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cuello en los pacientes sindromes de Axenfeld Rieger, Gorlin, Goltz Gorlin, alcohol 
fetal, Binder, Displasia ectodérmica, Disostosis cleidocranial, Pierre Robin, Microsomia 
Hemifacial, Osteopetrosis y Apert. 

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 sindromes de Axenfeld Rieger, Gorlin, Goltz Gorlin, alcohol fetal, Binder, 
Displasia ectodérmica, Disostosis cleidocranial, Pierre Robin, Microsomia Hemifacial, 
Osteopetrosis y Apert. 

  Las habilidades que el alumno desarrollará serán: entender el proceso por el que no 
se producen los sindromes mencionados, conocerá los distintos tipos de tratamiento 
que se pueden utilizar en las diferentes etapas del desarrollo y crecimiento de los 
pacientes con con sindromes de Axenfeld Rieger, Gorlin, Goltz Gorlin, alcohol fetal, 
Binder, Displasia ectodérmica, Disostosis cleidocranial, Pierre Robin, Microsomia 
Hemifacial, Osteopetrosis y Apert. 

   Actitudes: Trabajo en equipos multidisciplinario en el área salud, capacidad de 
autocrítica para el mejoramiento de su práctica profesional. 

 

5. CONTENIDOS 
 

1.- Microsomia Hemifacial 
 

  1.1 Etiología 
 

  1.2 Características cráneofaciales 
 

  1.3 Consideraciones del tratamiento ortopédico y ortodóncico 
 
   2.- Síndrome de Pierre Robín 
 
     2.1 Características Cráneofaciales 
 
     2.2 Tratamiento ortopédico y ortodóncico 
 
 
 3.- Síndrome de Alcohol Fetal 
 
     3.1 Etiología 
 
     3.2 Prevalencia en el mundo 
 
     3.3 Características Cráneofaciales 
      
     3.4 Tratamiento  
 
 
4.-  Síndrome de Binder 
 



 

 

     4.1  Etiologia 
 
     4.2  Características cráneofaciales 
     
     4.3  Tratamiento 
 
5.-  Síndrome de Apert 
   
     5.1 Etiología 

     5.2 Prevalencia 

     5.3 Características cráneofaciales y dentales 

     5.4 Consideraciones en el tratamiento ortodóncico 

6.- Síndrome de Gorlin´s y Goltz Gorlin 

     6.1 Etiología   

     6.2 Prevalencia 

     6.3 Características cráneofaciales 

     6.4 Consideraciones en el tratamiento de ortodoncia  

7.-  Síndrome de Axenfeld Rieger 

     7.1 Prevalencia 

     7.2 Características cráneofaciales 

     7.3 Consideraciones del Tratamiento 

8.- Osteopetrosis 

     8.1 Etiología 

     8.2 Características generales 

     8.3 Características cráneofaciales 

 9 .- Displasia Ectodermica 

     9.1 Características generales 

     9.2 Características cráneofaciales  

     9.3 Características dentales 

     9.4 Tratamiento odontológico 

10.- Disostosis Cleidocranial 

     10.1 Características generales 

     10.2 Características cráneofaciales  

     10.3 Características dentales 

11.- Síndrome de Crouzon 

     10.1 Características generales 

     10.2 Características cráneofaciales  

     10.3 Características dentales 

     10.4 Tratamiento  



 

 

 

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 tres 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 

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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