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Resumen

La fotografia digital esta en constante desarrollo; su utilidad ha sido probada y aplicada en
todas las areas de la medicina. Su empleo en la odontologia y sus especialidades se aplica
tanto en la clinica privada como en universidades e instituciones de salud. La fotografia digital
se ha convertido en una herramienta necesaria para la clinica dental, de ahi su importancia.
En este articulo se mencionan términos basicos de la fotografia numérica o digital, asi como
tipos de equipos utilizados y su técnica en ortodoncia y odontologia.

Palabras clave: Fotografia clinica.

Abstract

Digital photography is in constant evolution; it's usefulness has been proved and applied to all
medical areas. It has been used in dentistry and its specialties, in private practice as well as
useful universities or health institutions. Digital photography has become a tool for dental
clinic and there its importance. It is mentioned the basic terminology from numeric or digital
photography, as well as the equipment used and its technique to use them in orthodontics
and dentistry.

Key words: Clinical photography.

Introduccidn

Desde que Joseph Nicephore Niépce realizo la primera foto-
grafiade la historia en 1827, la fotografia ha tenido grandes
cambios, han existido diferentes técnicas como calotipos,
daguerrotipos y posteriormente la aparicion del negativo
que perdura hasta nuestros dias. Primero a blanco y poste-
riormente a color, el formato digital introdujo la ventaja de
poder observar nuestra exposicion inmediatamente, con la
particularidad de poder manipular las imagenes.

Otra supuesta ventaja de la fotografia digital es la fa-
cilidad de su uso, lo que hace suponer, engafiosamente,
que cualquier amateur o persona sin conocimiento pre-
vio, puede emplearla correctamente. Sin embargo, el for-
mato digital conlleva un estudio amplio.?

Definiciones

Se denomina “fotografia digital” a la fotografia que fun-
ciona por medio de nimeros del 0 blanco al 255 negro,

pasando por una gama de diferentes tonos grises. Como
los haluros de plata, el sensor digital (ccd) s6lo mide la
luz monocromatica, se obtiene cualquier color mediante
los colores bésicos rgb (rojo, verde y azul), por medio de
tres filtros de dicho modo de color, mezclando los dife-
rentes valores para cada canal de color de cada pixel po-
demos obtener 16.7 millones de colores posibles para
imagenes de 8 bits.®

La luz se mide mediante un fotometro TTL (por medio
del lente).

CCD

El corazdn de nuestra camara es nuestro sensor digital
(ccd o acoplamiento por carga), generalmente constitui-
do por una tarjeta de silicio. El sensor digital contiene a
los pixeles; entre mas millones de pixeles tenga nuestro
ccd, mas definicién tendran nuestras imagenes. Poste-
riormente, la informacién numérica capturada por nues-
tro sensor digital pasa a un procesador digital, de ahi
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podemaos observarla en nuestra pantalla digital (formada
de cristal liquido o Icd).

Nuestras imégenes se almacenan en tarjetas de memo-
ria de diferentes formas y capacidades, podemos almace-
narlas también en el disco duro de nuestra computadora
y/o en discos compactos, o incluso en discos duros por-
tatiles de gran capacidad.*

Ppi vs dpi

Los pixeles son puntos en tu monitor, o en el papel impreso.
Los puristas utilizan el término “ppi” para referirse a
los pixeles mostrados en la camara o monitor.
En cambio, otros expertos utilizan el término “dpi” al
referirse a los puntos en la impresion.®

Resolucioén

Es la calidad de una imagen o medida de detalle. Entre
mas ppi, mejor calidad.

El modo més comun es expresarla por area de imagen,
por pulgada; ejemplo: 300 ppi.

Entre mayor sea nuestra resolucién, mayor sera nues-
tra informacion.

Entre mas pixeles tengamos, podremos reproducir una
imagen de mayor tamario.

Entre més alta sea la densidad de los pixeles en la
imagen, mayor detalle de calidad exhibira.*®

Interpolacidon
Crea puntos nuevos imaginarios, no existentes; clo-
na, crece, ampliay pierde resolucion, ejemplo; al uti-
lizar el zoom digital pierdes resolucién y se crea in-
terpolacion.
Resolucién d6ptica
Es real, efectiva, no pierde detalle.®
Ruido
Es la informacidn no deseada en nuestra imagen.
Pixel
Contraccién del término en inglés picture element (ele-
mento fotogréfico).

Es la unidad de brillo y color de una imagen.

Megapixel

Un millon de pixeles.**®
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Bit

Contraccién del término en inglés binary digit (digito bi-
nario), es la unidad basica de computacion.
Tiene dos estados; prendido o apagado, negro o blanco.
Un byte es un grupo de 8 bits. Cada uno tiene dos esta-
dos, un byte tiene de 2 ala 8 y contiene 256 combinaciones.
Un Kkilobyte es 1,024 bytes.
Un megabyte es 1,024 kilobytes.
Un gigabyte es 1,024 megabytes.®

Modos de color
Existen tres modos de color:

a- Escala de grises.
b- Rgb.
c- Cmyk.

En la camara solamente utilizamos rgb, pero puede cam-
biarse durante la edicion e impresion en papel de archivos.

a- Escala de grises

Se utiliza para iméagenes en blanco y negro 8 bits nos
ofrecen 256 tonos de grises.

b- RGB

Es el modo de color méas comun para iméagenes fotograficas.
Se basa en los tres colores primarios aditivos; rojo,
verde y azul (luz emitida).
Se utiliza principalmente para cdmaras y monitores.

c- CMYK

Se basa en los colores primarios sustractivos de cian,
magenta, amarillo y negro (luz reflejada).
Se utiliza principalmente para impresiones en papel.®

Formatos de archivo

JEPG

Es el formato més popular, ya que puede ser usado por
cualquier visor de imagenes y software. Comprime los
archivos para reducir su tamafio con pérdida de calidad
de imagen. Da 36 exposiciones en una tarjeta de 128 MB.

TIFF

Formato que no comprime los archivos por lo cual no
pierde calidad, pero los archivos son muy pesados. Da 7
exposiciones en una tarjeta de 128 MB.
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RAW

Es el formato que da la mayor calidad en una imagen, no
tiene compresion y no pierde ningun detalle de calidad, el
peso de los archivos es menor que en TIFF.

Su desventaja es que necesita un programa especial
para abrir las imagenes. Da 14 exposiciones en una tarje-
tade 128 MB.4*

En la camara

Para la cAmara se sugiere utilizar el formato JEPG en su
mayor calidad o RAW con tarjetas con mayor memoria.
Da 110 exposiciones con 1 GB.

En la computadora

Para la computadora, el archivo menos conveniente es el
JEPG, debido a la pérdida de detalle. TIFF es excelente
para impresiones fotograficas, pero con peso mayor en
los archivos. Photosoph PSD es excelente para optimizar
imagenes y ademas soporta capas.®

Archivos de salida

Se refiere al Internet o a la impresion.

Impresion: La calidad de foto es a 300 dpi y para Inter-
net, a 72 dpi. Entre mas pequefio sea el pixel, mas resolu-
cién se obtendra.

El JEPG no es recomendable para la impresién por la
pérdida de detalle.

El TIFF es excelente a 300 dpi.

El PSD photoshop tiene gran calidad a 300 dpi.

E-mail y Web: JEPG se recomienda debido a su com-
presion; es el mas utilizado a 72 dpi.

Un archivo no debe pesar méas de 1.4 Mb.®

Teoria del color

Los dos modelos primarios de color son aditivo y sus-
tractivo.

El color que ven nuestros ojos y las imagenes que
fotografiamos y reproducimos en nuestro monitor son
ejemplos del modelo de color aditivo de RGB. Los colo-
res aditivos se forman combinando los tres colores pri-
marios de luz (rojo, verde y azul), para después originar
los demas colores. Cuando estos tres colores se combi-
nan en la maxima intensidad, el resultado que se obtie-
ne es blanco puro.

La ausencia de estos colores (ausencia de luz), da el
negro.

Los colores sustractivos utilizan los colores secunda-
rios (cian, magenta y amarillo).

Ugalde MFJ. La imagen digital aplicada a la clinica de ortodoncia

Estos se observan en impresiones de libros, revistas y
pinturas de arte.

La combinacion de estos colores da el negro.®

Estos conceptos forman la teoria del color.

Temperatura del color y ajuste de blancos

La fotografia funciona mediante la luz, pero no toda la luz
es igual debido a las diferentes fuentes de luz. Estas pro-
ducen luces de diferentes caracteristicas de color.

El término de temperatura del color se utiliza para
describir el color de la luz; se mide en grados Kelvin o
“K”y fue descubierta por William Thompson Kelvin. Esta
escala describe la intensidad de los colores rojo y azul.

Las temperaturas bajas describen que la luz es més
caliente o roja 1,000-2,500 K.

Las temperaturas medias refieren que la luz es blanca
o neutral 5,000-5,500 K.

Las temperaturas altas describen que la luz es fria o
azul 7,000-10,000.

El ojo humano tiene la capacidad de ajustar estas va-
riaciones de la temperatura del color, por lo cual no ve-
mos la coloracién roja o azul de la luz natural o amarilla
de la luz artificial.

La camara fotogréafica no tiene esta capacidad, por lo
cual debemos ajustar nuestra camara fotografica a los
diferentes tipos de luz.

Los modos méas comunes de ajuste son:

= Automatico
e Luzdedia
= Sombras

= Nublado

« Flash

= Tungsteno.5

Equipo

Ahora hablaremos un poco acerca de los diferentes tipos
de camaras digitales:

1. Las compactas pequefias de gamma baja, disefiadas
para la fotografia casual (viajes y reuniones, entre otras
actividades). Las cuales a pesar de tener una buena defi-
nicion y niamero de pixeles, no estan disefiadas para la
fotografia clinica.

2. Las compactas de gamma media, que van de 6.1
millones de megapixeles a 12 millones de megas, son de
mayor tamafio y calidad; aunque tampoco son ideales para
la fotografia clinica. Algunos modelos son los mayor-
mente utilizados por la mayoria de los dentistas y estu-
diantes, como:
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Modelos de cAmaras digitales compactas:

= Fuji finepix s7000 (con 6.2 megas)
= Sony dsc-f 828 (con 8.0 megas)

Estas camaras, a pesar de tener una buena cantidad de
pixeles, tienen la desventaja de no contar con flash anu-
lar, por lo que es dificil controlar una luz artificial ade-
cuada para lograr buenas exposiciones dentales. Otra gran
desventaja es que el diafragma mas pequerio es de f8,
insuficiente para lograr una profundidad de campo 6pti-
ma. La profundidad de campo ideal para las tomas denta-
les es de f22 hasta f32; sin embargo, los resultados son
apenas aceptables.

Los numeros de X en una camara digital corresponden
a la cantidad de acercamientos que pueden hacerse.

Estas cAmaras tienen funciones de lentes macro, zoom
y/telefoto dentro del mismo objetivo.

Las camaras reflex-digital son las ideales para la foto-
grafia clinica, pues cuentan con formato digital, cuya gran
ventaja es la de trabajar con objetivos reflex. Es decir, si
trabajamos con objetivos intercambiables, como macros
de 105 6 200 mm, tendremos ademas, una amplificacion
de la distancia focal al ser el sensor digital méas pequefio
que el formato de 35 mm, lo anterior significa que si tene-
mos un macro de 105 mm, éste se convierte en 140 mm.

Ademas podemaos conectar un flash anular a nuestro
objetivo y tener una iluminacién ideal para nuestras ex-
posiciones.*®

Figura 1. Camara digital Nikon d100® con lente macro 105 mm y flash
anular montada en tripié.
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Modelos reflex-digital:

= Fuji finepix s3 pro (con 12.3 megas)

= Nikon D100 (con 6.3 megas-Figuras 1, 2 y 3)

= Nikon D70 (con 6.3 megas)

= Nikon D2x (con 12.8 megas)

= Canon eos-1ds (con 17.2 megas, la de mayor resolu-
cién hasta el momento)

La Unica desventaja de estas camaras, si pudiera lla-
marsele desventaja, es su alto costo. No obstante, como
las personas que han utilizado el sistema reflex cuentan
ya con lentes, pueden reutilizarlos en estas camaras, lo-
grando mas pociones de Optica. De esta manera, sélo ten-
drian que adquirir el cuerpo de la camara y no aditamen-
tos adicionales.

Lentes

El lente ideal para la fotografia dental es el macro 105
mm, el cual nos da los acercamientos necesarios, inclusi-
ve un acercamiento mayor para observar algin detalle
particular de un diente.

Figura 2. Camara de perfil.

Figura 3. Camara con lente zoom y parasol.
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Para las fotografias faciales, se recomienda un zoom
70-200 mm, ya que la distancia focal ideal para retrato es
de 105 mm."®

Flash anular

Indispensable para la iluminacién de la cavidad bucal. Al ir
en el extremo del objetivo provee la luz artificial necesaria.

Espejos

Son indispensables para la toma de las exposiciones late-
rales y oclusales, ya que nos proporcionan el encuadre
adecuado (Figura 4), generalmente vienen en juego de 2;
lateral y oclusal.

Retractores labiales

Junto con los espejos son indispensables para las exposi-
ciones dentales, ya que debemos retraer los tejidos blan-
dos (carillos, lengua), para lograr un encuadre adecuado y
libre de distracciones.

Para las exposiciones oclusales se recomienda un re-
tractor en forma de horquilla, de preferencia de acetato
transparente.

Tripié

Es indispensable para lograr las exposiciones faciales es-
tandarizadas.

Lentes UV

Para proteger los objetivos.

Figura 4. Espejos dentales.

Ugalde MFI. La imagen digital aplicada a la clinica de ortodoncia

Parasol
Para evitar la entrada de luz parasita en el objetivo zoom.®
Técnica

Posiciones y requisitos para las exposiciones faciales:

Requisitos:

Calidad, tomas estandarizadas en blanco y negro o co-
lor, cabeza bien orientada en los tres planos del espacio
de acuerdo a Frankfort.®

Posiciones:

El paciente debe estar de pie o bien sentado, la cAmara
debe estar montada en un tripié, paralela al piso. Se reco-
mienda un fondo blanco o claro, mantener 2.5 m al suje-
to, y del sujeto al fondo 1 m para evitar sombras, ilumi-
nacién natural o artificial. Distancia focal 6ptima de 105
mm.°

Frente, vista seria y labios cerrados, para mostrar el
balance o falta de balance muscular (Figura 5).

Frente sonriendo (Figura 6).

Vista lateral derecha con labios cerrados. El paciente
debe tener las orejas expuestas, sin anteojos, ni pendien-
tes®° (Figura 7).

Estas fotografias son mal llamadas “extraorales”, ya
que el término es muy ambiguo. Lo correcto es llamarlas
fotos faciales o retratos.

Profundidad de campo mediana, f5.6 u f8.2

Todas estas exposiciones se realizan con el lente zoom
70-300 mm, o funcién zoom o telefoto de las cadmaras
compactas.

Retrato artistico manipulado digitalmente con el pro-
grama photoshop® (Figura 8).

Posiciones y requisitos para las exposiciones dentales
Requisitos

Calidad, fotos estandarizadas a color o blanco y negro,
denticién bien orientada en los tres planos del espacio,
denticion limpia, libre de distracciones (dedos, retracto-
res, saliva, burbujas), buena iluminacion revelando con-
tornos anatdmicos sin sombras.®

Posiciones

Frente en maxima intercuspidizacién.

Se recomienda colocar al paciente sentado en el sillon
de la unidad, la asistente coloca los retractores labiales,
separando los carrillos para poder observar correctamen-
te la zona de molares, el fotégrafo debe colocarse al lado
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Figura 5. Foto facial de frente.

Figura 6. Foto facial de frente sonriendo.

derecho del paciente y aproximarse hasta lograr un buen
encuadre y enfoque de toda la denticion, abarcando hasta
la zona de molares de ambos lados (Figura 9).

Laterales derecha e izquierda en méxima intercuspidi-
zacion.

Para estas exposiciones se recomienda que el paciente
esté sentado sobre el sillon de la unidad. Requerimos la
ayuda de un asistente para colocar los retractores labia-
les, colocar los espejos adecuadamente paralelos al plano
oclusal, retrayendo los carillos, secar los espejos con aire
suave y ayudarnos con la iluminacion auxiliar de la lam-
para de la unidad. Obviamente en todas las exposiciones
dentales necesitamos utilizar el flash anular para la co-

Figura 7. Foto facial lateral derecha.

1

Figura 8. Retrato artistico.

rrecta iluminacion de la cavidad bucal. El fotégrafo debe-
ré sentarse del lado derecho del paciente, aproximarse
hasta lograr un buen encuadre y enfoque de la imagen
reflejada en el espejo y realizar las exposiciones. Estas
deben abarcar minimo del primer molar al incisivo late-
ral del lado contiguo. Debemos evitar imagenes dobles
(de la denticion e imagen del espejo)®** (Figura 10).
Lateral izquierda (Figura 11).

Oclusal superior
Posiblemente sea la exposicion maés dificil de todas, se

recomienda acostar al paciente sobre el sillon de la uni-
dad con la cabeza inclinada hacia atrés. El fotdgrafo debe
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Figura 9. Foto dental de frente.

Figura 10. Foto dental lateral derecha.

v

Figura 11. Foto dental lateral izquierda.

colocarse por detras de la cabeza del paciente para facili-
tar el acceso de la camara. El asistente debe colocar el
retractor labial (el cual se recomienda en forma de hor-
quilla para tener mejor control de la retraccion del labio
superior),t2 colocar el espejo en la cavidad bucal en la
posicion de mayor apertura que el paciente pueda sopor-
tar, secar el espejo con aire suave y ayudar a dirigir la luz
auxiliar de la unidad a iluminar la cavidad bucal. El foto-
grafo debe aproximarse hacia la imagen del espejo hasta
lograr un buen encuadre y enfoque del arco dental y reali-
zar la exposicion; ésta debe abarcar de molares a incisi-
vos (Figura 12).

Oclusal inferior

Misma técnica, con la diferencia de que el paciente aga-
cha un poco su cabeza, el asistente coloca el retractor

Ugalde MFI. La imagen digital aplicada a la clinica de ortodoncia

separando el labio inferior. Al colocar el espejo oclusal,
éste debe retraer la lengua quedando detréas del espejo, el
fotégrafo se coloca por delante de la cabeza del paciente,
aproxima hasta lograr el encuadre y enfoque adecuado y
realiza la exposicién (Figura 13).

La profundidad de campo es critica para poder ob-
tener nitidez de campo en todos los planos, ésta debe
ser minima de f22 a f32.1314 Estas exposiciones tam-
bién son mal Illamadas “intraorales”, el término tam-
bién resulta muy ambiguo, lo correcto es llamarlas
“dentales”.

Todas estas exposiciones se realizan con el lente ma-
cro 105 mm, o funcién macro.

Modelos de estudio

Para las exposiciones de los modelos de estudio, debe-
mos de utilizar el lente macro y nuestro flash anular re-
duciendo la intensidad de éste, con el propdsito de que se
pierda el detalle por la demasiada luz que emite el color
blanco. Las mismas tomas que realizamos en boca se to-
man en los modelos de estudio'?® (Figura 14).

Radiografias

Para las exposiciones de radiografias debemos utilizar
el lente zoom montado en un tripié, ya que generalmen-
te se necesitan exposiciones largas de tiempo de obtu-
racion para evitar que salgan borrosas nuestras fotogra-
fias. Se pueden colocar las radiografias sobre un nega-
toscopio y medir la luz con el fotometro. Se recomienda
abrir al maximo el diafragma para permitir mayor entra-
da de luz. Si usamos una camara digital compacta, de-
bemos utilizar la opcién en blanco y negro para evitar la
coloracién azul o verde de la luz artificial y no utiliza-
mos el flash.?

También podemos colocar las radiografias sobre una
ventana de cristal, con luz natural de dia, medir la luz
con el fotémetro y realizar la exposicion también con
tripié (Figura 15).

Para la toma de exposiciones dentales, se recomienda
el modo manual, ya que podemos ajustar la combina-
cion diafragma-velocidad de obturacion adecuada. Ejem-
plo f32-125.813

En odontologia general debemos observar el ajuste o
desajuste de alguna restauracién o patologia, nuestro acer-
camiento, enfoque y profundidad de campo son muy im-
portantes.5-1

Exposicién de la Gvula (Figura 16).

Exposicién de la lengua mostrando ulceracion (Figura 17).

Exposicién de linfoma del paladar (Figura 18).

Exposicién de la restauracion desajustada del molar
(Figura 19).
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Figura 12. Foto oclusal superior. Figura 16. Uvula.

Figura 17. Ulceracion de lengua.

Figura 14. Modelos de estudio.

Figura 15. Radiografia. Figura 19. Molar desajustado
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Ventajas de la fotografia digital

= Lamaés importante es lamanera inmediata de observar
la exposicién, esto es, observar si esta correctamente
expuesta, sub o sobreexpuesta, asi como verificar el
enfoque y encuadre para corregirla inmediatamente.*®

= Posibilidad de editar las exposiciones.

= Facilidad de guardar los archivos en la computadora y
dispositivos externos.

= Envio de correo electrdnico, del dentista al laborato-
rio, y de presentaciones via electrénica.?*

Desventajas de la fotografia digital

= Pobreza de profundidad de campo en la mayoria de las
camaras no reflex, la abertura maxima del diafragma
es de 8, apenas suficiente para retrato.!®

= Objetivos con lentes deficientes de cAmaras compactas.

= Ausencia de flash anular de camaras compactas.

= Poca nitidez de video-proyectores.

= Problemas para abrir algunos archivos.

= Por descuido podemos borrar facilmente los archivos
de la computadora.*®

Discusion

Recordemos la importancia que tiene la fotografia en la
odontologia; para documentacion del caso clinico (antes,
durante y después), congresos, publicaciones, educacion
del paciente e inclusive defensa legal,®*® por citar sélo
algunos casos.

El uso de la fotografia digital es una buena herramien-
ta para la clinica dental, su uso se increment6 y en un
futuro serd un instrumento cotidiano junto a un equipo
de cdmputo para apreciar la imagen de inmediato con una
gran calidad.

El aspecto en que debemos ser cuidadosos es seguir
este camino correctamente y no confundir la calidad con
el hecho de utilizar estos equipos sélo por estar “a la
moda”.

Debemos de ser cuidadosos y estar informados al
adquirir nuestros equipos, ya que existe obsolescencia
y depreciacién de los mismos equipos. Detras de todo
esto, existe un gran negocio por parte de las empresas
fotogréficas, que parecieran tener el lema de “compre
una camara hoy, el préximo afio sera obsoleta, des-
echable y vuelva a comprar otra”, en un mismo afio
sacan varios modelos nuevos, porque van corrigiendo
caracteristicas de sus equipos; ademas pagamos por
sus errores, parece que somos sus conejillos de indias
y estamos cayendo en el juego. En este punto, cabe
sefalar que las cAmaras-reflex digital podrian tener
mayor longevidad.®

Ugalde MFJ. La imagen digital aplicada a la clinica de ortodoncia

También en el area de fotografia profesional existe esta
incomodidad por la depreciacion tan rapida de los equi-
pos aunado al alto costo que corresponde a varios miles
de ddlares.

Desafortunadamente la mayoria de los dentistas estan
utilizando camaras digitales compactas no disefiadas para
la fotografia clinica, las cuales no cuentan con un flash
anular ni cuentan con aberturas pequefias de diafragma
(f22, 32).

La aparicidon de la fotografia digital no implica necesa-
riamente la desaparicion del negativo, como no desapa-
recié el blanco y negro con la entrada del color. Muestra
de lo anterior es que estan saliendo al mercado nuevas
peliculas para diapositivas y negativos.

Existen aspectos que aln no se superan de la pelicula,
como el nimero de pixeles de un negativo de 35 mm (20
millones), asi como la riqueza de sus tonalidades y con-
traste.

El tratamiento tradicional del blanco y negro se con-
vertir4 en aln mas artistico; el uso de la fotografia de
negativo se limitara principalmente a la fotografia artis-
tica.

Es un hecho que estamos en la transicion de la foto-
grafia de pelicula y diapositiva a las imagenes digitales,
pero este camino debe ser lo més adecuado posible, no
s6lo por el hecho de utilizar formato digital, emplear ca-
maras de baja resolucién o inadecuadas para la fotografia
clinica. Algunos profesionales utilizan las caAmaras digi-
tales y video-proyectores no por las ventajas que ofrecen,
sino por un “status” mal aplicado. Ademas no es un ca-
mino sencillo, debemos tener un buen aprendizaje del
lenguaje digital, dominar las caracteristicas que ofrece
nuestra camara, en su mendu, los cuales varian de un mo-
delo a otro para hacerlo aun mas dificil (¢;por qué no ha-
cer un menu estandarizado?), un conocimiento informaé-
tico y de los programas de edicion, lo cual es muy labo-
rioso.22°

Otro aspecto mal entendido dentro del manejo digital
es confiarse pensando que a una mala exposicion la pode-
mos idealizar mediante este manejo (encuadrar, recortar,
aclarar, sub o sobreexponer, etc.), y ésa no es la finalidad,
ni lograremos un resultado éptimo. Entre mejor tome-
mos nuestras exposiciones desde el principio, menos
manipulacion deberiamos de realizar.

Definitivamente, las caAmaras ideales para la fotografia
clinica son las reflex-digital, aprovechando la 6ptica de
los lentes reflex con la tecnologia digital, ademas de que
el diafragma mayor de las cdmaras compactas digitales
no proporciona la suficiente profundidad de campo que
requieren todos los planos y detalles de boca al poseer un
pobre diafragma méaximo de f8.45

Solamente las camaras reflex-digital cuentan con dia-
fragmas adecuados para esta funcién (f22, £32), ya que
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para nosotros la prioridad de apertura de diafragma es
esencial 81314

Otro de los problemas que se encuentran en las cama-
ras digitales compactas es que al no tener un flash anular,
generalmente la iluminacion que proveen es insuficiente
para iluminar la cavidad bucal. En este punto, un consejo
que podriamos seguir es subir nuestra ASA a 400 u 800,
ya que puede dar mejores resultados con una pobre ilu-
minacion. Se deberia aprovechar lo mejor de cada técnica
tradicional y digital.? Recordemos que la técnica y los
procesos digitales son instrumentos que debemos saber
relacionar y coordinar para lograr nuestros objetivos.®
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