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RESUMEN

El labio y paladar hendido (LPH) sigue siendo un problema 
en la actualidad; su tratamiento integral demanda una aten-
ción multidisciplinaria, bien determinada y aplicada; sin em-
bargo, por múltiples razones, en nuestro país todavía no ha 
sido accesible para un gran porcentaje de la población. Los 
estudios sobre los avances clínicos durante el tratamiento 
multidisciplinario en los pacientes con labio y paladar hen-
dido son esenciales para investigar los resultados relaciona-
dos con el diagnóstico, el tratamiento y la aplicación clínica 
de la diversa aparatología que existe para el tratamiento de 
esta alteración. A su vez la demanda de odontología ba-
sada en la evidencia resulta en el aumento de los estudios 
clínicos en los últimos años. La fotografía clínica juega un 
papel fundamental, ya que permitirá complementar el expe-
diente clínico, tener un registro del avance de los diferentes 
tratamientos y la facilidad de análisis por parte del equipo 
multidisciplinario.

Palabras clave: Labio hendido, paladar hendido, fotografía 
clínica, tratamiento.

ABSTRACT

The cleft lip and palate remains a problem today; this 
comprehensive treatment demands a multidisciplinary, 
well-determined and applied attention; however, for many 
reasons, in our country it has not yet been accessible to 
a large percentage of the population. Studies on clinical 
advances during multidisciplinary treatment in patients 
with cleft lip and palate are essential to investigate the 
results related to the diagnosis, treatment and clinical 
application of the different appliances that exist for the 
treatment of the aforementioned alteration. In turn, the 
demand for evidence-based dentistry results in an increase 
in clinical studies in recent years. Clinical photography 
plays a fundamental role as it will allow complementing 
the clinical file, having a record of the progress of the 
different treatments, and the ease of analysis by the 
multidisciplinary team.

Keywords: Cleft lip, cleft palate, clinical photography, 
treatment.

INTRODUCCIÓN

El labio y paladar hendido (LPH) sigue siendo una 
malformación congénita frecuente en la actualidad, 
su tratamiento integral demanda una atención multi-
disciplinaria, bien determinada y aplicada; sin embar-
go, por múltiples razones, en nuestro país todavía no 
es accesible para un gran porcentaje de la población. 
El enorme rezago nacional en la atención de este pro-
blema requiere de una acción más efectiva de todos 
los especialistas involucrados en su tratamiento.1,2

El problema de la fisura labio-palatina se produce 
entre la sexta y la décima semana de vida embriona-

Photography in the newborn and young 
infant with cleft lip and palate

ria. La combinación de un desarrollo inadecuado y 
de la falla en la unión normal, pueden afectar los teji-
dos blandos y los componentes óseos del labio supe-
rior, el reborde alveolar, así como los paladares duro 
y blando y, en la mayoría de los casos, la nariz. Las 
causas de las malformaciones congénitas son muy 
diversas y variadas; no obstante, podemos reunirlas 
en dos grandes grupos: genéticas y ambientales.3

Los estudios sobre los avances clínicos durante el 
tratamiento multidisciplinario en los pacientes con 
labio y paladar hendido son esenciales para investi-
gar los resultados relacionados con el diagnóstico, el 
tratamiento y la aplicación clínica de la diversa apa-

 * Centro de Especialidades Odontológicas, Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM).

Vol. X, No. 3 • Septiembre-Diciembre 2019. pp 108-113
https://dx.doi.org/10.35366/95603

doi: 10.35366/95603

www.medigraphic.com/maternoinfantil



109Arch Inv Mat Inf 2019;X(3):108-113

www.medigraphic.org.mx

ratología que existe para el tratamiento de la men-
cionada alteración. A su vez la demanda de atención 
odontológica basada en evidencia resulta en el au-
mento de los estudios clínicos en los últimos años.

Después de la planeación del tratamiento quirúr-
gico y ortopédico por parte del equipo multidisci-
plinario y la autorización de los padres, los recién 
nacidos con labio y paladar hendido generalmente 
son fotografiados por primera vez en su primera visi-
ta clínica antes de su primera operación. Esto puede 
variar cuando el paciente tiene alrededor de las seis 
semanas hasta los 12 meses.4

En el centro de especialidades odontológicas se 
realizan fotografías clínicas desde el año 2001 y en 
un principio se utilizó una cámara básica sin funcio-
nes dedicadas, más adelante se adquirió un equipo 
fotográfico de lente único y funciones macro; como 
fuentes de iluminación sólo se utilizaba el flash pro-
pio de la cámara, en la actualidad se cuenta con una 
cámara semiprofesional réflex con un objetivo macro 
de 60 mm y un ring flash.

GENERALIDADES PARA LA TOMA DE 
FOTOGRAFÍAS DEL RECIÉN NACIDO Y 

LACTANTE MENOR CON LPH

Antes de realizar cualquier toma fotográfica, como 
con cualquier fotografía médica, es necesario consi-
derar lo siguiente: antecedentes del paciente, fuen-
tes de iluminación, equipo fotográfico, aditamentos 
auxiliares para la toma fotográfica, el consentimiento 
informado y el aviso de confidencialidad; un lugar 
apropiado y seguro para el almacenamiento de imá-
genes; la protección de las imágenes a través de una 
marca de agua, el control de infecciones, es decir, 
la desinfección de los auxiliares intraorales en caso 
de ser requeridos, posicionamiento del paciente y el 
médico-fotógrafo; además, es indispensable explicar 
de manera detallada a los padres, tutores o respon-
sables del paciente, las fases del tratamiento, de qué 
manera se van a involucrar durante todo el proceso, 
los avances que se vayan obteniendo, así como acla-
rar dudas, y de esta manera lograr establecer una co-
municación adecuada desde el inicio.

La buena comunicación entre los padres y el 
médico-fotógrafo es importante para ganar la con-
fianza y cooperación de los progenitores, ya que 
ésta es necesaria para que se sientan cómodos con 
el manejo de su hijo. Esto les ayuda a relajarse y 
sentirse menos ansiosos por la sesión (en especial 
para los padres primerizos), ya que puede ser in-
dispensable que la cabeza del bebé sea sostenida 
suavemente para obtener el posicionamiento co-
rrecto para la fotografía.

Si es posible, solicitar que el paciente no sea ali-
mentado antes de la sesión fotográfica, puesto que 
aumenta el riesgo de reflujo cuando éste se acuesta 
o se coloca en determinada posición. Además, esto 
puede provocar que la leche sea visible en la ca-

vidad oral, no mostrando con claridad algunas es-
tructuras anatómicas. El paciente también puede 
estar demasiado relajado y muy posiblemente sea 
incapaz de abrir la boca, cuando se requiere todo 
lo contrario: para la toma fotográfica será necesario 
que esté en llanto para poder obtener una buena 
fotografía intraoral.5-10

TÉCNICAS FOTOGRÁFICAS CON BASE 
EN LA EXPERIENCIA DEL CENTRO DE 

ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS (CEO)

Recién nacido y lactante menor acostados

• Los recién nacidos y lactantes menores pueden 
fotografiarse sentados o puede ser más fácil fo-
tografiarlos acostados, al menos hasta la edad de 
seis meses cuando comienzan a crecer y podrán 
sentarse sin apoyo (Figura 1).

• Lo ideal será utilizar una técnica de iluminación 
flexible, como un ring flash o un flash speedlite 
(en dado caso de no contar con ninguno de ellos 
se podrá utilizar el flash integrado en la cámara 
fotográfica). El área deberá estar bien iluminada, 
ya sea con luz natural o artificial para evitar las 
sombras.
– El uso de ring flash será necesario para la toma 

de fotografías intraorales.
• Es importante tener una sábana negra o blanca 

para utilizarse de fondo, será necesario compro-
bar que el material de fondo cubra el área que se 
estará fotografiando. El padre deberá arrodillarse 
a un lado del bebé para no estar a la vista u obs-
truir la iluminación.

Figura 1: Fotografía de bebé acostado.
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• El padre debe colocar la palma de la mano jun-
to a los brazos del paciente para evitar que este 
suba las manos e interfieran con la toma de la 
imagen. En general, los recién nacidos son bas-
tante felices de estar en esta posición, ya que se 
sienten seguros con las manos de sus padres apo-
yándolos.
- Cuando no se cuente con la ayuda de los pa-

dres será necesario el apoyo de un asistente.

Serie fotográfica

La serie fotográfica consiste en cuatro fotogra-
fías extraorales y una intraoral como se describe 
a continuación:

Fotografía extraoral frontal

• Es posible que se deba colocar una almohada pe-
queña debajo de los hombros del recién nacido 
para permitir que la cabeza pueda descansar en la 
posición anatómica correcta, es necesario asegu-
rarse de que la cabeza esté en una posición para-
lela al plano de Frankfort.

Fotografía extraoral lateral

• Pedir a los padres que coloquen al paciente de 
lado en un ángulo de 45 a 60o; el médico-fotó-
grafo será capaz de ajustar la posición para lo-
grar una vista lateral. El padre deberá sostener 
los brazos del paciente cerca de su cuerpo. La 
otra mano deberá colocarse a lo largo de éste, 
se deberán de realizar tomas del lado derecho e 
izquierdo11-14 (Figura 2).

Fotografía frontal sentado

• Los lactantes menores pueden ser fotografiados 
sentados en las piernas de sus padres en lugar de 
ser acostados (Figura 3).

• Un asiento adecuado sería un banco sin respaldo 
para evitar oscurecer la parte posterior de la cabe-
za (Figura 4).

• El médico-fotógrafo puede necesitar arrodillarse o 
buscar posiciones alternativas para estar al mismo 
nivel que el paciente (Figura 5).

Fotografía acostado de labio y nariz

• Los recién nacidos y lactantes menores se fotogra-
fían mejor acostados para estas vistas. Uno de los 
padres necesitará sostener la cabeza del menor, 

Figura 2: 

Fotografía lateral de bebé acostado.

Figura 3: Fotografía de bebé sentado.
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Es importante señalar que para las tomas no se re-
quiere el uso de ningún aditamento y con base en la 
experiencia del centro de especialidades odontológicas 
las tomas fotográficas se realizan de manera directa.

CONCLUSIONES

La complejidad del tratamiento del recién nacido 
con labio y paladar hendido requiere de un equipo 
multidisciplinario formado por cirujanos maxilofacia-
les, otorrinolaringólogos, odontólogos, psicólogos 
y foniatras. Las fotografías son un registro esencial 
durante todo el tratamiento. La primera fotografía 
realizada, además de que identificará al paciente, 
permitirá a los especialistas determinar un diagnósti-
co y el plan de tratamiento, a su vez facilitará la inter-
consulta con todo el equipo.

La clasificación del tipo de fisura es fundamental 
para establecer el plan de tratamiento, con ayuda de 
la fotografía clínica será más fácil para el odontólo-
go observar qué estructuras se encuentran afectadas 
por la hendidura, los límites y la forma, así como de-
terminar la amplitud de la línea de la fisura, si es uni-
lateral o bilateral o si se encuentra interrumpida.

El tratamiento de los pacientes con LPH requiere 
de múltiples intervenciones quirúrgicas, la documen-
tación de los procedimientos a través de una foto-
grafía previo a la intervención y una después de la 
intervención serán de mucha ayuda para evaluar los 
avances obtenidos, planear próximas intervencio-
nes y, en el caso de los padres o responsables del 

Figura 4: Posición para la fotografía del bebé sentado.

pero se deberá tener cuidado de evitar oscurecer 
cualquier parte de la cara.

• Se debe colocar al paciente sobre la colchoneta. 
Se puede colocar una toalla u otro tipo de relleno 
debajo de la nuca o del cuello, ya que ésta per-
mitirá que su cabeza se incline ligeramente hacia 
atrás para facilitar la fotografía y garantizar que la 
barbilla no se incline hacia el pecho, como sería 
una posición más natural.

• Sin embargo, si el paciente no se siente cómodo 
con este método o con la cabeza inclinada hacia 
atrás, puede realizarse sentado en lugar de acos-
tado12 (Figura 6).

Fotografía intraoral

Estas vistas son, por lo general, más fáciles de ob-
tener mientras el recién nacido está acostado y 
llora o bosteza, así tendremos una vista clara del 
paladar.

• De manera alternativa, el recién nacido puede 
mantenerse acostado en el regazo de los padres 
para que la cabeza de éste descanse sobre las ro-
dillas de los padres.

• Es necesario utilizar un ring flash y ajuste la aper-
tura del diafragma a f / 29 - f / 32.

• Si no ha sido posible obtener una buena vista del 
paladar antes de la operación, será necesario rea-
lizar la fotografía en el quirófano una vez que el 
paciente esté anestesiado15-19 (Figura 7). Figura 5: Fotografía frontal.
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paciente, para explicarles y enseñarles el avance de 
cada procedimiento realizado. De igual forma, aplica 
para los avances que se obtienen gracias a los apa-
ratos ortopédicos: el cierre de la fisura se va logran-
do poco a poco, no se puede apreciar de un día a 
otro, pero si se obtienen fotografías previas a la co-
locación de una placa y posteriormente cuando se 
cambia de aparatología seguramente será evidente 
el avance del cierre de la fisura.

Las técnicas fotográficas se vuelven un poco más 
complejas en este tipo de pacientes, pero los mé-
todos antes descritos facilitarán la obtención de las 
imágenes, aunque es una realidad que en algunos 
casos será necesaria la toma fotográfica cuando el 
bebé se encuentre bajo anestesia general.
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