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RESUMEN

Introducciéon: Una galeria fotografica estandarizada de alto valor médico clinico,
depende de una correcta técnica, adecuada seleccion de tecnologia y el entendimiento
de estas por el médico, mas las amplias recomendaciones sobre estandarizaciéon y
almacenamiento. Los teléfonos celulares inteligentes y sus camaras digitales poseen
ventajas de la versatilidad, omnipresencia y accesibilidad con el mismo nivel de calidad
requerida para una fotografia clinica en comparacion con las cAmaras Réflex, también
ofrecen una alternativa a un costo razonable y siendo mas préacticas, sin embargo, se
pueden presentar algunas limitantes y es importante saber cémo sobreponerse ante ellas
para asi permanecer dentro de los lineamientos de estandarizacion en la fotografia
clinica.

Material y Método: Se realizé una busqueda de literatura sobre uso de teléfonos
celulares con camara digital en medicina, se tomaron los articulos con multiples guias
sobre estandarizacion y recomendaciones referentes a fotografia clinica. Se buscaron
los manuales y las caracteristicas de un teléfono inteligente iPhone 8s Plus® y una
camara Digital SLR (Single Lens Reflex) Sony® SLT Ab5V, se estudiaron sus
caracteristicas, diferencias, se identificaron limitantes individuales y se compararon con
sus usos en el campo clinico para proponer medidas que ayuden a mantenernos dentro
de los parametros recomendados en previas literaturas.

Resultado: Se lograron superar las diferencias tecnoldgicas y las limitantes en este
modelo de teléfono inteligente vs camara Digital SLR (Single Lens Reflex) aplicando las
directrices propuestas en la toma fotografica mediante teléfono inteligente con cadmara
digital obteniendo imagenes de tipo y calidad cientifica similar que con su control.

Conclusion: El teléfono inteligente con camara digital es un dispositivo electronico
versatil, portatil, atil y sencillo de usar para tomas fotogréficas de alta calidad cientifica,
siempre y cuando se cuente con un adecuado nivel de entendimiento de la tecnologia en
uso para superar sus limitaciones sin riesgo de sesgo.

Palabras clave: Fotografia, Cirugia Plastica, Cirugia Estética, Estandarizacion, Teléfono
Inteligente, fotografia Digital, Camara Fotografica, Fotografia en Cirugia Plastica



ABSTRACT

Introduction: A standardized photographic gallery of high clinical medical value depends
on a correct technique, adequate selection of technology and the understanding of these
by the doctor, plus extensive recommendations on standardization and storage.
Smartphones and their digital cameras have advantages of versatility, omnipresence and
accessibility with the same level of quality required for clinical photography compared to
SLR cameras, they also offer an alternative at a reasonable cost and being more practical,
however, there may be some limitations and it is important to know how to overcome
them in order to stay within the standardization guidelines in clinical photography.

Material and Method: A literature search was carried out on the use of cell phones with
digital cameras in medicine, articles with multiple guidelines on standardization and
recommendations regarding clinical photography were taken. The manuals and
characteristics of an iPhone 8s Plus® smartphone and a Sony® SLT A55V Digital SLR
(Single Lens Reflex) camera were searched, their characteristics, differences were
studied, individual limitations were identified and compared with their uses in the field.
clinician to propose measures that help to stay within the parameters recommended in
previous literatures.

Results: Technological differences and limitations in this smartphone model vs Digital
SLR camera (Single Lens Reflex) were overcome by applying the guidelines proposed in
taking pictures by means of a smartphone with a digital camera, obtaining images of a
similar type and scientific quality as with the control.

Conclusion: The smartphone with a digital camera is a versatile, portable, useful and
easy-to-use electronic device for high-quality scientific photographic taking, as long as
you have an adequate level of understanding of the technology in use to overcome its
limitations without risk of bias.

Key words: Photography, Plastic Surgery, Aesthetic Surgery, Standardization,
Smartphone, Digital Photography, Photographic Camera, Photography in Plastic
Surgery.



INTRODUCCION

La fotografia es un tema interesante, desde su proceso, la evolucion de sus dispositivos,
Sus usos en la exposicién artistica y su integracién con otras tecnologias. Los principios
de la técnica comienzan con Leonardo Da Vinci y su camara oscura que proyectaba una
imagen del exterior invertida dentro de la camara, en la pared contralateral al orificio,
después el quimico e inventor francés de nombre Nicephore Niépce logré grabar en 1829
la imagen en una papeleta sensible a la luz, posterior a su muerte su socio Daguerre
refind el proceso con plata y asi comienza una larga historia de las cAmaras iniciales y
los rollos fotosensibles (1). En 1845 Gurdon Buck fue probablemente el primero en la
historia médica en utilizar fotografias pre y posoperatorias de sus pacientes para
demostrar los resultados de procedimientos de cirugia plastica y reconstructiva (2). Por
otro lado, en el campo de la medicina la fotografia clinica desde un tiempo a la fecha se
ha convertido en un nuevo estandar de documentacion en el campo clinico (3), es una
de las herramientas mas utiles con las que cuenta desde el médico general, el forense,
el cirujano plastico y estético, dermatdlogo, plastico facial, 6culo-plastico, médico estético
y otros profesionales de la salud. Sin embargo, obtener imagenes digitales
estandarizadas, consistentes, relevantes no es facil y menos fuera de un estudio

fotogréfico (4).

En la actualidad la revolucion tecnoldgica y la integracion de esta ha modificado de los
teléfonos fijos a méviles, hasta ser llamados inteligentes, estos ya cuentan con camaras
digitales y se encuentran en una constante evolucién en busca de mas pixeles, menor
tamafio, menor costo y mayor memoria, permitiendo tomar fotografias de mayor calidad
y validez cientifica, siendo referido en algunos casos hasta un uso de teléfonos
inteligentes del 83% de los miembros de la salud (5), ayudando en la ensefianza de
estudiantes de medicina, residentes y otros médicos (6), por lo que no se pueden
descartar como herramienta Gtil en el armamentum de los médicos. Esto en sus
comienzos se vio limitado por las capacidades tecnoldgicas de la época, siendo las

camaras SLR y point and shoot muy superiores a las de los celulares. Desde el 2011 se



hablé de las mejoras en el iPhone® (Apple, Cupertino, CA) notando el aumento en la
resolucioén de la camara digital, se pronosticé que pudieran existir teléfonos celulares con
camaras de 12 megapixeles en el futuro cercano usando nanotecnologia (6), hoy en dia
ya presentes. Se ha observado un uso cada vez mas constante en el campo clinico
debido al crecimiento exponencial del alcance a la los teléfonos inteligentes por parte del
personal de la salud, los autores plantean una estrategia para un uso mas estandarizado
como otra herramienta valida y versatil en el campo clinico como lo han hecho otros
autores (7), estas de un caracter mas rentable y actualmente con la tecnologia presente

sin perder calidad en nuestro proceso fotogréafico, haciendo esta opcién viable (6,8).

Se han planteado situaciones como el uso de estudios fotograficos, las dificultades de
transporte de un mini set fotogréfico, hasta la imposibilidad econdémica para adquirir
camaras semiprofesionales y su transporte diario, haciendo del teléfono celular una
herramienta préactica y util (7), pero en el &mbito de la medicina y cirugia estética facial,

¢ Nos sirve?

Esta es la pregunta que se busca responder y sustentar de manera objetiva, ya que en
la literatura presente existe evidencia controversial, algunos no recomiendan el uso de
estas tecnologias, comparada con los métodos mas tradicionales y otros que buscan su

sustitucion (9,10).

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda de literatura en una plataforma digital (metabuscador) llamada
Read by QxMD® ligada a la base de datos de PubMed introduciendo las palabras clave
sobre uso de teléfonos celulares con camara digital en medicina, estandarizacion
fotografica y fotografia digital en cirugia plastica, se tomaron los articulos con mdultiples
guias sobre la importancia de la estandarizacion y las recomendaciones referentes a
fotografia clinica donde se habla de los tipos de camara, componentes, aspectos

generales y especiales en la toma fotografica y se incluyeron los articulos que emitian



recomendaciones de uso 0 no uso sobre camaras digitales de teléfonos inteligentes,
camaras DSLR y sus principales errores o desventajas, estos articulos dentro de una
revista indexada de alto nivel de impacto. También se buscaron los manuales y las
caracteristicas de un teléfono inteligente iPhone 8S Plus® (Apple, Cupertino, CA) y se
compararon con una camara Réflex de lente Unico Sony® SLT A55V (Sony Corporation,
Minato, Tokyo, Japon) (Tabla 1), se estudiaron sus caracteristicas y limitantes para
proponer medidas que nos ayuden a mantenernos dentro de los parametros

recomendados en previas literaturas en el area de la fotografia estética facial.

Usamos las recomendaciones y lineamientos para la estandarizacion fotografica digital
en cirugia y procedimientos estéticos faciales. Para las pruebas usamos escenarios
multiples con y sin control del medio ambiente, usando los pardmetros al pie de cada
imagen, asi como el uso de un dispositivo externo Selfie Ring Light mas un pedestal de
tres pies con luz blanca de diferente intensidad. Bajo estos lineamientos y con las
tecnologias previamente mencionadas se realizaron diferentes tomas fotograficas en
pacientes pre y posoperatorios/tratamiento, asi como imagenes de prueba en distintos
ambientes y fondos. Tomamos fotografias control sobre los errores mas comunes, asi
como limitantes de estas tecnologias, se buscaron sus mecanismos de compensacion
por medio de los parametros propuestos y se presentan con su respectiva solucién entre

los diferentes sistemas (Tabla 1).

Es importante conocer que se puede sobreponer a estas limitantes descritas y para llevar
esto acabo es imperativo conocer el funcionamiento, desempenio y limitantes de nuestra
camara, una vez comprendido esto podemos generar estrategias de compensacion en
la mayoria de estos casos.

iPhone 8S Plus® [Apple, Cupertino, CA] y posteriores modelos se puede utilizar el modo

retrato o el modo fotografico normal como se detallar4 a continuacion.

Camara
o Modo retrato: Este método genera un efecto de profundidad de campo, esto te

permite encuadrar una foto en la que se enfoca el elemento principal y se difumina



el fondo. La APP Camara te avisa si estas demasiado cerca, demasiado lejos, o
si hay poca luz, (Figuras 1 y 2), pero hay que tener cuidado con el punto de
enfoque puede perderse claridad en la periferia de la imagen, esto se puede
corregir accediendo a la imagen, editar y en la parte superior en un recuadro
amarillo aparece la leyenda retrato, se da clic y se desactiva quedando en modo
fotografico normal. (Figuras 3 y 4). En modelos iPhone X o posteriores cuentan
con el modo de edicién focus que permite ajustar el control de profundidad de

retratos.

Figura 1 En la porcion superior se muestra la
recomendacién de luz en blanco, una + como
centro de imagen en amarillo y abajo la seleccion
de modos, en este caso en Modo retrato en
amarillo.

Figura 2 En la porciéon superior se muestra la
recomendacién de distancia respecto al sujeto en
blanco.

Figura 3 En el moddulo de edicion sobre la foto se
selecciona y se muestra el modo Retrato en amarillo
(activado) observando la oreja y la periferia del sujeto
desenfocada.

Figura 4 En el mismo moédulo de edicion se muestra el
modo Retrato después de ser presionado se muestra en
gris (desactivado) observando la oreja y la periferia del
&8 suieto en foco.

Modo fotografico normal: es el modo estandar al abrir la APP Camara. Puedes
usarlo para tomar fotos fijas con HDR (High Dinamic Range) y Live Photos las

cuales es recomendable desactivar (Figuras 5y 6).
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ENCENDIDO APAGADO

Figuras 5y 6 Muestran en la parte superior el
modo HDR y Live Photo en amarillo (activado), al
presionar sobre ellos aparecen en gris
(desactivado) lo cual es recomendable en
nuestras fotos.

La camara hace foco en la imagen automaticamente y esto puede ser una desventaja ya
gue puede enfocar una pequefia area y dejar fuera de foco el resto, esto se puede
mejorar seleccionando el area de enfoque con el dedo en el &rea deseada (Figura 7),
también se auto-ajusta la exposicion segun el objeto al que se apunta, esto en
condiciones de mala iluminacién, o un fondo blanco o negro nos puede afectar de forma
importante el tono de la piel no siendo favorable en casos donde se estan tratando
patologias dérmicas. Este enfoque y exposicion automatica se puede deshabilitar
(bloqueo AE/AF) permitiendo cambiar el foco y la exposicion de la cAmara hacia un area
especifica y la exposicion. Para activar el bloqueo AE/AF simplemente deberemos abrir
la aplicacibn Camara de nuestro dispositivo, elegir nuestro punto de enfoque, y pulsar
durante unos segundos sobre el punto de enfogue que hemos elegido hasta que
aparezca en la pantalla el aviso en amarillo de “BLOQUEO DE AE/AF”. (Figuras 8, 9y
10).

ENFOQUE

PRESIONAR
EN LA
ZONA DE . .
FOCO Figura 7 El cuadrado amarillo mostrado en

DESEADA el cuadrante superior izquierdo es nuestro
enfoque, pudiendo ser colocado en
cualquier parte de la pantalla que se
o RETRATO U presione. Procure mantenerlo cerca a la +
@ Bl del centro de imagen para evitar enfoques
i indeseados.




BLOQUEO de AE/AF

Yol

ESTO
APARECE
CUANDO
PRESIONAS
UNOS
SEGUNDOS

REGULAR +/-
EXPOSICION

Figura 8 Para lograr que nuestro enfoque y la exposicién sean mas precisas podemos dejar presionado un punto de la pantalla por unos
segundos y aparecera una leyenda en la parte superior que notifica “bloqueo de AE/AF (autoexposicion y autoenfoque).

Figuras 9y 10 Una vez colocado nuestro punto de enfoque lo mas cercano a la + de imagen central observamos un icono de un Sol, el cual
al subirlo o bajarlo nos permite regular la cantidad de exposicion a la luz en nuestra imagen, lo ideal es mantenerlo en el punto medio en un
entorno con iluminacién controlada.

Zoom

Este es otro parametro para controlar, estos dispositivos cuentan con zoom optico de
acercamiento x2 (Figuras 11 y 12), y zoom digital hasta x10 (en este uso nunca es
recomendado el uso del zoom digital ya que solo amplia la imagen mas no es un
acercamiento, generando una imagen granular (ruido digital). (Figura 13). El zoom o6ptico
de acercamiento nos permite tomar imagenes con el teleobjetivo a una distancia
adecuada sin modificarnos la profundidad de campo, como a una corta distancia donde
se activa el lente gran angular de la cdmara, modificando la profundidad de campo

generando distorsion en ojo de pescado (Figuras 14 y 15),




Figura 11 Imagen tomada a 2 metros con Zoom X1 observando imagen distante a nuestro sujeto.
Figura 12 Imagen tomada a 1.5 metros con Zoom X2 observando un mejor encuadre facial sin distorsién de la misma.

Figura 13 Imagen tomada a 5 metros con Ampliacion digital X10 observando un granulado de la imagen asi como una distorsion
en cojin o centripeta evidenciando cambios en la morfologia facial del sujeto.

GRAN ANGULAR TELEOBJETIVO ACTIVO
ACTIVO A 0.5 MTS A2MTS

Figura 14 Imagen tomada a 1/2 metro de la cara del paciente, esto
activa el lente gran angular de la cAmara generando una distorsién en
barril o centrifuga evidenciando cambios en la morfologia facial del
sujeto.

Figura 15 Imagen tomada a 2 metros de la cara del paciente, esto
activa el teleobjetivo de la cdmara manteniendo a esta distancia las
proporciones faciales del sujeto sin distorsion.

lluminacion y posicién

La iluminacién y posicion son factores de suma importancia, ya que deben mantenerse
uniformes para garantizar la consistencia (11-13). La falta de iluminacion constante es
otro inconveniente de la fotografia con teléfonos inteligentes. Este es un parametro que
debemos controlar si queremos usar una camara fotografica en un teléfono inteligente,
la luz ambiental ya sabemos (12), es perjudicial para nuestras tomas, porque da un
aporte variable de luz y con esto modifica tonos o0 genera sombras innecesarias.

El uso de un solo flash montado en la cdmara puede producir un destello de luz muy
brillante que blanquea los detalles mas finos de la piel y también aclara el color y el tono
de la piel (11). Se deben seguir los parametros ampliamente recomendados para tipo
luz, potencia, distancia, angulo y nimero, asi como para las diferentes posiciones y los
distintos angulos faciales (3,9,14,15). Controlando la posicion y la luz ambiental siempre

sera mas facil y reproducible obtener imagenes con camara SLR o integrada a un celular.



En modo retrato se cuenta con la lluminacidén de Retratos con cinco efectos (Luz Natural,
Luz de Estudio, Luz de Contorno, Luz de Escenario y Luz de Escenario Mono), se
recomienda el uso exclusivo del modo Luz Natural para evitar ajustes innecesarios.

No se recomienda el uso del Flash True Tone con LED vy sincronizacion lenta integrado

en el dispositivo. (Figura 16).

Figura 16 Se observa en nuestra gama de luces para el Modo
retrato, siempre siendo recomendable el uso de luz natural y
nosotros mantener el control de esta iluminacion.

El modo HDR (alto rango dindmico) de la Camara, sirve en tomas de alto contraste,
tomando 3 fotos rapidamente con distintas configuraciones de exposicion y las fusiona
en una sola para resaltar mas las zonas claras y oscuras de las fotos, se recomienda

desactivar para evitar ajustes innecesarios.

Los autores consideran que en casos donde no se cuenta con una iluminacién como la
previamente descrita es de mejor calidad una imagen tomada con la luz de aro blanca,
en intensidad media (Figura 17), en comparacion al uso de luz ambiental o del
consultorio. (Figura 18). Si se emplea el modo retrato, se recomienda seguir la distancia

propuesta por la App para una mejor captura



Figura 17 Imagen tomada con los parametros antes
mencionados y con luz blanca de un aro luminico, en la
intensidad media de la gama disponible en el mismo para
no sobre exponer la imagen y aplanarla.

Figura 18 Imagen tomada con la luz ambiental del
consultorio observando areas de sobre exposicién en
hemicara izquierda del paciente, principalmente en
frente, regién malar izquierda y dorso nasal.

Distancia y altura.

Los autores recomiendan el uso de un tripode para celular y asi mantener la posicion y
altura respecto a la cara, siendo esta la zona a fotografiar, también permite seguir la
distancia entre el fondo y nuestro paciente (30 - 90cm), nuestro paciente y la cAmara (0.5

- 1 mt para zona facial) siendo estos pardmetros muy importantes (16,17).

Fondo

Este es un pardmetro poco controlado, siendo muchas veces usado el fondo de alguna
pared del consultorio o alguna tela presente en el sitio, otros consideran que el color es
a eleccion del tratante, o que el azul es el campo ideal (12,13) sin embargo, es importante
conocer cOmo se comportan nuestras camaras ante estos, hemos visto que las camaras
tanto SLR, como la camara integrada al teléfono celular inteligente con fondos blancos y
negros configuradas en modo Automatico tienden a una sub/sobreexposicion. Algunas
referencias explican que el fondo blanco produce sombras duras, mientras que el fondo
negro disminuye la calidad tridimensional de la imagen (18). Es por esto, que los autores
recomiendan el uso de modo manual para el control de la exposicion, recordar la
importancia de una adecuada iluminacién (19) asi como considerar el uso de diferentes

fondos segun los fines de la fotografia o la patologia a tratar.

e Blanco: Los autores consideran que con el bloqueo AE/AF y cuidando la
iluminacion, la exposicion se puede controlar, teniendo en cuenta el riesgo de

subexposicion del tono de la piel en caso de mala iluminacion por medio de



compensacion digital automéatica. Este fondo parece ser muy Util en casos de
patologia dérmica como hiperpigmentaciones, foto envejecimiento y eritema de la

piel entre otras. (Figuras 19,20,21,22)

Figura 19 Imagen tomada con camara Sony STL A55V
Figura 20 Imagen tomada con camara digital iPhone 8S
Plus

Observar en ambas imagenes como destaca el eritema
de la paciente.

Figura 21 Imagen tomada con camara Sony STL A55V
Figura 22 Imagen tomada con camara digital iPhone 8S
Plus

Observar en ambas imagenes como destacan las
hiperpigmentaciones de la paciente.

e Azul: Se considera el fondo ideal, en tonos azul medio o azul cielo. Se lleva bien
con la piel del paciente, este uso es muy util en casos de aplicacion de toxina

botulinica o manejo de cicatrices, por ejemplo. (Figuras 23,24,25 y 26).

Figura 23 Imagen tomada con camara Sony STL A55V
Figura 24 Imagen tomada con camara digital iPhone 8S Plus

Figura 25 Imagen tomada con camara Sony STL A55V
Figura 26 Imagen tomada con camara digital iPhone 8S Plus

e Negro: Este fondo es ampliamente usado en cirugia de contorno corporal,
permitiendo resaltar los contornos, siluetas y las transiciones (Figuras 27,28,29 Y
30), este uso es muy Uutil en casos de perfilamiento facial, reposiciones

volumeétricas en la cara y simetria, los autores consideran importante el foto tipo



del paciente, siendo poco util en los foto tipos V y VI en el cual se recomienda el
fondo azul, también tener en cuenta el riesgo de sobreexposicion del tono de la

piel en caso de mala iluminacién y compensacion digital automatica.

Figura 27 Imagen tomada con camara Sony STL A55V
Figura 28 Imagen tomada con cdmara digital iPhone 8S Plus

Figura 29 Imagen tomada con camara Sony STL A55V
Figura 30 Imagen tomada con cdmara digital iPhone 8S Plus

Observar en todas las imagenes el alto contraste en los
contornos y eliminacién de sombras haciéndolo muy Uutil en
manejo de perfilamiento y contorno a nivel facial

Otros aspectos

Para una mejor estandarizacion de los diferentes angulos a fotografiar el movimiento
uniforme del paciente es importante, siendo de gran utilidad un marcado en el piso, tapete
reloj o plataforma giratoria. (Figura 31-32). Para ambas modalidades se recomienda
acceder a configuracion, luego a la seccién de camara y colocar la regla de los tercios

(cuadricula) (Figura 33) la cual nos permite alinear y componer mejor nuestra imagen.

Figura 31 Figura 32 Figura 33



DISCUSION

Este trabajo no pretende enfocarse en las guias de estandarizacion fotografica
ampliamente propuestas y descritas previamente (15,20,21), sin embargo, es importante
conocerlas para apegarnos a ellas y emplearlas de la misma forma que con una camara

semiprofesional DSLR o Point and shoot.

Los teléfonos inteligentes se encuentran presentes en la vida cotidiana y también del
personal médico hasta en un 83% (5,7,22,23). Un estudio canadiense reporté que el
89,1% cirujanos plasticos y residentes encuestados, informaron que usaban su teléfono
inteligente personal para tomar fotografias clinicas de los pacientes. Esto incluy6 el 84%
de los cirujanos que respondieron y el 100% de los residentes (7).

Siendo una herramienta 0til y presente para obtener fotografias clinicas en cirugia
plastica y estética, dermatologia, plastica facial, oculo-plastica, medicina estética y

microcirugia con diferentes finalidades (9,10,24).

Para médicos jovenes, residentes y estudiantes, los teléfonos inteligentes poseen la
ventaja de la versatilidad y omnipresencia, algunos estudios demuestran que entre un 85
a un 93% de los médicos utiliza el teléfono durante su practica habitual, ya sea como
elemento de comunicacion, de consulta o de diagnéstico (25). Hoy en dia la camara
digital de un teléfono inteligente posee el mismo nivel de calidad requerida para una
fotografia clinica en comparacion con las camaras Réflex (26). Entonces es importante
conocer sus componentes, y la funciéon de cada uno de estos para un uso correcto y
prevenir la modificacion digital automética, ya que en fotografia clinica no es bien
aceptado. Estas cAmaras en su mayoria cuentan con dos tipos de camara o lente, un
gran angular y un teleobjetivo, por esto es importante conocer componentes y
compararlos con una camara SRL considerada en gold standard para el correcto uso y
proceso de documentacion con teléfonos inteligentes conociendo sus limitantes para
poder sobreponernos ante ellas y asi permanecer dentro de los lineamientos de

estandarizacion en la fotografia clinica.



En la literatura se mencionan algunas limitantes de las camaras digitales en los teléfonos

inteligentes, propuestas por diversos autores como:

- Ajuste automatico software (19) el cual actualmente se puede corregir o mejorar
poniendo en modo semi manual, sin embargo, esto no es necesario si tenemos
en cuenta nuestras luces, el tipo de fondo y piel del paciente.

- Ampliacion de la parte central del marco (abultamiento central) (14), el cual es el
resultado del anico lente gran angular (corta distancia focal) presente en la camara
de los celulares mas antiguos, generando una deformidad esférica o en ojo de
pescado. (Figura 13).

- Flash con poco poder y capacidad de magnificacion de las imagenes (6,19). Este
sigue siendo un parametro de uso no recomendado, a pesar de sus
modificaciones es recomendable el uso de luces externas y su control adecuado
segun los estandares (6,21). Estas tecnologias no suelen ser las mas econémicas
sin embargo suelen ser mucho mas accesibles, utiles y versatiles, facilitando
también el proceso de ensefianza (10), también cuentan con plataformas o
aplicaciones digitales para apoyo en el proceso de documentacion de fotografica
clinica en comparacion con los sistemas de imagen en 3D con analisis de datos
que a pesar de permitir una documentacion de alta calidad y maltiples opciones
de apoyo diagndéstico, pre y postratamiento, su alto costo genera una limitante
para el campo clinico (9,27).

Conociendo estas limitantes y las influencias externas en nuestra documentacion

fotografica, como lo son el entorno (distancia, luz, fondo), detalles de nuestro paciente

(maquillaje, accesorios, postura) y nuestro mecanismo de documentacién (camara,

celular inteligente o sistema de imagen 3D) nos es posible poder controlarlas.

Hay problemas relacionados con el proceso de consentimiento, el almacenamiento de
fotos y la privacidad que deben abordarse (7,28) lo cual no es la finalidad del articulo sin
embargo queda claro que respetar la confidencialidad médica, es responsabilidad del

profesional (29), al igual que el uso correcto y la ética de estos (29-31).



CONCLUSION

El teléfono inteligente con cadmara digital es un dispositivo electrénico con mdltiples usos
y en medicina no es la excepcion, se ha vuelto una herramienta valiosa desde las
aplicaciones hasta sus componentes, tal es el caso de la camara digital que permite
realizar tomas fotograficas de alta calidad cientifica y se debe tener un adecuado
conocimiento de la tecnologia para superar sus limitantes. Pudiera emplearse como
sustituto y/o complemento para una toma fotogréafica estandarizada dentro del campo

clinico mas accesible y econdmica en el area de la fotografia clinica facial.
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