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RESUMEN

La Fisura Labio Alveolo Palatina (FLAP) o Labio y Paladar 
Hendido (LPH) es una de las malformaciones craneofaciales 
más frecuentes a nivel mundial, así como en nuestro país, y la 
presentación unilateral tiene mayor prevalencia. Se presenta 
el caso de una femenina recién nacida, de 4 días de vida 
extrauterina con diagnóstico de Fisura Labio Alveolo Palatina 
(FLAP), unilateral, derecha, quien además mostró problemas 
con la succión nutricia y el amamantamiento. La menor 
fue manejada con una placa ortopédica pasiva de acrílico 
autocurable con el método de Hotz, colocada a los 15 días de 
edad; se le realizaron mediciones de la región anatómica a los 
15, 45 y 90 días de nacida. Al final se encontró disminución 
de entre 2 a 14 mm de la fisura, con adecuada alineación de 
segmentos. También se logró una succión nutricia funcional 
y aumento de 1,385 g de peso (inicial 2,815 g vs final 4,200 
g). La ortopedia prequirúrgica infantil con la aparatología 
de Hotz tuvo un efecto positivo sobre la anatomía y succión 
nutricia en esta niña con FLAP unilateral. Este es uno de los 
primeros trabajos publicados sobre cambios objetivos en la 
anatomía del labio y paladar hendido unilateral y su efecto 
en el crecimiento del paciente relacionado con una mejor 
succión, por lo que debe promoverse el uso de la ortopedia 
prequirúrgica en niños con esta malformación. 
Palabras claves. Labio y paladar hendido. Ortopedia 
prequirúrgica. Placa de Hotz. Succión nutritiva. 

SUMMARY

We present the case of a female newborn, 4 days of extrauterine 
life with a diagnosis of Cleft Lip Alveolus Palatine (FLAP), 
unilateral, right, who also showed problems with nutritive 
suction and breastfeeding. The minor was managed with a 
self-healing acrylic passive orthopedic plate with the Hotz 
method, placed at 15 days of age; Measurements of the 
anatomical region were made at 15, 45 and 90 days after birth. 
In the end, a decrease of between 2 to 14 mm of the fissure 
was found, with adequate alignment of segments. Functional 
nutritive sucking and weight gain of 1,385 g (initial 2,815 
g vs final 4,200 g) were also achieved. Pre-surgical infant 
orthopedics with the Hotz appliance had a positive effect 
on anatomy and nutritive suction in this girl with unilateral 
FLAP.
Keywords: cleft lip and palate, cleft lip and palate, pre-
surgical orthopedics, passive orthopedic plate, Hotz method.
 

INTRODUCCIÓN

La Fisura Labio Alveolo Palatina (FLAP) o Labio y Paladar 
Hendido (LPH) suelen utilizarse como sinónimos y se 
refiere a una malformación craneofacial que resulta de la 
ausencia de fusión de los procesos frontales y palatinos o por 
formación inadecuada de tejido estructural, óseo o blando, 

Uso oportuno de placa ortopédica pasiva con el método de Hotz 
en la reducción de la fisura labio alveolo palatina y su adaptación 
favorable en la succión nutricia en paciente con labio y paladar 
hendido unilateral. Presentación de caso clínico
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entre la semana cuatro a diez de gestación, por lo que afecta 
estructuras como el labio, el reborde alveolar, el paladar duro, 
el paladar blando y, en ocasiones, provoca una comunicación 
entre las cavidades bucal y nasal de longitud variable. El LPH 
es una de las malformaciones más frecuentes, pues a nivel 
mundial tiene una incidencia de 1/500-700 nacidos vivos y 
en México es 1/2,000 y 1/5,000 nacimientos por año,1 con lo 
que ocupa el primer lugar en nuestro país.2,3 De los casos con 
LPH, se ha propuesto que la mayoría son  unilaterales (76%) 
y menos de la tercera parte son bilaterales (aproximadamente 
24%),4 de acuerdo a una de las clasificaciones más 
aceptadas.5 Mundialmente, se reporta que en su mayoría esta 
malformación se presenta en el labio superior, el reborde 
alveolar, el paladar duro y el paladar blando.1 En México, 
se ha observado que en varones las hendiduras que afectan 
solamente el labio y la combinación de labio y paladar son 
las más frecuentes, mientras que en mujeres tienen mayor 
incidencia las del paladar. Por otra parte, el 70% de los casos 
se presentan como una malformación congénita aislada y el 
30% puede asociarse con más de 320 síndromes.6 

Aunque el tratamiento de esta anomalía es complejo y se 
requiere de un equipo multidisciplinario que involucra al 
cirujano plástico, cirujano maxilofacial, odontopediatra, 
ortodoncista, fonoaudiólogo, otorrinolaringólogo, genetista y 
psicólogo, debe considerarse que el manejo estomatológico 
del FLAP es trascendental, pues prácticamente acompaña al 
paciente durante toda la vida, desde la infancia hasta la edad 
adulta.7,8 

Existe evidencia de que, en los niños, la presencia del FLAP 
repercute negativamente en la alimentación, la respiración 
nasal, alteraciones en el crecimiento facial, la fonación, la 
audición, así como afectaciones en el desarrollo dental, siendo 
el individuo más propenso a padecer caries y enfermedad 
periodontal.1,9 Además de esto, el componente estético suele 
ser impactante para los padres y puede alterar el entorno 
familiar y social del paciente, con afecciones emocionales de 
todos los integrantes.10 

Por lo anterior, el tiempo es importante en el tratamiento 
de los menores, pues mientras más tempranamente se 
favorezca una anatomía lo más cercano a lo normal mayor 
será la disminución del tamaño de la malformación y el 
restablecimiento de una correcta relación anatómica entre 
los segmentos maxilares, que influirá positivamente en el 
manejo quirúrgico. La ortopedia prequirúrgica infantil es 
un tratamiento que interviene en edades tempranas para 
la disminución de las secuelas de la FLAP; es una terapia 
que utiliza fuerzas para reposicionar los tejidos desplazados 
debido a la deformación y los aparatos ortopédicos se pueden 
apoyar en el uso de fuerzas de compresión y tensión o el 
crecimiento guiado pasivo, por lo que se consideran como 

un adyuvante neonatal para la corrección del labio y paladar 
hendido.11

La aparatología que se utiliza en la ortopedia prequirúrgica 
infantil es diversa y cada técnica tiene indicaciones y 
beneficios. Por ejemplo, el dispositivo ortopédico dinámico 
Intraoral permite una retracción óptima de la premaxila 
y neoformación ósea,4 la Placa de Hotz influye en el 
crecimiento del arco anterior y puede evitar el colapso de 
la premaxila,11 así como la placa estimuladora de Friedman 
que permite afrontar los procesos alveolares y ha mostrado 
que se cerraron las fisuras alveolares completamente,12, 13  o 
el aparato de moldeado nasoalveolar (PNAM) que facilita la 
remodelación de los procesos nasoalveolares y palatinos.7, 

14 En México, en 2012, se dio a conocer el beneficio del 
tratamiento temprano con ortopedia prequirúrgica en 
neonatos con FLAP, mediante el uso de una placa obturadora 
y estimuladora y modelador nasal, con el que se observó una 
reducción de la severidad de la hendidura labiopalatal uni y 
bilateral, tanto en el componente nasal, como en el palatino.6

Como se ha mostrado, el uso de la aparatología ortopédica 
previa a la intervención quirúrgica es de gran ayuda 
pues la placa prequirúrgica y la cirugía, pueden ser 
significativamente eficaces para un mejor desarrollo 
maxilofacial. 11 La ortodoncia prequirúrgica o la ortopedia 
maxilar neonatal se deben comenzar a la primera o segunda 
semana del nacimiento, siempre que no se hayan producido 
otras complicaciones por anomalías congénitas o problemas 
médicos.15 

En el presente caso clínico, para el tratamiento de la paciente, 
se usó aparatología ortopédica prequirúrgica siguiendo el 
método de Hotz, cuya placa es clasificada como un aparato 
pasivo que se utiliza para normalizar el proceso de deglución, 
evitar que la lengua se posicione en la hendidura y promover 
el crecimiento maxilar en pacientes con LPH, mediante 
la disminución del tamaño de la fisura palatina y por el 
restablecimiento de una correcta relación anatómica entre 
los segmentos maxilares. Además, el crecimiento del paladar 
se ve favorecido por la presión que ejerce la placa sobre el 
mismo, regulando la mecánica intraoral con la lengua, la que 
ejerce una poderosa fuerza de estimulación, pues su uso se 
indica para guiar el crecimiento adecuado de los segmentos 
maxilares, mejorar la función lingual y alimentación del 
neonato.11

Además de resaltar la importancia del manejo con ortopedia 
prequirúrgica neontal sobre la FLAP, el objetivo de presentar 
este caso clínico fue evaluar la reducción de la hendidura 
labiopalatal con el uso de la aparatología en un recién nacido 
con esta malformación, así como observar la capacidad de 
succión nutricia, valorar  la  respiración y su desarrollo físico. 
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En la clínica odontológica periférica Juchimán I, perteneciente 
a la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, se recibió 
para su atención a una recién nacida (RN) de 4 días de vida 
extrauterina, de sexo femenino y con diagnóstico evidente 
de labio y paladar hendido, unilateral derecho. Durante 
la realización de la historia clínica se obtuvo la siguiente 
información de relevancia: producto de gesta II, de 37 SDG, 
con peso de 2,815 g y talla de 49 cm; no se identificaron 
factores de riesgo, excepto que en la zona petrolera donde 
vive la familia se presentan con frecuencia casos con esta 
malformación. Durante la exploración física se encontró 
femenina con peso de 3,150 g y frecuencia respiratoria de 40 
por minuto. En relación al padecimiento motivo de atención, 
se observó falta de unión del proceso frontonasal con el 
proceso nasal lateral derecho y falta de unión de procesos 
palatinos, (Figura 1-A); asociado a lo anterior se encontró 
dificultad de succión nutricia, con la frecuencia respiratoria 
ya mencionada de 40 por minuto, con datos de asfixia durante 

la lactancia, por succión y fatiga, además giraba la cabeza 
alejándose de la tetilla. (Tabla 1) No se identificaron otras 
alteraciones físicas que apoyaran la presencia de algún otro 
síndrome o enfermedad craneofacial asociada.

Considerando las directrices éticas establecidas en la 
Declaración de Helsinki para la investigación en seres 
humanos, así como los lineamientos del Reglamento de la 
Ley General de Salud para la Investigación Médica, se utilizó 
el tiempo necesario para explicar a los padres el objetivo del 
trabajo y la necesidad de tratamiento ortopédico prequirúrgico 
de la menor, así como los detalles de  los pasos a seguir para 
dicho manejo y se les solicitó la firma del consentimiento 
informado, tanto para el procedimiento, como para el uso de 
la información de su pequeña en una publicación médica.

Tratamiento. Para observar cambios dimensionales en el arco 
dental de la RN, se le conformó una placa ortopédica pasiva 
de acrílico autocurable con el método de Hotz. Se procedió a 
tomar impresión en los procesos alveolares con hidrocoloide 
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Puntos Dimensiones lineales
Valoración

inicial

Valoración

intermedia

Valoración

final

Reducción 
total

Punto G
Punto medio del margen 
del proceso alveolar me-
dial de la hendidura.

25 mm. 23 mm. 19 mm. 6 mm

Punto L
Punto medio del margen 
del proceso alveolar late-
ral de la hendidura.

14 mm. 8 mm. 0 mm 14 mm

Punto I

Punto de intersección 
entre el reborde alveolar y 
el surco del frenillo labial 
medial.

8 mm. 5 mm. 2 mm. 6 mm

CC´ (ancho interca-
nino)

Punto de intersección 
entre el reborde alveolar 
y surco del frenillo labial 
lateral.

28 mm. 25 mm. 19 mm. 9 mm

TT´ (ancho intertu-
berosidad)

Punto de la tuberosidad, 
unión del reborde alveo-
lar con el contorno de la 
tuberosidad.

28 mm. 29 mm 30 mm. +2 mm

G.Pr1 (longitud del 
arco anterior)

Proyección del punto G 
de la línea CC´ 8 mm. 6 mm. 6 mm. 2 mm

G. Pr2 (longitud 
total del arco)

Proyección del punto G 
de la línea TT 25 mm. 26 mm. 27 mm +2 mm

Tabla 1. Puntos anatómicos utilizados para medición de las dimensiones lineales en modelos de estudio.

mm= milímetros.
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irreversible, para obtener modelos de trabajo en yeso tipo III, 
con las cucharillas de acrílico pre-fabricadas para la paciente. 
Posteriormente, se construyó con cera simulando un paladar 
sin fisura y se elaboró el aparato con acrílico bordeando el 
alveolo y haciendo un rebase delgado en puntos de contacto 
en el reborde basal de los bordes fisurados. 

 CASO CLÍNICO

Figura 1. Aspecto facial de la recién nacida con FLAP 
unilateral derecha; Fig. 1-A. Apariencia antes del uso de la 
placa ortopédica pasiva de acrílico autocurable con el método 
de Hotz; Fig. 1-B. Apariencia después del uso de la placa 
ortopédica pasiva de acrílico autocurable con el método de 
Hotz  

                   Fig. 1A                                     Fig. 1B

Característica Valoración 
inicial

Valoración 
intermedia

Valoración 
final

Peso 3,150 g 3,300 g 4,200 g
Frecuencia 
respiratoria 40 x’ 38 x’ 35 x’

g= gramos; x’ = por minuto.

Tabla 2. Cambios en el peso y la frecuencia respiratoria de 
la paciente al inicio, durante y al final del tratamiento de 
ortopedia prequirúrgica con la placa de Hotz.

de apoyo genético y psicológico.

Evolución. Conforme la niña crecía, se continuó la 
adaptación del aparato realizando rebases de acrílico de 
aproximadamente 1 mm en la zona de los rebordes basales 
del paladar, siempre cuidando las zonas de presión. Para 
observar los cambios dimensionales en el arco dental, se 
procedió a tomar impresión de la zona con hidrocoloide 
irreversible, para obtener modelos de trabajo en yeso tipo III 
y por medio de los mismos puntos anatómicos se midió el 
tamaño de la hendidura en el paladar. Los puntos anatómicos 
utilizados para la medición de las dimensiones en los modelos 
de estudio se muestran en la figura 2.

La revisión de la evolución del tratamiento con la placa 
estimuladora se realizó a los 15 días de la colocación 
(valoración inicial) en donde se comienza a notar los cambios 
dimensionales de los procesos alveolares. La segunda cita 
se realizó a los 45 días de edad (evaluación intermedia), 
donde se le elaboró su conformador nasal y se observó que la 
pequeña estaba totalmente adaptada a la placa conformadora 
de acrílico. La tercera cita fue a los 3 meses (valoración 
final) de edad en que se aprecia que la menor continúa con el 
conformador nasal y con cambios en las mediciones. (Tabla 
2) La revisión periódica programada se realizó considerando 
el semáforo epidemiológico por la pandemia SARS-COV2, 
que limitaba la salida de la población a los servicios de salud 
y los días que el personal podía acudir a la clínica.

Al mismo tiempo que se midió la adaptación a la placa 
estimuladora y los cambios dimensionales en las tres 
diferentes citas, se evaluó el crecimiento de la pequeña, con 
relación a su capacidad de succión y de deglución, así como 
del aumento de peso que alcanzó los 4,200g, es decir un 
incremento de 1,385 g (Tabla 1). Encontrando, además, que 
presentaba una succión nutricia funcional, de acuerdo a los 
Criterios para Determinar una Succión Nutricia Funcional o 
Disfuncional. (Tabla 3)

Para la toma de impresión, se midió el tamaño de la hendidura 
en el paladar de la paciente y se usó hidrocoloide irreversible 
para poder obtener modelos de trabajo en yeso tipo III. 
Los puntos anatómicos utilizados para la medición de las 
dimensiones en los modelos de estudio se muestran en la 
tabla 1. Mediciones lineales en modelos de yeso: CC ́ (ancho 
intercanino) designa el ancho del arco anterior; TT ́ (ancho 
intertuberosidad) ancho del arco posterior; G-Pr1, longitud 
del arco anterior; y G-Pr2, longitud total del arco. Con este 
análisis se logró observar los cambios dimensionales en el 
arco dental (transversal y sagital) previo y posterior a la 
aparatología ortopédica prequirúrgica, así́ como el aumento 
o reducción de la hendidura. (Figura 2) 

El aparato recortado y pulido se colocó en la boca de 
la niña para identificar las áreas de presión mediante la 
observación y se cuidó que el acrílico no invadiera las 
inserciones musculares, ni el fondo del surco vestibular, 
para evitar desplazamiento o molestias, ya que se espera 
que la bebé comenzará a realizar movimientos de deglución 
e incrementará su habilidad para la succión nutricia. Se 
instruyó a los padres acerca de la inserción del aparato con 
adhesivo de la marca fixodent®, su retiro y limpieza. Como 
parte del tratamiento, se brindó orientación a la madre sobre 
técnica de amamantamiento, así como los cuidados generales 
y específicos del neonato con LPH, algunos requerimientos 
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1.-GL.      9mm.
     CC´.  28mm.
     TT´.   28mm.

2.-GL      0mm.
    CC´   23mm.
    TT¨    30mm.
    GPr1   6mm.

Figura 2. Puntos anatómicos utilizados para la medición de las 
dimensiones de los modelos dentales. 11, 29 G= Punto medio del 
margen del proceso alveolar medial de la hendidura; L= Punto 
medio del margen del proceso alveolar lateral de la hendidura; 
I= Punto de intersección entre el reborde alveolar y el surco del 
frenillo labial medial; C y C’ (ancho intercanino)= Punto de 
intersección entre el reborde alveolar y surco del frenillo labial 
lateral; T y T´ (ancho intertuberosidad)= Punto de la tuberosidad, 
unión del reborde alveolar con el contorno de la tuberosidad.
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Figura 3. Conformación de la placa ortopédica pasiva de acrílico autocurable con el método de Hotz para 
la RN con LPH. Fig. 3-A: toma de impresión en los procesos alveolares con hidrocoloide irreversible 
para modelos de trabajo en yeso tipo III. Fig. 3-B: construcción simulada con cera de un paladar sin 
fisura. Fig. 3-C: aparato elaborado con acrílico para colocación y uso en la bebé.

Fig 3-A.                   Fig. 3-B.                    Fig 3-C.

Criterio Valoración inicial Valoración intermedia Valoración final Tipo de succión 
nutricia

Succión

Falta de inicio de succión, 
deficiente sello labial, 
salida de líquido por la 
fisura

Búsqueda, succión y 
deglución.

Reflejo de protrusión

Obtiene su 
alimento en un 
proceso rítmico 
entre succión, la 
respiración y la 
deglución.

Funcional

(nutritiva)

Ahogamiento Leves de ahogamiento Ocasionalmente Nunca

Frecuencia respiratoria 40 x’ 38x’ 35x’

Respuesta conductual

Alejamiento de la tetilla.

Presencia de fatiga 
durante la succión

Se obtiene una succión 
efectiva Succión efectiva

Tabla 3. Hallazgos en las características de la alimentación de la paciente durante y al final del tratamiento de ortopedia 
prequirúrgica con la placa de Hotz.

x’ = por minuto.
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DISCUSIÓN

En recién nacidos, el diagnóstico de FLAP aislado o 
sindromático suele ser clínico,1 como en la recién nacida, 
propósito del presente caso, pues no contaba con estudios 
como los utilizados en la actualidad (ultrasonografía 
doppler fetal, ultrasonografía transabdominal, ecografía bi y 
tridimensional o algún otro estudio) que ayudan a establecer 
las condiciones morfológicas faciales antes del nacimiento.16 
El diagnóstico diferencial es importante dado que permite 
conocer con cierto grado de certidumbre los factores que 
pueden influir en el éxito del tratamiento y los resultados 
finales faciales, estéticos y funcionales, como: diferencias 
en la hendidura palatina, la deformidad y su dependencia 
del patrón de crecimiento facial, la función esquelética y 
muscular,  variaciones en el hueso palatino, deficiencias 
en la arquitectura nasofaríngea y su función muscular, o 
las combinaciones de estos.17 Sin embargo, en esta niña, 
no se identificaron características clínicas que apoyaran la 
presencia de algún síndrome6 o enfermedad hereditaria, 
mono o poligénica, recesiva o dominante,1 a pesar de que 
algunos países centroamericanos reportan que la herencia 
está presente en un 20 a 25% de los casos como factor 
dominante,18 no fue así en nuestra paciente. Aunque sí hubo 
el antecedente de cursar el embarazo en una zona petrolera 
con casos incidentes similares, lo que sugiere una exposición 
ambiental a potenciales teratógenos,1 por lo que el LPH de la 
menor parecía ser aislado y multifactorial.

El principal hallazgo del presente caso clínico fue que la 
fisura labio alveolo palatina de la recién nacida presentó 
una reducción con el uso de la aparatología ortopédica 
prequirúrgica. A pesar de que existen múltiples dispositivos 
ortodóncicos, el momento y la secuencia de este tratamiento 
dependen del periodo de desarrollo del neonato, definido por 
la edad y el progreso dentario, de forma que se reduzca la 
tensión en los tejidos blandos y se facilite las futuras cirugías;15 
también se ha observado que la mayoría de los pacientes con 
LPH que se someten a una cirugía primaria, pueden presentar 
retraso en el crecimiento maxilar debido a una constricción 
de los tejidos postquirúrgico, el hueso pierde mucoperiostio, 
se presenta fibrosis y colapso del maxilar, entre otros, por lo 
que es relevante otorgar tratamiento ortopédico prequirúrgico 
a estos pacientes con el fin de estimular el desarrollo y 
crecimiento del sistema estomatognático.11 El tratamiento 
inicial es la ortopedia prequirúrgica, propuesta como 
alternativa para el alineamiento de las crestas alveolares 
durante los primeros días de vida, con la finalidad de 
disminuir el número de cirugías subsecuentes y disminuir el 
riesgo de defectos esqueléticos,7 por lo que fue el tratamiento 
indicado para esta recién nacida.

Por lo anterior y la edad de la menor, propósito del presente 

trabajo, se colocó la placa ortopédica pasiva de acrílico 
autocurable con el método de Hotz, a los 15 días de nacida 
(Figura 1-A) , pues se ha demostrado que durante los 
primeros días de vida estimula el desarrollo y crecimiento 
de las crestas alveolares, favorece la alimentación nutricia ya 
que evita que la lengua se coloque en la hendidura, así como 
disminución de riesgo de broncoaspiración y con ello el 
retraso en el crecimiento maxilar. También se ha demostrado 
que la placa de Hotz evita que en el futuro, cuando se realice 
el procedimiento quirúrgico, exista una constricción lateral 
de los tejidos, así como el desarrollo de fibrosis y colapso 
del maxilar, por lo que impediría que se afecte el crecimiento 
dental alveolar y se presente hipoplasia del tercio medio. 
Acorde a otros reportes, en el tratamiento prequirúrgico que se 
realizó a la paciente se pudo observar cambios dimensionales 
en el arco dental de forma transversal y sagital con el uso de 
la placa ortopédica (Tabla 1).8,19 Las mediciones obtenidas 
durante las tres evaluaciones indican que el desarrollo de 
los procesos maxilares superiores tuvieron crecimiento y se 
alcanzó las dimensiones necesarias con la placa modeladora 
obturadora estimuladora, con lo que se redujo la fisura entre 
2 a 14 mm  (Tabla 1; Figura 1-B).

El segundo hallazgo importante en este caso, se relaciona con 
las alteraciones funcionales del sistema estomatognático que 
enfrentan los pacientes con LPH como: la masticación, la 
deglución, la fonación y la respiración, lo que puede afectar 
el crecimiento y desarrollo del recién nacido,20,21  y en los que 
se ha descrito el efecto positivo de la aparatología ortopédica 
prequirúrgica sobre el desarrollo, pues al mejorar la forma de 
la arcada y la alineación pasiva del maxilar se contribuye a la 
alimentación.11 Los cambios positivos en las características 
de la alimentación fueron medidos con una escala que evalúa 
la succión nutritiva y factores relacionados,22 mismos que se 
muestran en la tabla 3. Capacho y cols. reportaron que el peso 
de un niño no se relacionó con la presencia del LPH (22.4 
vs 24 k sin LPH), no obstante, esta población no fue tratada 
con ortopedia prequirúrgica;21 contrario a ellos, en nuestra 
paciente, la placa ortopédica pasiva que se utilizó tuvo un 
efecto positivo sobre la capacidad de succión nutricia y la 
respiración, así como en su desarrollo físico (Tabla 1 y 2), con 
un incremento ponderal de 1,385 kilos. Lo anterior resalta 
la importancia del tratamiento ortopédico prequirúrgico, ya 
que cuando no se maneja oportunamente esta malformación 
pueden presentarse alteraciones en el maxilar superior lo que 
se ha relacionado con otras anormalidades en el crecimiento 
y desarrollo craneofacial de los niños.23 

Es importante resaltar que el manejo debe ser 
multidisciplinario, pero en este momento el tratamiento de 
la menor se restringió al uso de la placa modeladora como 
la principal base que ayudará a mejores resultados de las 
intervenciones del resto del equipo más adelante. Y como 
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parte de la atención integral de la paciente y familiares, se 
proporcionó asesoramiento para la alimentación, y también 
orientación genética, pues este factor ha mostrado que influye 
en la incidencia de la malformación, y a futuro la posibilidad 
de realizar un diagnóstico intrauterino de la fisura labio 
alveolo palatina.24 También, se ha reportado que puede ser 
muy intenso el impacto en los padres al recibir un bebé con 
esta deformidad (Figura 1), por lo que se les comentó acudir 
a recibir ayuda emocional, para que los familiares se puedan 
ir preparando psicológicamente para los desafíos a los que se 
presentará la menor y ellos mismos.25 

Con otros dispositivos se ha logrado disminución de la 
fisura hasta de 6 mm a las 13 semanas,14 en esta bebé se 
encontró que a los 90 días (aproximadamente 12 semanas) 
había una disminución de hasta 14 mm en el Punto L (centro 
del margen del proceso alveolar lateral de la hendidura) 
(Tabla 1; Figura 2) por lo que sería ideal continuar el 
seguimiento para observar hasta donde se logra el cierre; 
con todo existe múltiple evidencia de que el tratamiento 
de ortopedia prequirúrgica facilita el abordaje del primer 
tiempo quirúrgico.7,8 Por lo que la ortopedia prequirúrgica en 
la infancia está altamente recomendada, pues los resultados 
son la base para la preparación quirúrgica de queiloplastia 
y palatoplastia en pacientes con LPH unilateral26  y el uso 
de los dispositivos adecuados a cada caso (Figura 3) tiene 
efectos psicológicos positivos en los padres.12

Finalmente, aunque existen otras técnicas como las presiones 
dirigidas, expansión maxilar y remodelación, mini expansor 
posteroanterior y moldeo naso alveolar, que también 
influyen positivamente en la deglución y una mejor anatomía 
en general,26 se pudo apreciar que la placa obturadora 
y estimuladora de Hotz, en esta paciente, proporcionó 
una disminución de la fisura, con adecuada alineación de 
segmentos hasta la última evaluación (Figura  1), con una 
disminución entre 2 a 14 mm en las diferentes mediciones de 
los puntos de relevancia (Tabla 1), mejoró la succión nutricia 
y favoreció el crecimiento de la bebé, con un aumento de 
1,385 kilos de peso. Acorde a lo reportado en otros trabajos de 
investigación, en los que se ha comprobado que la reparación 
primaria de paladar hendido implica un riesgo y un grado de 
pérdida de peso posoperatorios significativamente mayores27 
por lo que se recomienda la ortodoncia prequirúrgica, que 
coadyuva al incremento ponderal.28

De forma agregada, en el presente caso, se observó que los 
padres de la RN estuvieron en todo momento comprometidos 
con el proceso completo de cada una de las indicaciones, 
su disposición  fue crucial  para lograr el resultado de  este 
estudio, situación que otros autores han comprobado que es 
relevante en el manejo temprano prequirúrgico de neonatos 
con FLAP, convertido en una alternativa exitosa con la ayuda 
de un cirujanos hábiles y una familia muy dedicada con el 

tratamiento, que puede redundar en una mejor vida social de 
la familia.12 Y al considerar los resultados en conjunto, se 
encontró que fue acorde con los beneficios de la ortopedia 
prequirúrgica demostrados en nuestro propio país.6 

CONCLUSIÓN

El uso de una placa ortopédica pasiva con el método de Hotz 
utilizada en una recién nacida con LPH a los 15 días de vida 
extrauterina, tuvo un efecto benéfico sobre la reducción de 
la fisura labio alveolo palatina y la alineación de segmentos 
anatómicos, además, mejoró la succión nutritiva que pasó de 
ser disfuncional a ser funcional en 3 meses, lo que ayudó 
a mejorar su peso; por lo que apoya su uso en pacientes 
similares.

El reporte de este caso, concuerda con la evidencia actual 
acerca de la importancia de la ortopedia prequirúrgica en 
niños con FLAP y es uno de los primeros trabajos en México 
que documenta la influencia específica y cuantitativa del uso 
de la aparatología ortopédica prequirúrgica sobre la succión 
nutricia en niños con Labio y Paladar hendido. 

RECOMENDACIONES

Este trabajo contribuye al incremento del conocimiento y 
entender la necesidad de utilizar la ortopedia prequirúrgica 
infantil en niños con Labio y Paladar hendido a la menor 
edad de vida extrauterina posible. Por lo que, ante la vasta 
evidencia bibliográfica y el caso actual, recomendamos que se 
difunda su práctica para mejorar la evolución de los pequeños 
y contribuir positivamente sobre los resultados de las cirugías 
reconstructivas, Lo cual, se ha demostrado, que mejora la 
calidad de vida de los pacientes con esta malformación, y por 
tanto de la familia. Y no olvidar la trascendencia de señalar 
la importancia, en nuestro papel de odontólogos infantiles, 
de que la familia busque asesoramiento genético y apoyo 
psicológico.
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