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1. RESUMEN 

Introducción: En ortodoncia, el análisis de modelos dentales de yeso es considerado 

un examen complementario fundamental para la obtención de información diagnóstica 

y la planificación exitosa del tratamiento. Sin embargo, este registro posee 

limitaciones respecto a su almacenamiento, conservación y traslado. Es por esto que 

el presente estudio busca definir los parámetros de la cámara fotográfica y encuadre 

de la imagen que permitan realizar fotografías estandarizadas a modelos dentales de 

yeso para que sean accesibles repetidamente en cualquier momento y, a través de 

fotogrametría, sean tan confiables y válidos como el registro físico. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo observacional analítico. Previo 

a la toma fotográfica se determinó, mediante selección visual, el punto de enfoque y 

número f a utilizar, además, se consultaron investigaciones y guías clínicas sobre 

fotografía intraoral y de modelos odontológicos de yeso, con el fin de determinar la 

configuración de todos los parámetros a utilizar en este estudio. Una vez definidos 

los parámetros, se realizaron fotografías frontales y oclusales estandarizadas a 38 

pares de modelos dentales de yeso, utilizando objetivos fotográficos de 50 y 100 mm 

con magnificaciones de 1:4 y 1:5, las que fueron almacenadas y organizadas en 

Dropbox®. Se registraron mediciones espaciales tanto por fotogrametría, a través 

del software UTHSCSA Image Tool 3.0, como por medición directa con un compás 

de Korkhaus. Los datos se tabularon en una hoja de cálculo de Google® siendo 

procesados estadísticamente con el Software Stata 14 S/E®. Se aplicó test de 

Shapiro-Wilk para establecer el tipo de distribución de los datos y se utilizó T-Test 

para determinar si existía diferencia estadística entre las medidas directas e 

indirectas. 

Resultados: Considerando todos los conjuntos de parámetros estudiados, la 

fotogrametría aplicada en las fotografías tomadas con el conjunto de objetivo 100 

mm y magnificación 1:4 obtuvo la menor diferencia en comparación con las 

mediciones directas, siendo en promedio 0,03 mm menor. 

Conclusiones: El encuadre establecido con un lente macro de 100 mm y 

magnificación 1:4 en fotografía estandarizada a modelos odontológicos de yeso, 

permite una adecuada precisión en la fotogrametría respecto a la medición directa.  
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2. MARCO TEÓRICO 

  

2.1 Antropometría y fotogrametría 

La antropometría corresponde a un método de medición de distancias entre puntos o 

estructuras en seres humanos (Nechala y cols., 1999). En diversas áreas como la 

cirugía plástica, otorrinolaringología, cirugía craneofacial, rehabilitación oral, 

ortodoncia, entre otras, se ha utilizado, por ejemplo, para el diagnóstico, los planes 

de tratamiento y la evaluación de anomalías congénitas y deformidades adquiridas 

(Farkas, 1996; Ettorre y cols., 2006; Han y cols., 2010).  

 2.1.1 Antropometría directa e indirecta 

La antropometría directa corresponde a la medición directa sobre un sujeto y la 

antropometría indirecta corresponde a la medición de humanos sin la presencia de 

éste (Nechala y cols., 1999). La medición a través de antropometría directa es la ideal 

ya que reproduce fielmente la realidad al medir directamente en el sujeto (Han y cols., 

2010). Sin embargo, posee ciertas desventajas en comparación con la antropometría 

indirecta, sobre todo en relación con el tiempo clínico que involucra la toma de 

mediciones presenciales en el paciente , el uso de instrumentos de precisión como 

compases o pie de metro digital, y la imposibilidad de almacenar el registro de forma 

permanente para realizar exámenes comparativos y de seguimiento (Han y cols., 

2010; Wiranto y cols., 2013). 

2.1.2 Fotogrametría 

En diversas áreas de investigación se ha utilizado la fotogrametría como método de 

medición indirecta. La fotogrametría es una disciplina del campo de la ciencia y la 

tecnología que se ocupa de la adquisición, acumulación y transformación de 

información sobre la forma y ubicación de un objeto a través de imágenes fotográficas 

(Ey-Chmielewska y cols., 2015). A partir del año 1940, la fotogrametría fue reconocida 

como una técnica precisa y confiable; antes de eso un registro fotográfico era visto de 

manera sospechosa debido a dificultades de iluminación y distorsión. Desde 

entonces, los estudios publicados sobre la medición de la dentición y la posición de 

los dientes han utilizado diferentes métodos, donde la precisión de estos 

generalmente mejora con el avance de la tecnología (Gholston, 1984). 
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En la fotogrametría, la distancia entre dos puntos de referencia se mide en un plano 

proyectado y plano, por lo tanto, puede diferir ligeramente de las mediciones reales. 

Además, en las estructuras anatómicas donde los puntos de referencia están 

enmascarados pueden limitarse los puntos de medición. Por lo tanto, para mejorar la 

precisión de las mediciones fotogramétricas se debe estandarizar la técnica 

fotogramétrica clínica investigando su repetibilidad (Han y cols., 2010).   

2.1.3 Fotogrametría en salud 

Las técnicas de medición fotogramétrica se utilizan cada vez más en medicina. 

Permiten una alta reproducibilidad y objetividad de los resultados si estos se realizan 

mediante una técnica fotográfica clínica estandarizada (Ettorre y cols., 2006; Han y 

cols., 2010). Permiten el registro y la evaluación comparativa de cambios observables 

en los pacientes. También permiten adoptar estándares comunes para el archivo de 

datos, logrando así garantizar imágenes de alta calidad, comprimibles, comparables 

y transferibles (Ey-Chmielewska y cols., 2015; Mattessich & Grant-Kels, 2020). 

 

En odontología, la técnica no invasiva de fotogrametría se ha utilizado, por ejemplo, 

para estudiar cambios en la morfología del tejido facial a diferentes intervalos de 

tiempo, para monitorear de cerca las alteraciones y desviaciones del crecimiento 

normal y para el análisis de la postura de la cabeza (Ey-Chmielewska y cols., 2015). 

 

En ortodoncia la fotografía es un método ideal para analizar el estado inicial del 

tratamiento. Sirve además para analizar alineación de dientes, evaluación de 

desarmonías oclusales, entre otros. Durante el tratamiento permite evaluar el 

progreso de movimientos dentarios con aparatos de ortodoncia (Ahmad, 2009b). 

 

2.2 Medición indirecta de modelos dentales de yeso 

La planificación exitosa del tratamiento dental en ortodoncia requiere información 

diagnóstica precisa. Como método de medición indirecta, el análisis de modelos 

dentales de yeso es considerado una parte esencial del tratamiento y ha sido usado 

en varios estudios (Stevens y cols., 2006; Cuperus y cols., 2012; Wiranto y cols., 2013; 
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Rungrojwittayakul y cols., 2020). Los modelos de yeso se pueden usar para evaluar 

la oclusión y realizar mediciones de manera más fácil y precisa que en la boca del 

paciente. Las mediciones que se hacen comúnmente para el diagnóstico de 

ortodoncia se orientan al cálculo del espacio necesario y espacio disponible, para 

objetivar compresiones, mediciones del resalte, escalón, tamaños de dientes, 

longitudes de arco, distancias transversales, entre muchas otras (Cuperus y y cols., 

2012). 

 

2.2.1 Desventajas de la toma de modelos de yeso con fines de estudio 

Ovsenik y cols., el año 2004 indican que la evaluación de índices de maloclusión a 

través de mediciones en modelos dentales de yeso ha mostrado ser tan confiable 

como la medición directa intraoral. Sin embargo, el autor plantea que la obtención de 

modelos de yeso implica procedimientos clínicos y de laboratorio que retardan la 

evaluación de la maloclusión cuando se requieren diagnósticos tempranos. 

 

En relación con esto, se han buscado alternativas a la toma de impresiones para así 

evitar las desventajas que presentan los modelos de yeso con relación a la necesidad 

de un almacenamiento adecuado y riesgo de fractura. Normando y cols., en un estudio 

realizado en el 2011, midieron la confiabilidad en la toma de fotografías intraorales a 

través de fotogrametría. Este autor demostró que el método estudiado es aplicable y 

que los registros son una alternativa confiable cuando hay dificultades para obtener 

un modelo dental de yeso. 

2.2.2 Problemas de almacenaje v/s requisitos medicolegales  

El problema del espacio para el almacenamiento a largo plazo de los modelos 

odontológicos de yeso no es nuevo. Malik y cols., el año 2009 plantean que, para 

fines medicolegales, la Ley de Protección al Consumidor en Reino Unido (1987) 

describe la reserva de todos los registros de pacientes por no menos de 11 años o, 

alternativamente, hasta que el paciente tenga 26 años. Por tanto, los autores plantean 

que, si se puede obtener la misma información de los modelos de estudio 

almacenados electrónicamente, entonces se eliminan los problemas de espacio, el 
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costo de almacenamiento y el riesgo de daños, al mismo tiempo que se cumplen los 

requisitos medicolegales. 

2.2.3 Ley sobre reserva de registros médicos en Chile 

En la ley chilena, se plantean derechos y deberes que tienen las personas en relación 

con acciones vinculadas a su atención de salud. Esta ley rige al sistema público y 

privado, donde se indica que la ficha clínica, datos médicos, genéticos u otros de 

carácter sensible deben ser reservados por el prestador por al menos quince años 

(Ley 20.584, 2012). Si bien no se hace mención sobre exámenes complementarios 

como las radiografías o modelos de yeso dental, su utilidad como respaldo de 

tratamientos, seguimiento del paciente o investigación pericial ha sido documentada 

(Stevens y cols., 2006; Silva y cols., 2017). 

 

2.3 Fotografía en Odontología 

A diferencia de la evaluación mediante exámenes clínicos, las fotografías son 

accesibles repetidamente en cualquier momento y lugar. El uso de fotografías en 

formato digital resuelve el problema del espacio físico de almacenamiento necesario 

para los modelos de yeso, además, permite una rápida transmisión de datos, siendo 

esto muy beneficioso para la investigación multicéntrica. (Kragt y cols., 2016). 

2.3.1 La fotografía como recurso para el tratamiento odontológico 

Existe consenso en considerar a la fotografía dental como una parte integral del 

registro del paciente, al igual que las radiografías, los modelos de estudio y otras 

imágenes médicas, investigaciones o pruebas (Ettorre y cols., 2006; Ahmad, 2009b). 

También se plantea que las fotografías son un medio para apreciar lo que se puede 

lograr con la terapia en curso, graficando el avance tanto para el dentista como para 

el paciente. Es de gran uso en estética dental, ortodoncia, periodoncia, implantología, 

tecnología dental y cirugía oral, por nombrar solo algunos ejemplos. (Ahmad, 2009a). 

 

El requisito técnico por excelencia de una imagen es que sea nítida, enfocada, con 

balance de color y exposición adecuados. Según Ahmad en el año 2009, existen dos 

características que son esenciales para una fotografía intraoral útil. La primera es la 
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reproducción correcta del color, que también incluye la exposición adecuada, y la 

segunda es la resolución suficiente para registrar tanto los detalles de los tejidos 

blandos como los duros.  

 

La reproducción cromática correcta de los tejidos blandos y duros de la boca permite 

distinguir entre tejido sano y tejido enfermo y también permite registrar cambios 

patológicos o cambios de coloración (Jerrold y cols., 2019). Por otro lado, la resolución 

es fundamental para el diagnóstico y seguimiento de la terapia. Si la imagen resultante 

carece de detalles finos y resolución, tiene poca utilidad clínica y no es más útil que 

una radiografía de mala calidad (Ahmad, 2009a). 

 

2.3.2 Confiabilidad y validez de las fotografías en odontología 

La confiabilidad nos indica si la aplicación repetida de un instrumento genera los 

mismos resultados en diferentes circunstancias, y expresa la proporción de error 

aleatorio inherente a la medición. Por otro lado, la validez indica la capacidad de un 

instrumento para medir lo que debe medir, es decir, si el resultado de la medición 

expresa con precisión la realidad y la proporción de error sistemático de la prueba 

(Carvajal-Carrascal, 2012). Por tanto, para que una fotografía sea confiable y válida, 

los elementos que la componen deberían poder medirse en distintos momentos 

obteniendo una precisión adecuada de la realidad. 

2.4 Cámaras réflex en fotografía dental 

Las cámaras réflex digitales de lente único o DSLR, son aceptadas como las más 

versátiles y compatibles para usos y aplicaciones dentales. (Ahmad, 2020). Una de 

las ventajas de las cámaras réflex es la opción de intercambiar lentes con longitud 

focal fija, lo que permite estandarizar la toma fotográfica. Estos se seleccionan según 

el tipo de aplicación fotográfica, por ejemplo, macro, retrato, paisaje, deporte, vida 

silvestre, etc. (Ahmad, 2009c, Johnston, 2020). Otra ventaja de las cámaras réflex es 

que lo que se ve en el visor, o sea, el encuadre, es lo mismo que se registra en la 

fotografía, debido a que el objetivo, sensor y visor están en el mismo eje, siendo 

proyectada la imagen al visor a través de un pentaprisma (figura 1). 
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Figura 1. Representación de la trayectoria de la luz en una 

cámara DSLR (Johnston, 2020). 

      

2.5 Parámetros de la cámara utilizados en fotografía estandarizada 

 

Dada la similitud entre la fotografía intraoral y la fotografía de modelos dentales de 

yeso, considerando que comparten objetivos fotográficos análogos, por un lado, la 

arcada dental y por otro, un registro a escala de esta, es que se ha considerado 

bibliografía afín sobre la estandarización de ambos métodos. 

Barut y Ertilav el año 2011 plantean que, para producir fotografías reproducibles sobre 

anatomía clínica o microscópica de alta calidad, es esencial estandarizar la 

iluminación, colocar correctamente el objetivo macroscópico en vistas estándar, 

evitando la distorsión de la lente y manteniendo las distancias consistentes entre la 

cámara y el sujeto.  

Se mencionan a continuación, los conceptos y parámetros considerados para una 

toma fotográfica estandarizada a modelos odontológicos de yeso. 

2.5.1 Composición y enfoque 

Encuadre: Dentro de la composición fotográfica, el encuadre corresponde al acto de 

elegir una porción de la realidad y capturarla en una fotografía (Vorenkamp, 2016). 

Se debe considerar no poner la cámara tan cerca del objeto de interés, para no perder 
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puntos de referencia anatómicos, y tampoco tan lejos como para que el objeto de 

interés aparezca como un objeto muy pequeño en el fondo (Barut & Ertilav, 2011). En 

el caso de fotografías intraorales, se sugiere que para fotografías frontales el centro 

de la imagen sea la unión entre el plano oclusal y la línea media entre los primeros 

incisivos superiores y para fotografías oclusales el centro de la imagen de la 

mandíbula superior sea la unión de una línea horizontal entre los segundos 

premolares y la mitad del paladar o la línea media entre los primeros incisivos en la 

mandíbula inferior (Ettorre y cols., 2006). 

 

Campo de visión o Field of View: Corresponde a la parte de la escena que cabe 

dentro del encuadre, determinado por un lado por el lente objetivo y magnificación, y 

por otro lado por la cámara y tipo de sensor (Johnston, 2020). Por definición, un 

sensor full frame o de fotograma completo, tiene un factor de recorte de 1.0. Un sensor 

más pequeño que el fotograma completo “recorta” la imagen a una fracción del 

fotograma completo, disminuyendo el campo de visión (figura 2). Mediante el enfoque 

y el posicionamiento, decidimos qué incluir o excluir de ese campo de visión 

(Vorenkamp, 2016). Ahmad el año 2009 sugiere que en el encuadre de la fotografía 

intraoral se considere un campo de visión que abarque tantos dientes como sea 

posible en la composición y que el sensor usado sea al menos APS-C, idealmente full 

frame. El mismo autor, pero el año 2020, plantea un esquema de campo de visión 

considerando algunos reparos anatómicos importantes de registrar (figura 3). 

 

Figura 2: Representación del tamaño de algunos tipos de sensores en 

comparación con el tipo full frame (Johnston, 2020). 
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Enfoque: Una cámara con una lente convexa puede enfocar con precisión sólo una 

distancia a la vez. Dentro de un rango de distancia dado desde el punto enfocado, la 

falta de nitidez puede ser imperceptible, este rango se denomina "profundidad de 

campo". La profundidad de campo o Depth of Field (DoF) es la distancia entre el objeto 

más cercano y el objeto más lejano al plano enfocado en una escena que aparecen 

aceptablemente nítidos en la imagen (Robinson, 2016). En el caso de fotografías 

intraorales, se debe elegir correctamente el punto de enfoque para que aparezcan 

todos los dientes nítidos. Wander el año 2016 en su estudio sugiere que es mejor 

enfocarse en un punto que se encuentre 1/3 detrás y 2/3 adelante del área que se va 

a fotografiar. Hay que considerar además que para que el enfoque manual tenga 

éxito, el elemento a fotografiar debe estar paralelo al sensor de la cámara (Robinson, 

2016). El enfoque manual es muy útil para capturar imágenes repetidamente con el 

mismo aumento, por ejemplo, si se establece una distancia focal fija, se tendrá que 

mover la cámara exactamente a esa distancia para lograr una imagen nítida. Esto 

significa que se pueden capturar imágenes repetidamente a la misma distancia y 

aumento (Jakowenko, 2009). Se sugieren los siguientes puntos de enfoque: 

 

• Fotografía frontal: El punto de enfoque debe establecerse en las cúspides de 

los caninos para garantizar la máxima profundidad de campo (Ahmad, 2020). 

Todos los dientes frontales, y al menos los primeros molares, deben ser 

visibles en la vista frontal intraoral (figura 3) (Ettorre y cols., 2006)  

 

• Fotografía Oclusal Superior e inferior: El punto de enfoque está en la superficie 

oclusal de los segundos premolares tanto en el maxilar inferior como en el 

superior (figura 3) (Ettorre y cols., 2006; Ahmad.I, 2020). 
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Figura 3:  Representación del encuadre considerado para una fotografía intraoral. 

Dentro del rectángulo azul se representa el campo de visión para composiciones 

intraorales (A) frontales y (B) oclusales. Se representa además el POF o punto de 

enfoque (círculos con cruz azul) para fotografías frontales y oclusales donde se 

consigue la máxima profundidad de campo (Ahmad, 2020). 

 

Profundidad de campo o Depth of field (DoF): La profundidad de campo es la zona 

de distancia dentro de la fotografía que aparece con un enfoque nítido de adelante 

hacia atrás. Como regla general, un tercio de DoF está delante del punto de enfoque; 

los otros dos tercios están detrás. La zona de enfoque puede ser pequeña (DoF poco 

profunda) o grande (DoF profunda), siendo la apertura del diafragma (número f) su 

principal factor que afecta, donde cuando mayor sea el número f o menor sea el 

tamaño del diafragma, más profunda será la DoF (figura 4.c). Otros factores que 

afectan a la DoF son la distancia del sujeto a la cámara, donde cuanto más cerca 
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estemos del sujeto enfocado, menos profunda será la DoF (figura 4.b), y la distancia 

focal del objetivo, donde a mayor distancia focal, menor será el DoF (figura 4.a). Como 

el objetivo de la fotografía médica es capturar con nitidez todos los detalles del sujeto, 

en este caso la boca y sus estructuras, la distancia objetivo-sujeto necesaria para 

conseguir un correcto encuadre es corta, por lo tanto, el rango de enfoque nítido será 

estrecho (Johnston, 2020). 

 

Figura 4: Imagen adaptada que representa los factores que influyen y 

determinan la profundidad de campo (A) Tipo de lente objetivo (B) Distancia lente 

objetivo (C) Diafragma o número f (Johnston, 2020) 

 

Objetivos fotográficos: El objetivo es la parte de la cámara que dirige los rayos de 

luz hacia el sensor, consta de un lente o sistema de lentes por el que pasa la luz. 

(Malacara., 2015). La luz que entra al lente converge en un punto llamado punto de 

convergencia (figura 5), antes de impactar en el sensor (Ahmad, 2020). La distancia 

focal es la distancia en milímetros entre el punto de convergencia de la luz dentro de 

la lente y el plano del sensor digital, donde se captura la imagen (figura 5). Esta 

distancia determina el comportamiento óptico del lente (Ahmad, 2020). 
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Figura 5: Imagen adaptada donde se muestra un lente de distancia focal de 

28 mm. Se destacan el punto de convergencia y el sensor como límites de 

la distancia focal en cada lente objetivo (Johnston, 2020) 

El objetivo de 50 mm es el que más se asemeja a la visión humana y se toma como 

referencia (Robinson, 2016). Los puntos de convergencia de los lentes mayores a 50 

mm están más lejos del sensor, esto produce un campo de visión más estrecho, ya 

que a medida que aumenta la distancia focal de los lentes objetivos, se van 

estrechando los ángulos de visión (figura 5). También, a mayor distancia focal, se 

produce un DoF más estrecho y una ampliación de objetos remotos (Robinson 2016). 

 

Figura 6: Esquema que representa los ángulos de visión según la 

distancia focal de los distintos lentes objetivos (Robinson, 2016). 
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Para fotografía dental intraoral, el lente macro con distancia focal fija de 100 mm es 

ampliamente recomendado (Ettorre y cols., 2006; Instituto de Ilustradores Médicos 

[IMI], 2008; Gaujoux y cols., 2016; Ahmad, 2020). Es importante recalcar que cuando 

se necesita ampliar objetos pequeños para llenar el marco de una fotografía, será 

necesario usar lentes macro, que son los ópticamente más competentes para el 

trabajo de primeros planos claros y nítidos, y que además tienen la capacidad de 

preseleccionar relaciones de aumento (Robinson, 2016). 

 

Magnificación: La relación de aumento, magnificación o magnification ratio en la 

fotografía digital se refiere a la relación que existe entre el tamaño de la imagen 

proyectada en el sensor y el tamaño real del objeto (Robinson, 2016). Una lente macro 

tiene la capacidad de enfocar desde el infinito hasta una ampliación de 1:1, lo que 

significa que el tamaño de la imagen en la vida real es del mismo tamaño que se 

reproduce en el sensor. Una magnificación de, por ejemplo, 1:5 significa que la 

imagen registrada en el sensor es 5 veces más pequeña que en la vida real 

(Robinson, 2016; Ahmad. I, 2020) 

 

2.5.2 Triángulo de Exposición 

Obtener la exposición correcta es uno de los aspectos fundamentales de la fotografía. 

La exposición consiste en dejar que la cantidad adecuada de luz llegue al sensor de 

la cámara. Los factores que contribuyen a la exposición son la velocidad de 

obturación, apertura (número f) y la sensibilidad del sensor (ISO). 

 

Apertura o número f: Es la apertura del diafragma o iris que permite el paso de la luz 

hacia el sensor sensible a la luz. El centro del diafragma está alineado con el eje 

óptico del sistema de lentes. (Johnston, 2020). La apertura restringe el diámetro del 

iris de la lente y define la profundidad de campo. Su grado de apertura se identifica 

con la letra f, cuanto mayor sea el número f, más pequeño será el iris de la lente y 

más amplia la profundidad de campo (Gaujoux y cols., 2016). La apertura de la lente 

se puede controlar y cambiar para maximizar la profundidad de campo (profundidad 

de enfoque o rango de enfoque nítido) aumentando el número de dientes que 

aparecen claramente enfocados en la imagen final (Wander, 2016). Para una 
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profundidad de campo adecuada en fotografías intraorales se recomiendan los 

ajustes de apertura máxima, o sea las aperturas más pequeñas, f 22 y superiores 

(Ettorre y cols., 2006; Gaujoux y cols., 2016, Wander, 2016, Ahmad, 2020). 

 

Velocidad de obturación: La velocidad de obturación corresponde al tiempo de 

exposición preseleccionado en el que el obturador (pieza de la cámara que en las 

cámaras DSRL "abre" el paso de la luz) permanece abierto para que el sensor pueda 

recibir luz con la información de la imagen (Gaujoux y cols., 2016; Ahmad, I. 2020). 

Para fotografías intraorales, se sugiere utilizar velocidades de obturación por encima 

de 1/100 segundos (Gaujoux y cols., 2016). Si se va a utilizar un flash, a velocidades 

de 1/200 segundos se va a exponer completamente el sensor a la luz, por lo tanto, la 

velocidad ideal es entre 1/125 y 1/250 segundos (Ahmad, 2020) 

 

Sensibilidad ISO/ASA: El valor ISO define la sensibilidad del sensor a la luz. Cuanto 

mayor sea la sensibilidad ISO, más sensible será el sensor a la luz, pero menor será 

la calidad de la imagen. Se perderán detalles como resultado del ruido de la imagen 

ya que la foto se vuelve "granulada" (Gaujoux y cols., 2016). Hoy en día, cámaras con 

sensor APS-C generan poco ruido incluso con un ISO de 3200 (Jhonston, 2020). 

Siempre se debe usar el ISO más bajo posible para obtener la mejor calidad de 

imagen, con menos grano, mejor color y un rango dinámico más amplio. Para obtener 

la exposición ideal en la fotografía dental con flash se sugiere un rango ISO entre 100 

y 200 (Ahmad, 2020) 

 

2.5.3 Flash e iluminación:  

 

Al usar un flash, se puede obtener una cantidad constante de luz, siempre de la misma 

temperatura de color. La luz del flash tiene una temperatura de color similar a la luz 

del día (4.600-6.400 K), por lo que los cambios de luz durante el día no afectarán el 

resultado final (Johnston, 2020). Los flashes anulares se colocan directamente en la 

parte frontal del objetivo y emiten una iluminación uniforme (360°) sin sombras, 

especialmente en las regiones posteriores más oscuras de la boca donde el acceso 

a la luz está restringido por las mejillas y los labios circundantes, lo que podría 

dificultar la observación de las estructuras (Solesio y cols., 2009; Ahmad, 2020). Para 
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imágenes intraorales, el flash de luz anular proporciona una iluminación adecuada, 

uniforme y sin sombras (Ettorre y cols., 2006; Wander, 2016). 

 

2.5.4 Resolución y sensor 

 

Resolución: La resolución o nitidez corresponde al nivel de detalle que podemos 

apreciar en la imagen. Habrá mayor resolución cuando mayor sea la densidad de 

celdas de píxeles por unidad de superficie y por lo tanto menor superficie por celda 

(Fernandez, 2021). La densidad de píxeles indica cuántos millones de píxeles caben 

o cabrían en un cm cuadrado del sensor (Johnston, 2020). Si bien píxeles más 

grandes (menor densidad) generan una relación señal-ruido más favorable, 

generando un rango dinámico más amplio, esto marca la diferencia en imágenes que 

combinan zonas muy oscuras con zonas muy iluminadas o en las que las condiciones 

de luz no son buenas (Digital Camera Database, 2021). En igualdad de condiciones, 

la densidad de píxeles del sensor define la calidad de la imagen capturada (Johnston, 

2020), donde los píxeles más pequeños (mayor densidad) proporcionarán 

resoluciones más altas (más detalles) para un tamaño de sensor dado (Digital Camera 

Database, 2021). Considerando entonces que el ruido siempre estará presente y 

priorizando una mayor resolución o nitidez de la imagen, se preferirá mayor densidad 

de píxeles procurando disminuir el factor ruido usando valores ISO bajos y 

favoreciendo la captación de luz en el sensor usando un flash. 

 

Píxeles: Un píxel es la unidad direccionable más pequeña de una imagen digital y el 

elemento físico más pequeño de un dispositivo de visualización digital que el ojo 

puede discernir. En un sensor, un píxel es un fotosito, el elemento semiconductor 

independiente más pequeño que puede absorber fotones y liberar electrones, o sea 

capturan la luz y la convierten en datos (Johnston, 2020). Para fotografía intraoral se 

sugiere como mínimo una cantidad de 18 Megapíxeles (MP), ojalá mayor, 

dependiendo del tamaño físico del sensor (Ahmad, 2020). 

 

Sensor: Un sensor es la parte clave de la cámara que captura una imagen óptica y 

la convierte en digital, o sea digitaliza imágenes ópticas. Esto lo realiza convirtiendo 

la luz entrante en señales electrónicas. Físicamente, un sensor es una matriz de 
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pequeños píxeles (Johnston, 2020). En la actualidad, los sensores se fabrican con la 

tecnología CMOS (Semiconductor complementario de óxido de metal) el cual ha 

desplazado al tradicional CCD (dispositivo de carga acoplada), ya que es una 

tecnología más cómoda y su calidad ha alcanzado niveles comparables o incluso 

mejores que los CCD (Johnston, 2020). Por otro lado, si bien lo ideal sería tener el 

sensor más grande posible ya que así se asegura la mayor captación de luz posible, 

el sensor es caro de construir, por lo que las cámaras más asequibles utilizan 

sensores más pequeños. Las cámaras con sensor APS-C podrían ser adecuadas 

para la mayoría de las aplicaciones de fotografía médica (Ahmad, 2020), ya que si 

bien produce un "recorte" de la imagen en relación con el tipo full frame (figura 7), 

mantiene la relación 3:2 heredada de la antigua película de 35 mm y pueden capturar 

poco ruido incluso con poca luz a ISO 3200 (Johnston, 2020). 

 

 

Figura 7: La imagen representa los tipos de sensores y sus factores de recorte 

asociados. Las cámaras con sensores más pequeños que el full frame recortan la 

imagen a una fracción de lo que podría haber sido la imagen a fotograma completo, 

o sea que reducir el tamaño del sensor reduce el ángulo de visión. El formato APS-

C (23,6 × 15,6 mm) tiene un factor de recorte de 1,53 (Johnston, 2020). 
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 2.5.5 Accesorios 

 

Regla/Escala: La inclusión de una escala en la fotografía permite evaluar el tamaño 

de una muestra (Edwards, 1988; Wright y Golden, 2010). La escala debe cubrir el 

área de interés, pero no debe ser demasiado grande (Edwards, 1988). Es importante 

colocar la escala en el mismo plano que el punto de enfoque; de lo contrario, no será 

necesariamente nítida o precisa. (Barut & Ertilav, 2011). 

 

Fondo: Para fotografía clínica se prefieren fondos que no distraigan la atención del 

motivo principal, siendo los colores adecuados el negro, gris, azul y blanco, 

procurando que estos sean de un material mate sin arrugas (Wander, 2016). Si bien 

autores se inclinan por los fondos de tercio pelo negro argumentando que tienen la 

ventaja de reducir los reflejos y las sombras (Ahmad, 2020), también hay otros que 

se inclinan por un fondo gris medio, argumentando que refleja el 18% de la luz que 

llega, nivel considerado como neutro en la exposición fotográfica (Solesio, 2009). 

2.6 Fotogrametría estandarizada a modelos dentales de yeso 

 

Diversos estudios han propuesto mediciones fotogramétricas y estandarizaciones de 

la cámara en toma de fotografías intraorales o de modelos de yeso odontológico para 

distintos fines (Nollet y cols., 2004., Malik y cols., 2009, Al-Khatib y cols., 2011, 

Normando y cols., 2011, Jackson y cols., 2019, Bertl y cols., 2019). De los autores 

consultados, tres son los que más se ajustan al objetivo de este estudio y se presentan 

a continuación. 

2.6.1 Medición de índice Goslon Yardstick en fotografías de modelos de 

yeso dental. 

Nollet y cols., en el año 2004, investigaron la confiabilidad del uso de fotografías de 

modelos de estudio como una alternativa a la medición directa sobre los modelos de 

yeso para calificar las relaciones del arco dental. Cómo método de estudio se 

clasificaron los modelos de yeso según índice Goslon Yardstick, que define la 

necesidad de tratamiento en una clasificación que va del uno al cinco, donde una 



 

 

23 

 

puntuación de 1 o 2 significa una relación anteroposterior favorable que no requiere 

tratamiento de ortodoncia; una puntuación 3 significa que se requiere un tratamiento 

de ortodoncia complejo (generalmente una situación anterior de vis a vis); en una 

puntuación 4 podría ser necesaria una cirugía; y una puntuación de 5 significa una 

relación anteroposterior muy desfavorable para la corrección ortodóncica y requeriría 

cirugía ortognática. Cuatro examinadores realizaron las mediciones directas e 

indirectas a través de fotografías; se realizaron estudios posteriores intra e interclase. 

Se utilizaron 22 pares de modelos de estudio de niños con labio y paladar hendido 

unilateral completo de 9 años. Se realizaron cinco fotografías: una frontal, laterales 

izquierda-derecha y oclusales superiores e inferiores (figura 8). Se utilizó una cámara 

Nikon D1 y lente AF Micro Nikkor lente de 60 mm/1:2.8, con una distancia objetivo-

sujeto de 30 cm. Se concluyó que el uso de fotografías de modelos es un método 

consistente y reproducible para clasificar el tipo de tratamiento necesario a través del 

método Goslon Yardstick en niños de 9 años. 

 

Figura 8: Cinco vistas de un conjunto de modelos dentales del 

paciente 47. (Nollet y cols., 2004) 

2.6.2 Fotografía a modelos de yeso con fines medicolegales 

Malik y cols. el año 2009 evaluaron la posibilidad de obtener la misma información a 

partir de modelos dentales de yeso y fotografías de estos para fines medicolegales. 
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Se evaluaron 9 parámetros, entre los que destacan la clasificación de Angle, overjet, 

overbite, relación molar y relación canina. Las mediciones directas y fotogramétricas 

se realizaron en un orden aleatorio y a través de medición en milímetros. Tres 

examinadores realizaron las mediciones directas y a través de fotografías, 

realizándose estudios intra e interclase posteriores. Se utilizaron treinta conjuntos de 

modelos de estudio escogidos de forma no aleatoria de pacientes del área de 

ortodoncia tratados en la Universidad de Manchester, Reino Unido. Se realizaron 

cinco fotografías: una frontal, laterales izquierda-derecha y oclusales superiores e 

inferiores (figura 9). Se utilizó una cámara Fujifilm Finepix S3 Pro y lente Nikon Macro 

Speedlight 60 mm / 1: 2.8D. La distancia del objeto al lente fue de 30 cm. Los 

resultados del estudio sugieren que la información clínica obtenida de las fotografías 

a modelos dentales de yeso es comparable con la obtenida de manera directa sobre 

los mismos. Se concluye que los parámetros registrados son adecuados para escribir 

un informe médico legal. 

 

 

Figura 9: Fotografías anterior, izquierda y derecha (en oclusión) y oclusales 

maxilar y mandibular de los modelos de estudio (con regla milimétrica) (Malik y 

cols., 2009). 
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2.6.3 Fotografía a modelos de yeso para clasificación de Angle y líneas 

medias dentales 

Jackson y cols., el año 2019 evaluaron la capacidad de los ortodoncistas para 

diagnosticar con precisión la clasificación de Angle y las líneas medias dentales 

utilizando fotografías intraorales estandarizadas. Para una estandarización más 

precisa de las angulaciones de la cámara se utilizaron fotografías a modelos 

odontológicos de yeso. Se utilizaron doce modelos dentales de yeso obtenidos 

previo al tratamiento de pacientes de la Clínica de Ortodoncia de Graduados de la 

Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill. Se realizaron dos tipos de 

fotografías: una frontal con incidencia perpendicular en la zona de la tronera incisal 

y otra oclusal, perpendicular a la tangente entre la cúspide canina y la cúspide DV 

del primer molar mandibular (figura 10). Se incluyeron imágenes con distinto tipo de 

angulación fotográfica. Se utilizó un zócalo giratorio diseñado exclusivamente para 

el estudio y las imágenes incluyeron una regla milimetrada. Para la toma fotográfica 

se utilizó una cámara Canon T3i DSLR con trípode, un flash en anillo Canon MR-

14EX y un lente Canon EF 100 mm f / 2.8 IS. Se utilizó una distancia estandarizada 

a 31 cm. Se compartieron 36 imágenes únicas con 4 copias para establecer la 

confiabilidad intra-evaluador. El orden de las imágenes presentadas se aleatorizó 

utilizando un generador de números aleatorios. Tres evaluadores analizaron los 

modelos, esta medida se consideró como la gold estándar. Por otro lado, 192 

examinadores pertenecientes a la American Association of Orthodontists evaluaron 

la líneas medias y clasificación de Angle molar y canina en cada una de las 

fotografías ordenadas aleatoriamente. Se concluyó que es probable que la precisión 

en el análisis de las fotografías a modelos dentales de yeso con fines diagnósticos 

no sea superior al 80%. A medida que la angulación de la cámara se vuelve menos 

ideal, por ejemplo, una variación de 15 grados en la clasificación de Angle o 4 grados 

en la clasificación de las líneas medias, es probable que disminuya la precisión. 
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Figura 10: (A) Zócalo giratorio para fotografías estandarizadas (B) ejemplo de una 

pregunta de precisión diagnóstica presentada utilizando el software Qualtrics (C) 

ejemplo de una imagen utilizada para la clasificación de línea media (D) ejemplo 

de una imagen utilizada para la clasificación de Angle (Jackson y cols., 2019). 

 

Si bien, los estudios presentados han obtenido resultados favorables respecto a la 

clasificación y determinación de necesidades de tratamiento, no se ha estudiado aún 

la confiabilidad y validez de la fotogrametría digital de fotografías a modelos 

odontológicos de yeso en comparación con las mediciones directas sobre estos. 

Además, si bien se declaran los parámetros utilizados en la toma fotográfica 

estandarizada, tales como la distancia o lente objetivo usado, tipos de cámara, tipo 

de sensor o puntos de enfoques, estos se declaran sin necesariamente argumentar 

el porqué de su uso en este tipo de fotografías. 

Es por esto que el presente estudio busca definir en detalle la configuración de los 

parámetros de la cámara fotográfica y encuadre de la imagen necesarios para 

determinar cuál es la mejor forma de hacer una fotografía de modelo dental de yeso 

donde, las medidas obtenidas en ella mediante fotogrametría, sean fieles a la 
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medición directa sobre los mismos, pudiendo ser usadas y replicadas por el/la 

odontólogo/a en cada uno de los registros de modelos odontológicos de yeso de sus 

pacientes, para diversos fines profesionales y de investigación, considerando el tipo 

de cámara, accesorios y espacio físico en el que se desempeñan. 

3. HIPÓTESIS 

La determinación de parámetros de la cámara fotográfica y encuadre adecuado, 

permiten estandarizar la obtención de imágenes para fotogrametría de modelos 

odontológicos de yeso. 

4. OBJETIVO GENERAL 

Estandarizar los parámetros de la cámara fotográfica y encuadre de la imagen para 

fotogrametría de modelos odontológicos de yeso. 

5. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

    5.1 Determinar el encuadre y los parámetros de la cámara fotográfica a comparar 

    5.2 Medir de manera directa en los modelos de yeso las distancias a estudiar 

    5.3 Medir mediante fotogrametría las distancias a estudiar en las fotografías     

          tomadas con lentes macro de 50 mm y 100 mm, y sus parámetros respectivos 

    5.4 Comparar las medidas obtenidas de forma directa con las obtenidas por  

          fotogrametría, en las fotografías tomadas con los objetivos macro de 50 mm y  

          100 mm, para cada par de modelos de yeso analizado. 

 

6. METODOLOGÍA 

Para comprobar la hipótesis propuesta se llevó a cabo un estudio observacional 

analítico. 

 6.1 Descripción de la muestra 

Los modelos de yeso fueron seleccionados mediante método no probabilístico y 

correspondieron a registros de hombres y mujeres con dentición mixta segunda fase 

o dentición permanente.  
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Se usó la siguiente fórmula para estimar el tamaño muestral necesario para las 

mediciones de distancias en modelos dentales de yeso (variable cuantitativa). En este 

caso el tamaño de la población es infinita, de tamaño desconocido. 

𝑛 =  
𝑍2∗ 𝛿2

𝜖2  
 

Donde “n” será el número de la muestra, “Z” el nivel de confianza (99%), “𝛿" la 

desviación estándar (1 mm) y “E” el error máximo (0.3 mm). 

 

Como se realizaron dos medidas en el modelo maxilar y una en el modelo mandibular, 

se necesitarán 25 pares de modelos para que la muestra sea significativa. A través 

del software G*Power se determinó un poder estadístico de 0.8.  

 

El tamaño de la muestra correspondió a 64 pares de modelos, que, tras ser medidos 

y fotografiados, se les aplicó criterio de inclusión y exclusión quedando finalmente 38 

pares de modelos seleccionados, con los cuales se desarrollaron los resultados. 

 

El diseño original del estudio consideraba una muestra de pacientes de la Clínica de 

Ortodoncia del Programa conducente al Título Profesional de Especialista en 

Ortodoncia y Ortopedia Dento Máxilo Facial, pero debido a la contingencia nacional 

por la pandemia de COVID-19, se utilizarán modelos de yeso del investigador 

responsable del PRIODO al que se adscribe el trabajo. 

 

6.1.1 Criterios de inclusión: 

 

- Modelos dentales pares (ambos maxilares) de hombres y mujeres con 

dentición mixta segunda fase o dentición permanente. 

- Par de modelos dentales con integridad total de al menos 1 diente incisivo 

central. 

- Par de modelos dentales con integridad total de ambos dientes caninos 

inferiores. 
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6.1.2 Criterios de exclusión: 

 

- Modelos dentales con dientes centrales superiores fracturados o ausentes 

- Modelos dentales con dientes centrales superiores con burbujas en el margen 

gingival o borde incisal 

- Modelos dentales con dientes caninos inferiores fracturados, con atrición o 

ausentes 

Los modelos se colocaron en un orden aleatorio y se anonimizaron utilizando un 

código alfabético.  

6.2 Medidas y puntos de referencia a considerar  

 

Se realizó medición directa de los modelos y fotogrametría aplicada sobre las 

fotografías de éstos. Las medidas directas fueron tomadas por un solo operador 

experto (Tutor asociado) debido al contexto de pandemia en que nos encontramos. 

Las mediciones que se consideraron en este estudio fueron las siguientes: 

6.2.1 En maxilar  

a. Desde una vista frontal, altura de la corona del incisivo central superior 

derecho. Medida desde el cenit gingival hasta el borde incisal, paralelo 

al eje mayor del diente (figura 11). 

b. Desde una vista oclusal, ancho de la corona del incisivo central superior 

derecho. Medida desde la parte más distal visible hasta la más mesial 

visible (figura 11). 

*Cabe recalcar que si el incisivo central superior derecho presentaba algún criterio de 

exclusión y el incisivo central superior izquierdo estaba en óptimo estado, la medición 

se realizó sobre este último tanto de forma directa como indirecta a través de 

fotogrametría. 

6.2.2 En mandíbula 

a. Desde una vista oclusal, distancia intercanina inferior. Medida desde la 

punta de la cúspide canina derecha hasta la punta de la cúspide canina 

izquierda (figura 11). 
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Se usaron estas distancias porque son de interés odontológico, son fáciles, objetivas 

y posibles de medir, además han sido utilizadas en estudios similares (Malik y cols., 

2009, Al-Khatib y cols., 2011, Bertl y cols., 2019). Cabe recalcar, que las fotografías 

intraorales frontales y oclusales son de las más tomadas en tratamientos de 

ortodoncia (Sandler y cols., 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.3 Antropometría directa mediante compas de Korkhaus 

 

Las mediciones directas en los modelos dentales de yeso se hicieron utilizando un 

compás de Korkhaus (figura 12). Se realizó tres veces cada medida y se sacó un 

promedio. Las mediciones se registraron en una hoja de cálculo de Google. 

Una vez efectuadas las mediciones con antropometría directa, se procedió a la toma 

de fotografías de los modelos dentales de yeso. 

 

 

Figura 11: Medidas y puntos de referencia considerados en este estudio (A) altura de 

la corona del incisivo central superior derecho (vista frontal) (B) ancho de la corona del 

incisivo central superior (vista oclusal) (C) distancia intercanina inferior (vista oclusal). 

(imagen dibujada por Nicolás Páez y digitalizada por Matías Pradenas). 
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Figura 12: Mediciones directas a modelos dentales con un compás de 

Korkhaus (A) altura incisivo central (B) ancho incisivo central (C) distancia 

intercanina inferior (fotografías tomadas por Juan Ignacio Ramírez). 

6.4 Fotografía estandarizada a modelos odontológicos de yeso 

Las fotografías las tomó el mismo operador que realizó la medición directa de los 

modelos, el tutor asociado de este trabajo, ya que él tenía los modelos y, al 

encontrarse el país en una situación de emergencia sanitaria debido a la pandemia 

por COVID-19, fue inviable la toma de fotografías por parte de otro u otros operadores. 

6.4.1 Cámara fotográfica 

Las fotografías fueron tomadas con una cámara réflex digital modelo Pentax KP. Se 

comparten las especificaciones generales de este modelo para la replicabilidad de 

este estudio. 

 

B 

C 

A 
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Sensor 

Tamaño APS-C (23,50 x 
15,60 mm) 

Proporción 3:2 

Resolución 24,0 megapíxeles 
(6.016 x 4.000) 

Densidad de 
píxel 

6,65 MP/cm² 

  Formato JPG y RAW 

Velocidad min/máx obturación 1/6000 y 30 seg 

Rango de sensibilidades ISO 100 - 819.200 

Tabla 1: Especificaciones técnicas generales de cámara fotográfica tipo Réflex marca 

Pentax modelo KP (fotografía tomada por Juan Ignacio Ramírez). 

 

6.4.2 Parámetros utilizados 

 

Parámetros a comparar: Las fotografías realizadas en este estudio consideraron el 

uso de dos tipos de lentes, un lente macro de 50 mm, ya que su campo de visión es 

parecido a la realidad, y un lente macro de 100 mm, considerado como el más 

adecuado en fotografía intraoral. Además, cada tipo de lente se utilizó con 2 tipos de 

magnificaciones (1:4 y 1:5) que se definieron a partir del encuadre generado a una 

distancia objetivo-sujeto posible de reproducir en un ambiente clínico-odontológico.    

Parámetros fijos: Algunos parámetros se ajustaron según lo indicado en la literatura. 

Se consideró el uso de la velocidad de obturación más rápida (1/125 segundos) y el 

ISO más bajo (100) posibles, con apoyo de un flash anular programado en manual. 

Por otro lado, como el punto de enfoque y la apertura del diafragma determinan la 

profundidad de campo, fundamental para la nitidez de los puntos a medir, se 

realizaron dos comparaciones visuales para determinar, por un lado, el tipo de 

enfoque en fotografías frontales, y por otro, el número f a utilizar, todo esto con el fin 

de lograr fotografías nítidas, de alta calidad y útiles para realizar fotogrametría.  
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6.4.3 Elección de parámetros de la cámara mediante selección visual 

 

Punto de enfoque en fotografía frontal 

Ya que este tipo de fotografía presenta una mayor necesidad de profundidad de 

campo en comparación con las fotografías oclusales, se realizaron pruebas con 

ambos lentes macro a usar, mismo número f y distintos puntos de enfoque. Se probó 

entre enfoque en premolares y caninos, siendo los dientes caninos el punto de 

enfoque ideal, ya que en ese punto se vieron más nítidos los dientes anteriores. Se 

pudo constatar, además, que a medida que el punto de enfoque se profundiza hacia 

los dientes premolares se pierde nitidez en los dientes anteriores. Para el análisis 

visual se amplió la imagen y se recortó la fotografía, dejando encuadrado sólo el tercio 

medio e incisal del diente 2.1 y, de esta forma, hacer más notoria la diferencia de 

nitidez (figura 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13: Secuencia de imágenes que describe las pruebas de 

enfoque realizadas.  



 

 

34 

 

Elección de número f en fotografía frontal 

Con la intención de que toda la arcada dentaria se vea enfocada en una fotografía 

frontal a modelos dentales de yeso, se realizaron pruebas con distintos valores de f y 

objetivos fotográficos, definiendo como el valor óptimo a usar el número f 22. Se pudo 

constatar, además, que a medida que disminuye el número f existe más desenfoque 

en la parte posterior. Las imágenes se ubicaron de tal forma que cada fila corresponde 

a un mismo número f, donde la imagen de la derecha la forma la fotografía con lente 

de 100 mm y la parte izquierda la forma la fotografía con lente de 50 mm. Esta 

disposición permite evidenciar visualmente que a medida que disminuye el número f 

existe más desenfoque en la parte posterior (figura 14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14: Secuencia de imágenes que describe las pruebas 

realizadas con distintos números f. 

100 mm 1:4 f 22 Enfoque Caninos 50 mm 1:4 f 22 Enfoque Caninos 

100 mm 1:4 f 16 Enfoque Caninos 50 mm 1:4 f 16 Enfoque Caninos 

100 mm 1:4 f 11 Enfoque Caninos 50 mm 1:4 f 11 Enfoque Caninos 
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6.4.4 Determinación de la distancia objetivo-sujeto  

La distancia objetivo-sujeto se obtuvo a consecuencia de determinar el encuadre ideal 

que incluyera la arcada dentaria completa, tanto en las fotografías frontales como 

oclusales, por lo que fue definida para cada caso. Las distancias obtenidas se 

presentan a continuación: 

Distancia objetivo-sujeto según conjunto de  

objetivo fotográfico y magnificación 

Objetivo fotográfico Magnificación Distancia 

50 mm 1:4 30 cm 

50 mm 1:5 36 cm 

100 mm 1:4 57 cm 

100 mm 1:5 70 cm 

 

Tabla 2: Distancia obtenida a partir del encuadre ideal a 

toda la arcada según cada lente y tipo de magnificación  

 

Para este estudio la distancia consideró como puntos de referencia el sensor de la 

cámara (parámetro objetivo independiente del tipo de objetivo fotográfico), el plano 

oclusal de los dientes para fotografías oclusales, y las caras vestibulares de los 

incisivos centrales para fotografías frontales. 

6.4.5 Set fotográfico 

El set fotográfico incluyó tanto un posicionador para los modelos, que permitió angular 

la posición de cada uno de estos a conveniencia, como un posicionador para la 

cámara, adaptado para movimientos anteroposteriores y laterales, ambos sobre una 

base de madera (figura 15). Es importante recalcar que entre la cámara y el modelo 

debe siempre existir una relación perpendicular respecto al plano oclusal o cara 

vestibular de dientes anteriores según el tipo de fotografía a realizar, ya sea oclusal o 

frontal. Se han utilizado dispositivos similares con este mismo fin en estudios 

anteriores (Almasoud & Bearn, 2010, Jackson y cols., 2019).  
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Figura 15: Set fotográfico en el que se pueden apreciar los elementos utilizados en 

la estandarización de las fotografías (fotografía tomada por Juan Ignacio Ramírez). 

6.4.6 Fotografías realizadas 

Según los parámetros a comparar y las mediciones fotogramétricas a realizar, en la 

tabla 3 se muestran las fotografías realizadas por cada par de modelos: 

Modelo Superior Modelo inferior 

1.Foto frontal con lente 50 mm a 1:4 

2.Foto frontal con lente 50 mm a 1:5 

3.Foto frontal con lente 100 mm a 1:4 

4.Foto frontal con lente 100 mm a 1:5 

5.Foto oclusal con lente 50 mm a 1:4 

6.Foto oclusal con lente 50 mm a 1:5 

7.Foto oclusal con lente 100 mm a 1:4 

8.Foto oclusal con lente 100 mm a 1:5 

1.Foto oclusal con lente 50 mm a 1:4  

2.Foto oclusal con lente 50 mm a 1:5 

3.Foto oclusal con lente 100 mm a 1:4 

4.Foto oclusal con lente 100 mm a 1:5 

 

 

Tabla 3: Tipos de fotografías tomadas a cada par de modelos dentales de yeso. 
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Se tomaron en total 12 fotografías por cada par de modelos. Estas fueron 

categorizadas y guardadas en el programa Dropbox. Serán eliminadas al cabo de 4 

años. 

6.4.7 Encuadre 

A modo de estandarización de la imagen, todas las fotografías consideraron un 

encuadre de arcada completa (figura 16) y un fondo negro. 

 

 

Figura 16: Encuadre de la imagen que incluye la arcada completa tanto para fotos oclusales (A y B) 

como frontal (C). 

Posterior a la toma fotográfica se procedió a realizar las mediciones con 

antropometría indirecta.  

6.5 Antropometría indirecta mediante fotogrametría digital. 

Las imágenes digitales se organizaron, editaron y revelaron a través del programa 

Adobe Photoshop Lightroom. Todas se tomaron en RAW. Se creó un catálogo 

especial en el programa para este estudio. Se usó una tarjeta formateada y la cámara 

fue exclusivamente utilizada para este estudio, de esta forma quedaron en orden los 

archivos. En las fotografías digitales obtenidas se midieron las distancias dentales 

consideradas en este estudio a través del software UTHSCSA ImageTool 3.0 

(University of Texas Health).  
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Calibración o grado de acuerdo entre observadores 

Antes de realizar la fotogrametría, fue necesario establecer el grado de concordancia 

entre los investigadores que participaron en este estudio, utilizando el Índice de 

concordancia kappa. Esto se hace imprescindible ya que la variabilidad entre los 

observadores puede ser una fuente importante de error en las medidas y por tanto, 

podría afectar los resultados de una investigación (Díaz de Centeno y cols., 2010). El 

test kappa permite medir el grado de acuerdo o concordancia respecto de uno mismo 

y con otros observadores. Es un coeficiente estadístico que se emplea para cuantificar 

el grado de acuerdo corrigiendo el factor azar, donde a mayor precisión de las 

observaciones, mayor validez de los resultados (López de Ullibarri Galparsoro, 2001). 

Para la calibración se utilizaron 10 imágenes estandarizadas. En cada una se 

realizaron 2 mediciones espaciales, alternando entre alto y ancho de incisivos 

centrales y distancia intercanina. Las mediciones espaciales se realizaron en el 

mismo software utilizado en esta investigación. Los datos registrados fueron reunidos 

en una hoja de cálculo, donde fueron comparados, aceptando un rango de diferencia 

de 0,5 mm superior e inferior. El coeficiente kappa obtenido fue de 0.875 que 

corresponde a una fuerza de concordancia casi perfecta o almost perfect (figura 17).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17: Grado o fuerza de concordancia obtenida en la calibración  

(A) coeficiente kappa obtenido con un rango de diferencia de 0.5 mm. 

(B) fuerza de concordancia obtenida respecto del coeficiente kappa 

planteado por Landis y Koch en 1977 (Cerda & Villarroel, 2008). 
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  Calibración de mediciones espaciales 

Para llevar la imagen a escala real se utilizó una regla milimetrada en la composición 

fotográfica, de manera de ajustar la conversión de pixeles a milímetros. Esto se realizó 

trazando una línea sobre la regla como referencia incluida en la fotografía, donde 10 

mm en la regla corresponden a 10 mm en el software (figura 18). De esta forma las 

mediciones de distancia realizadas sobre una fotografía calibrada serían de 1:1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18. Interfaz del software Image Tool. Una vez importada la fotografía, se 

selecciona ajuste o setting y se elige la opción de calibración de mediciones 

espaciales o calibrate spatial measurements. A continuación, se traza una línea que 

abarque 10 mm de la regla (línea amarilla), (A) primero se obtiene la cantidad de 

píxeles contenidos en 10 mm de la regla, en este caso 630 pixeles, (B) luego se 

realiza la conversión de pixeles a milímetros, en este caso la línea trazada sobre la 

regla se convierte en 10 mm (esquema realizado por Nicolás Páez). 
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Mediciones indirectas 

Luego de la calibración inicial en cada una de las fotografías, se realizaron las 

mediciones espaciales trazando líneas entre los puntos de referencia escogidos para 

este estudio (figura 19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19. Mediciones indirectas realizadas sobre las fotografías en el 

programa Image Tools (A) medición de altura (B) medición de ancho (C) 

medición intercanina (esquema realizado por Nicolás Páez). 

6.6 Análisis estadístico 

Una vez realizadas todas las mediciones mediante ambos métodos, se procedió a la 

recopilación de datos. Estos se tabularon en una hoja de cálculo de Google y se 

analizaron las diferencias con el software Stata 14.0 S/E. Se determinó el tipo de 

distribución de la muestra con test de Shapiro Wilk y, para determinar si existía o no 

diferencia estadística entre la medida real y la obtenida en la fotografía, se usó T-Test 

cuando la distribución fue normal, y test de Wilcoxon cuando fue no normal. 

A B 

C 
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7. RESULTADOS 

Los 38 pares de modelos seleccionados correspondieron al 59,38% del total de 

modelos medidos (64 pares totales). Cada uno de estos pares de modelos otorgó 12 

datos para medición indirecta, dando un total de 456 mediciones fotogramétricas. 

Para medición directa, cada par de modelos otorgó 3 datos, sumando un total de 114 

mediciones antropométricas directas. En total se generaron 570 datos entre ambos 

métodos. De estos datos se comparó el promedio de las mediciones directas e 

indirectas, considerando las mediciones realizadas con cada uno de los lentes y su 

respectiva magnificación. 

 

Tanto en la comparación de los promedios para cada una de las mediciones 

consideradas en este estudio (alto y ancho del incisivo central superior derecho y 

distancia intercanina) como para el promedio total entre fotogrametría y medición 

directa, el conjunto de parámetros que, según fotogrametría, tuvo una alta correlación 

respecto a la medición directa fue el conjunto de lente de 100 mm con magnificación 

1:4. Este conjunto presentó una diferencia en promedio con las mediciones directas 

de 0,02 mm para la medición de altura (gráfico 1), de 0,09 mm para la medición del 

ancho (gráfico 2), de 0,01 mm para la medición de la distancia intercanina (gráfico 3), 

y de 0,03 mm con respecto al promedio total (gráfico 4). Todas las diferencias 

promedio se presentan en la tabla 4. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1: Promedio de la altura del incisivo central 
superior para cada tipo de medición. 
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Gráfico 2: Promedio del ancho del incisivo central 
superior para cada tipo de medición. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3: Promedio de la distancia intercanina de la 
arcada inferior para cada tipo de medición. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4: Promedio de todas las mediciones según 
cada tipo de medición. 
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Diferencia promedio, entre la medición directa y fotogrametría aplicada a 

cada tipo de medida y en cada conjunto estudiado 

Tipo de 

medida 
Medición directa Fotogrametría 

Diferencia promedio 

(en milímetros) 

A
L

T
U

R
A

 

ALDIR 

 

10.04 

 

AL504 10.25 0.21 

AL505 10.21 0.17 

AL1004 10.06 0.02 

AL1005 10.02 0,02 

A
N

C
H

O
 

ANDIR 

 

9.19 

 

AN504 9.10 0.09 

AN505 9.07 0.12 

AN1004 9.10 0.09 

AN1005 9.02 0.17 

IN
T

E
R

C
A

N
IN

O
 

INDIR 

 

27.37 

 

IN504 27.48 0.11 

IN505 27.42 0.05 

IN1004 27.36 0.01 

IN1005 27.11 0.26 

P
R

O
M

E
D

IO
 

T
O

T
A

L
 

DIR 

 

15.54 

 

504 15.61 0.07 

505 15.57 0.03 

1004 15.51 0.03 

1005 15.38 0.16 

 

Tabla 4: Diferencia promedio entre medición directa y fotogrametría. Se utilizaron 

las siguientes abreviaturas: Según el tipo de medición AL (altura), AN (ancho), IN 

(intercanino). Respecto al conjunto de parámetros: DIR medición directa, 504 

(objetivo 50 mm, magnificación 1:4), 505 (objetivo 50 mm, magnificación 1:5), 1004 

(objetivo 100 mm, magnificación 1:4), 1005 (objetivo 100 mm, magnificación 1:5). 
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Para analizar el tipo de distribución de la muestra se realizó el test Shapiro-Wilk. 

Cuando el valor de p obtenido con el análisis es mayor a 0,05 se considera una 

distribución normal.  

El test arrojó un resultado de p > 0.05 en casi todas las distancias, excepto para la 

medición del ancho con lente de 50 mm y magnificación de 1:4. Por tanto, todas las 

mediciones presentaron una distribución normal, excepto para la medición 

mencionada. Los resultados se presentan a continuación en la Tabla 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4:  Test Shapiro-Wilk para distribución normal de los datos, donde todas 

las mediciones obtuvieron un p > 0.05 excepto la fotogrametría del ancho 

realizada a fotografías tomadas con el conjunto lente de 50 mm y magnificación 

1:4 que obtuvo un p = 0.033 (rectángulo azul). 

 

A continuación, para todo el conjunto de medidas en que la distribución fue normal se 

realizó T-Test y para la medida AN504, que presentó una distribución no normal, se 

realizó test de Wilcoxon. Estos test permiten establecer si existe o no una diferencia 

estadística entre las medidas obtenidas con antropometría directa e indirecta, a través 

de fotogrametría. Se considera que no existe diferencia estadística si p > 0.05. 
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Para efectos de este estudio, no existió diferencia estadística entre las mediciones 

realizadas de forma directa e indirecta, a través de fotogrametría, para ningún 

conjunto de parámetros estudiado, los resultados se presentan en la tabla 5.  

Comparaciones independientes con t test y test de Wilcoxon 

Medida directa Medida indirecta Valor P (Ha) Conclusión 

ALDIR AL504 p = 0.2050 >0.05 No dif 

ANDIR AN504 p = 0.2100 >0.05 No dif 

INDIR IN504 p = 0.4207 >0.05 No dif 

ALDIR AL505 p = 0.2617 >0.05 No dif 

ANDIR AN505 p = 0.1573 >0.05 No dif 

INDIR IN505 p = 0.4618 >0.05 No dif 

ALDIR AL1004 p = 0.4717 >0.05 No dif 

ANDIR AN1004 p = 0.2185 >0.05 No dif 

INDIR IN1004 p = 0.4972 >0.05 No dif 

ALDIR AL1005 p = 0.4696 >0.05 No dif 

ANDIR AN1005 p = 0.0799 >0.05 No dif 

INDIR IN1005 p = 0.3280 >0.05 No dif 

 

Tabla 5: T-Test para todos los conjuntos de parámetros, excepto para el 

conjunto AN504, en el que se realizó test de Wilcoxon por su distribución 

no normal. 
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8. DISCUSIÓN 

1. Estandarización de fotografía a modelos dentales de yeso 

 

A pesar de que existen numerosas publicaciones y guías sobre la toma de fotografías 

intraorales y en menor cantidad sobre fotografía de modelos dentales de yeso, en 

todas, los parámetros de la cámara utilizados por lo general se declaran sin considerar 

las diferencias que podrían producir los diferentes tipos de objetivos fotográficos, 

sensores o valores de magnificación en el uso de una fotografía para fotogrametría. 

  

En relación con la práctica clínica diaria, Sandler y cols., el año 2012 realizaron una 

encuesta a 69 ortodoncistas miembros de la Angle Society of Europe sobre la 

fotografía clínica, donde el 85% de los encuestados declara utilizar una cámara réflex 

DSLR en sus tomas, un 86% de ellos usa un lente macro, y de ellos un 46% declara 

usar un lente macro de 100/105 mm, un 12% de 60 mm y un 6% de 50 mm. Estos 

resultados se repiten en el estudio de Marcato el año 2018 en una encuesta sobre 

fotografía en ortodoncia a 148 fotógrafos médicos afiliados al Institute of Medical 

Illustrators (IMI) con sede en el Reino Unido, donde la mayoría de los fotógrafos 

médicos encuestados usan un lente macro con distancia focal fija entre 100-105 mm. 

Esta tendencia se condice con las guías y los estudios sobre estandarización de 

fotografía intraoral consultados. (Ettorre y cols., 2006; Institute of Medical Illustrators, 

2008; Gaujoux y cols., 2016; Jackson y cols., 2018; Ahmad, 2020; Wagner, 2020). 

 

En este trabajo de investigación se pudo constatar que si bien, tanto el lente macro 

de 50 mm como el de 100 mm presentan diferencias, entre ellas el ángulo y campo 

de visión, distancia focal y distancia objetivo-sujeto, su rendimiento en fotografía a 

modelos odontológicos de yeso es óptimo cuando son usados con parámetros 

estandarizados; se obtienen fotografías correctamente expuestas y nítidas que 

permiten una correcta identificación de los puntos anatómicos utilizados en la 

fotogrametría. No obstante, el mejor rendimiento para efectos de realizar 

fotogrametría lo obtuvo el lente macro de 100 mm usando magnificación 1:4. Esto es 

coherente con lo señalado por Wander el año 2016 y Wagner el año 2020, que 

plantean que los lentes objetivos macro son los ópticamente más competentes para 
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el trabajo de primeros planos y fotografía dental, y que el rango óptimo de lente a usar 

en fotografía dental es entre 85-105 mm.  

 

Además, el lente macro permite regular el encuadre a través de la magnificación, 

donde a mayor proporción más elementos aparecerán en el campo de visión a una 

distancia objetivo-sujeto dada, manteniendo una buena calidad (Robinson, 2016). La 

magnificación es un parámetro que generalmente no se declara, por lo que se asume 

que no es usado, y que la distancia objetivo-sujeto sólo dependen de la distancia focal 

y el tamaño del sensor. Ahmad, el año 2020 indica que para fotografía intraoral debe 

usarse magnificación 1:2, pero no especifica distancia focal ni tipo de sensor usar.   

 

Respecto al tipo de sensor de la cámara, en este estudio se utilizó una cámara con 

sensor APS-C que si bien presenta un factor de recorte aproximado de 1.5, será 

favorable mientras presente una adecuada cantidad y calidad de píxeles, donde el 

factor de recorte sólo determina el encuadre, siendo éste posible de adecuar con la 

magnificación o distancia objetivo-sujeto adecuada (Johnston, 2020; Wagner, 2020).  

 

Elementos accesorios bien documentados en este tipo de fotografía y replicados en 

este estudio son el uso de un flash anular adosado al lente objetivo (Wagner, 2020), 

el uso de un fondo negro (Solesio y cols., 2009), el uso de un trípode para la cámara 

(Jackson y cols., 2018; Stuani y cols., 2019) y el uso de una regla en la toma 

fotográfica, que permitirá realizar mediciones espaciales de forma digital con una 

referencia fidedigna (Normando y cols., 2011). 

 

Respecto a la dirección de la cámara en relación con el objetivo fotográfico, la 

angulación es fundamental para que la imagen obtenida, en 2D, pueda ser fiel reflejo 

de un cuerpo 3D como lo son los modelos dentales de yeso. En este trabajo de 

investigación se consideró una dirección perpendicular a los planos frontal y oclusal, 

esto es coherente con lo planteado por Gholston el año 1984, donde sugiere 

direccionar la cámara de forma perpendicular al objetivo fotográfico con el fin de 

obtener una vista ortográfica de los dientes encuadrados que proporcione dos de las 

tres dimensiones principales; esto permite describir de forma correcta la morfología 

tridimensional de los dientes y las arcadas dentales en términos de coordenadas 



 

 

48 

 

rectangulares bidimensionales (Gholston, 1984). Esto lo corroboran estudios que han 

realizado fotografías a distintas angulaciones, donde la variación en la angulación 

generó una diferencia importante en la clasificación y medición de los dientes 

(Almasoud & Bearn, 2010; Jackson y cols., 2018; Bertl y cols., 2019) 

 

La exposición va a estar determinada por 3 parámetros que conforman el denominado 

triángulo de exposición. De estos, el número f y la velocidad de apertura del diafragma 

van a controlar la cantidad total de luz que llega al sensor para una exposición 

(Robinson, 2016). En este estudio se utilizó una velocidad de obturación de 1/125 y 

un f 22, lo que es coherente con lo planteado por Ahmad el año 2020 donde sugiere 

valores de velocidad de obturación entre 1/125 y 1/250 y número f entre f 16 y f 22. El 

tercer elemento de este triángulo es el valor ISO que va a determinar la sensibilidad 

del sensor a la luz. En este estudio se utilizó un ISO 100 con apoyo de un flash anular, 

esto es coherente con la literatura que sugiere, que un valor ISO entre 50 y 200 será 

suficiente (Ahmad, 2020). 

 

Por otro lado, la profundidad de campo va a estar determinada por el punto de 

enfoque, el diafragma o número f y la distancia focal del lente objetivo. En este estudio 

se realizaron pruebas de enfoque en la que se corroboró que el enfoque en el diente 

canino proporciona la mayor nitidez en el sector anterior, y al combinarse con un f 22 

proporciona una profundidad de campo adecuada también para el sector posterior. 

Esto es concordante con lo indicado en la literatura, que plantea que lo ideal es 

enfocar en un punto que se encuentre 1/3 detrás y 2/3 adelante del área que se va a 

fotografiar (Wander, 2016), donde en una fotografía frontal este punto corresponde al 

diente canino (Ettorre y cols., 2006) y para fotografías oclusales el punto de enfoque 

ideal será a nivel del plano oclusal a la altura de los premolares (Ahmad, 2020).  

 

La distancia focal y el número f, ejercen su influencia en la profundidad de campo 

variando el comportamiento de la luz en el sensor. Cuando enfocamos a una 

distancia, la luz desde ese plano incidirá puntualmente en el sensor, pero toda la otra 

información de la escena (antes y después de esta distancia enfocada) llegará en 

forma de círculos, que se denominan círculos de confusión, siendo los círculos que 

golpean el sensor con un diámetro de entre 0,025 y 0,033 pulgadas, límite de 
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resolución del ojo humano, los que serán percibidos como enfocados en la imagen 

(Robinson, 2016). La profundidad de campo se maximiza al usar una distancia focal 

más corta y un menor rango de apertura del diafragma, ya que de esta forma un mayor 

rango de círculos del tamaño descrito incidirá en el sensor generando una mayor 

“zona enfocada” en la imagen. 

 

En este estudio se unificó el valor f para las dos distancias focales utilizadas. Para 

decidir qué valor f usar, se realizaron fotografías con f 11, 16 y 22 en fotografías 

frontales. Se observó que a mayor f existe mayor nitidez en la parte posterior de la 

arcada, siendo f 22 el de mejor rendimiento, donde tanto el lente de 50, como el de 

100 mm mostraron un buen rendimiento. A continuación, se grafica la estandarización 

fotográfica realizada en este estudio con todos los parámetros utilizados y sus valores. 

Figura 15: Parámetros estandarizados en las fotografías realizadas en este 

estudio: (1) Réflex DSLR (2) Sensor APS-C (3) 24 MP (4) f 22 (5) Velocidad 1/125 

(6) ISO 100 (7) Lentes Objetivos de 50/100 mm (8) Flash anular (9) Ángulos de 

visión de 46°/24° (10) Magnificación 1:4/1:5 (11) Regla milimetrada (12) DOS= 

Distancia objetivo-sujeto (13) PEF= Punto de enfoque (14) DoF= Profundidad de 

campo (15) ENC= Encuadre (16) Fondo negro (17) Formato de imagen RAW 

(esquema dibujado por Nicolás Páez y digitalizado por Matías Pradenas). 
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2. Confiabilidad y validez de la fotogrametría a modelos dentales de yeso  

 

Se han utilizado distintos métodos para evaluar la confiabilidad y validez de la toma 

de fotografías intraorales y de modelos odontológicos de yeso.  

 

En el caso de las fotografías a modelos de yeso odontológico, los métodos utilizados 

por Nollets y cols., en 2004, Malik y cols., el año 2009 y Jackson y cols., el 2019 se 

enfocaron en la capacidad de este recurso para realizar correctos diagnósticos o 

clasificaciones, dónde el uso de una regla en la fotografía era más bien una referencia 

que un instrumento de calibración para realizar mediciones espaciales.  

 

Estudios que utilizaron una metodología similar a la de este trabajo de investigación, 

lo realizaron para fotografías intraorales. En estos estudios fue determinante el tipo 

de fotogrametría usado. En el caso del estudio de Jerrold y cols., el año 2019, 

realizaron fotogrametría para distancias espaciales en milímetros, pero lo realizaron 

con una regla milimetrada sobre la imagen compartida por computador, por tanto, si 

bien existía una referencia milimetrada en la fotografía se obtuvieron altos márgenes 

de error, de entre 1 y 2 mm para los parámetros estudiados.  

 

Por otro lado, Normando y cols. el año 2011, evaluaron la confiabilidad de un método 

fotogramétrico para fotografías intraorales usando el software Image tool, el mismo 

usado en esta investigación, donde la calibración permitió transformar el número de 

píxeles contenidos en la distancia lineal de 1 cm a milímetros. Los resultados de este 

estudio indican que las diferencias medias entre el método directo y fotogrametría no 

mostraron diferencias estadísticas, y la diferencia está por debajo del límite de 

resolución del ojo humano (es decir, 200 micrómetros o 0,2 mm), por lo que esta 

diferencia puede considerarse clínicamente insignificante y confirma la excelente 

fiabilidad de las mediciones obtenidas. 

 

En este estudio se evaluaron 3 variables (alto del incisivo central, ancho del incisivo 

central y distancia intercanina inferior) para 4 conjuntos de parámetros diferentes en 

comparación con la medición directa a modelos de yeso dental. Si bien la mayoría de 

los parámetros presentó una distribución normal y no presentó diferencia significativa, 
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el conjunto de parámetros que obtuvo el mejor rendimiento fue el de 100 mm que 

obtuvo una diferencia promedio total de 0,03 mm con respecto a la medición directa 

(0,03 mm más pequeña) y un buen rendimiento en todas las variables estudiadas. 

 

En relación con los otros conjuntos de parámetros, el conjunto de lente 50 mm y 

magnificación 1:5 presentó la misma diferencia promedio total de 0.03 mm, pero en 

su caso el valor promedio fue más grande que la medición directa. Además, este 

conjunto no presentó un rendimiento tan preciso en los parámetros individuales, 

presentando una diferencia de 0.17 mm para la altura y 0.12 mm para el ancho, en 

comparación a la diferencia de 0.02 mm y 0.09 mm que presentó el conjunto de 100 

mm y magnificación 1:4. Por otra parte la menor precisión se obtuvo con el parámetro 

de lente 100 mm y magnificación 1:5, arrojando una diferencia promedio total de 0.16 

mm, y obteniendo una diferencia promedio de 0,26 mm en la distancia intercanina, la 

mayor diferencia en un parámetro individual del conjunto estudiado.   

 

Comparando los resultados obtenidos en este trabajo de investigación con los 

obtenidos por Normando y cols., existen 2 medidas en común para ambos estudios 

que se pueden comparar, estas son la distancia intercanina inferior y el ancho de los 

incisivos centrales superiores. Para el estudio de Normando y cols., la distancia 

intercanina mostró una diferencia media de 0,16 mm y para los incisivos superiores 

una diferencia media entre 0,09 - 0,17 mm. En relación con esta tesis, los resultados 

evidencian un mejor rendimiento. Las diferencias promedio para la distancia 

intercanina inferior fue de 0,01 mm y para el ancho del incisivo superior derecho, y en 

algunos casos particulares izquierdo, fue de 0,09 mm. Considerando que se utilizó la 

misma metodología para realizar la fotogrametría, y que los resultados de ambos 

estudios muestran resultados confiables y precisos, el mejor rendimiento pudo estar 

influenciado por la calibración inter observador y la estandarización de los parámetros 

de la toma fotográfica. 

 

Es probable que la utilización de diferentes lentes macro con distancia focal fija en 

combinación con distintas magnificaciones, haya influido favorablemente en la 

determinación de un método fotogramétrico preciso, ya que permitió obtener una 

variedad de fotografías en donde una misma composición era lograda con distintos 
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parámetros, permitiendo evaluar el rendimiento de cada conjunto de parámetros 

sometidos al mismo tipo de error. 

3. Alcances y limitaciones de la fotografía a modelos dentales de yeso  

 

Para obtener la misma fidelidad y funcionalidad que un modelo dental de yeso en una 

imagen digital, es necesario seguir una ruta que asegure este propósito. Primero, se 

deben conocer los alcances y limitaciones de la fotografía digital, determinados por el 

tipo de cámara y su tecnología, lentes objetivos y accesorios disponibles; 

posteriormente será necesario ajustar correctamente la cámara según lo que se 

desea captar de la realidad, unificando un encuadre y maximizando la utilidad de la 

cámara en base a sus parámetros y accesorios modificables; luego será necesario 

estandarizar la toma fotográfica para que sea un proceso simple que permita ser 

estudiado en base a su reproducibilidad, confiabilidad y validez; todo esto para 

finalmente poder ser reproducido en el contexto de una atención dental por un 

profesional calibrado o con experiencia (figura 20). 

 

Figura 20: Esquema que grafica la ruta de estandarización de fotografías a 

modelos de yeso dental para ser usado en contexto de atención dental. 

Para definir qué y cuantas fotografías tomar, será importante considerar la utilidad 

que se le quiera dar a las fotografías de modelos de yeso dental. Tendrá objetivos 

distintos si se requiere para estética dental, ortodoncia, para un registro médico legal 

o para ser parte de un portafolio dental básico de todos los pacientes.  

 

En este estudio se estandarizaron fotografías frontales y oclusales a modelos de yeso 

dental. La cámara se ubicó perpendicular a la cara vestibular de los dientes anteriores 

(para registrar de forma correcta el plano frontal de estos dientes) y perpendicular al 

plano oclusal (para registrar de forma correcta el plano transversal de los dientes). 

Para ambos casos la fotografía ofrece limitaciones según la forma del arco dentario.  
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En fotografías frontales se podrá evaluar correctamente la sonrisa y otros parámetros 

estéticos, pero sólo se podrán realizar mediciones anatómicas precisas de los 

incisivos centrales, ya que desde el incisivo lateral hacia posterior existirá una 

discrepancia entre el ancho real y aparente de los dientes debido a la posición de 

estos a lo largo del arco maxilar (Mondaca, 2008). 

 

En fotografías oclusales, este estudio valida la medición de la distancia intercanina 

inferior, no obstante, es necesario considerar tener buena visibilidad de las cúspides 

caninas para una correcta medición. No se sugiere utilizar este método para 

mediciones anatómicas en dientes posteriores, ya que no se corroboró la precisión 

en este estudio y además se sugiere en la literatura que, en fotografías oclusales, 

mediciones de la zona posterior dependen mayormente de qué tan pronunciada sea 

la curva de Spee, donde a mayor curvatura se dificulta más la medición de los 

componentes de la corona de los dientes posteriores. (Gholston, 1984), además la 

ubicación posterior de dientes molares en la arcada dental dificulta la obtención de 

imágenes optimas (Normando y cols., 2011). 

 

Ambos tipos de fotografías realizadas en este estudio podrían ser consideradas para 

ser parte de un portafolio dental básico de un paciente de Ortodoncia, tomando en 

cuenta los parámetros de la cámara que mostraron el mejor rendimiento. Si se 

quisiera validar este recurso como un instrumento médico legal, habría que considerar 

la cantidad mínima de tomas y medidas a realizar. En este sentido, en el estudio de 

Malik y cols., el año 2009, se plantea que la organización Medical Defense Union 

(MDDUS) del Reino Unido apoyó el registro fotográfico de los modelos dentales de 

yeso como un instrumento médico legal, aludiendo que, si existen fotografías de 

buena calidad de los modelos, las fotografías podrían admitirse como evidencia y 

como parte de los registros clínicos. Además, se indicó que, si las fotografías se 

conservan en formato digital, es importante que se realicen copias de seguridad de 

las imágenes con regularidad, y que el software de almacenaje debiese incorporar 

una pista de auditoría para demostrar que las imágenes y los datos del paciente no 

se han modificado de ninguna manera. 
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9. CONCLUSIONES 

En este trabajo se realizaron mediciones espaciales mediante antropometría directa 

a un conjunto de modelos dentales de yeso y se compararon con mediciones 

realizadas por medio de fotogrametría digital a fotografías estandarizadas de los 

mismos modelos. Se utilizaron dos objetivos fotográficos y dos magnificaciones 

diferentes. Para la estandarización de los parámetros fotográficos, se analizaron 

algunos previamente y los utilizados en la literatura para este tipo de fotografías. 

 

• Los resultados obtenidos mediante fotogrametría digital estandarizada con el 

protocolo propuesto en este trabajo, es decir, encuadre establecido a 57 cm, 

lente macro de 100 mm y magnificación de 1:4, no tuvieron diferencia 

estadística respecto a las mediciones directas, siendo además el conjunto de 

parámetros que proporcionó mayor fidelidad, con una diferencia total de 0.03 

mm respecto a la medición directa. Esto confirma la hipótesis planteada. 

• La cámara fotográfica debe ser una réflex DSLR con sensor APS-C con al 

menos 24 MP. Para una correcta exposición en este tipo de fotografías los 

parámetros ideales a usar son: f 22, velocidad de obturación de 1/125 e ISO 

100. Además, elementos accesorios necesarios para este tipo de fotografía 

son: flash anular, fondo negro y regla milimetrada perpendicular a la cámara. 

• Las mediciones obtenidas mediante fotogrametría digital con lente de 50 mm 

y magnificaciones de 1:4 y 1:5, si bien no presentaron una diferencia 

estadística respecto a las mediciones directas, no fueron tan precisas, sobre 

todo en la medición de altura, donde presentaron diferencias de 0.21 y 0.17 

mm respectivamente. Las mediciones realizadas a las fotografías tomadas con 

lente de 100 mm y magnificación 1:5 fueron las menos precisas, presentando 

una diferencia promedio total de 0.16 mm. 

 

10. SUGERENCIAS 

Se espera que este estudio sirva para que en el futuro se puedan realizar mediciones 

en otras angulaciones y para otros fines. Además, se espera que este estudio se 

pueda replicar en tomas fotográficas intraorales directas y así ampliar la utilidad de 

la estandarización fotográfica en el contexto de la práctica clínica habitual. 
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12. ANEXOS 

Anexo 1: Carta de aprobación del Comité de Ética Científico de la FOUCH  
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Anexo 2: Acta de aprobación Comité de ética Facultad de Medicina 
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Anexo 3: Carta de aprobación de la Dirección de Investigación de la FOUCH 
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Anexo 4. Consentimiento informado aprobado por el Comité de Ética Científico de 

la FOUCH 
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