proceso por el que no

se produce el cierre en labio o en el paladar o en ambos, conocerá los distintos tipos 

de tratamiento que se pueden utilizar en las diferentes etapas cronológicas de los 

pacientes con labio y paladar hedido así como los de síndrome Down. 

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

autocrítica para el mejoramiento de su práctica profesional. 



 

 

5. CONTENIDOS 
  1.- Etiología del labio y paladar hendido 

 
  1.1 Factores locales 

 
  1.2 Factores hereditarios 

 
  1.3 Factores Ambientales 

 
     2.- Antecedentes históricos del labio y paladar hendido 
 
     2.1 China 
 
     2.2 Árabes 
 
     2.3 España 
 
     2.4 Francia 
 
     2.5 Perú 
 
     2.6  México 
 
     3.- Epidemiologia del labio y paladar hendido 
 
     3.1 Europa 
 
     3.2 América 
 
     3.3 Asia 
 
 
     4.-  Anatomía y fisiología de la región bucofacial con o sin fisura 
 
     4.1  Labio 
 
     4.2  Paladar 
     
     4.3  Dientes 
 
     5.-  Clasificaciones del labio y paladar hendido 
   
     5.1 Veau 

     5.2 Davis y Ritchie 

     5.3 Pfeiffer 

     5.4 OLIN 

     5.5 Kernahan y Stark 

     5.6 Fogh Anderson 

 
     6.-  Equivalentes Menores de la fisura 

      



 

 

     7.-  Síndromes, Anomalías y Secuencias relacionados a la fisura labial y  

         platina 

     7.1 Síndromes de origen cromosómico 

     7.2 Síndromes de origen genético  

     7.3 Síndromes de origen teratogénico 

     7.4 Anomalías 

     7.5 Secuencias 

     

     8.- Tratamiento del labio y paladar hendido 

     8.1 Toma de impresión  

     8.2 Férulas obturadoras 

     8.3 Ortopedia 

     8.4 Cirugías  

     8.5 Ortodoncia 

     8.6 Prótesis fonoarticulares  

 

     9 .- Síndrome Down 

     9.1 Características Faciales 

     9.2 Características Esqueléticas del cráneo y cara 

     9.3 Características Dentales 

     9.4 Necesidades estomatológicas 

     9.5 Factores asociados a la maloclusión 

     9.6 Consideraciones en el tratamiento de ortodoncia 

 

 
 
 
 

6. ESTRATEGIAS DIDACTICAS Y DE APRENDIZAJE  
Estrategia Didáctica (Docente) Estrategia de Aprendizaje (Estudiante) 

 

Se trabajará con indagación 
documental. 

Propiciar la discusión grupal a partir 
de lluvia de ideas. 

Ponencia de temas selectos. 

 

Revisiones bibliográficas 

Realización de resúmenes y mapas 
conceptuales. 

Participación grupal e individual. 

Presentación de temas. 

 
 



 

 

7. PROCEDIMIENTOS PARA LA EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE 
 
Se aplicarán cuatro exámenes durante el semestre. 

Se evaluarán las presentaciones de cada estudiante considerando el contenido y la 
presentación de la misma.  

Así como las evidencias de revisión bibliográfica (Resúmenes y mapas conceptuales) 
 
 

8. CRITERIOS DE ACREDITACIÓN Y CALIFICACIÓN 
 

Calificación 
 

Acreditación 
 

4 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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