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INTRODUCCION

En este libro de bolsillo usted encontrara recomendaciones para
hacer fotografias faciales e intraorales estandarizadas de sus pa-
cientes, con recomendaciones respecto del equipo fotografico ne-
cesario, su programacion, distancia y postura.

En rigor, usted puede hacer fotografias sin estandarizar, con cual-
quier camara, incluso con su teléfono celular, y con la tecnologia
actual y la futura, seguramente serin muy nitidas, sin embargo
puede ser que no esté registrando las proporciones ni formas na-
turales, sino que la imagen esté distorsionada y no sera tan precisa
para uso clinico o para comparar, por ejemplo, antes y después de
un tratamiento, sobre todo si cambia de equipo o cambia la forma
en que tomo esa fotografia no estandarizada.® ¢ 1112y 18)

Son fundamentales el tipo de equipo, programacion de la cama-
ra, objetivo fotografico, punto de enfoque, posicion y postura del
paciente, y varios detalles que se mostraran a continuacion basan-
dose en estudios publicados especificamente al respecto y en mi
propia experiencia académica como fotégrafo clinico. La estan-
darizacion es muy importante como vera mds adelante.® 11 12v18)
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FOTOGRAFIA

FACIAL

La fotografia facial de registro busca que
esta reproduccion sea de uso clinico y lo
mds parecido a la realidad.

La medicion directa siempre serd la mas exacta, sin embargo, en
clinica se puede utilizar la medicién en fotografias estandarizadas
y de esta manera las imagenes se transforman en un examen com-
plementario para el diagnéstico, ttil para la toma de decisiones
terapéuticas. De esta manera, usted podra comparar, medir y tra-
bajar en un caso, aunque su paciente no esté presente.!!> 12

Medir en fotografias se llama fotogrametria, que nace como un
procedimiento para obtener planos de grandes extensiones de te-
rreno por medio de fotografias aéreas. La fotogrametria es una
disciplina compleja y sus componentes basicos tienen su base en
las matematicas, en la formacion y procesamiento de imdgenes e
instrumentos relacionados con ello. Se usa, por ejemplo, discipli-
nas tales como agronomia, topografia y geologia, entre otras.®”

En el ambito humano, la fotografia, especificamente de rostro ha
sido utilizado en el campo de la antropologia y la medicina desde
el siglo XX, especificamente en el analisis facial. La fotografia se ha
usado en diversas dreas, tanto médicas como odontologicas, entre
ellas la cirugia plastica, ortodoncia, cirugia ortognatica y rehabi-
litacion oral. Ha aportado en el diagnéstico, plan de tratamiento,
evaluacion de patologias, anomalias congénitas, malformaciones
adquiridas, como registro médico-legal y para la realizacion de
comparaciones pre y post tratamiento.®

11
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La calidad de la
camara no garantiza
un buen resultado

La imagen obtenida por la cdmara fotografica no entrega
informacion por si misma. La disciplina que se ocupa del contenido
de la imagen se llama foto interpretacion. Se puede definir
como aquella disciplina cientifica que utiliza las caracteristicas
cualitativas de las imdgenes, para realizar una interpretacion.

La fotografia de retrato reproduce una anatomia natural, sin
embargo, esto no garantiza una reproduccion fotografica real de
medidas faciales. La posicion y orientacion del paciente al momento
de la fotografia es un tema que ha sido especificado y reportado,
pero con diferencias entre distintos autores. En la Imagen N°1 hay
un buen ejemplo de estas consideraciones. (37

La posicion de la camara, distancia al sujeto, objetivo fotografico,
entre otros inciden en los resultados de la reproducibilidad de las
medidas directas e indirectas. Se han propuesto variadas distancias,
objetivos, posturas, confundiendo al clinico respecto a cudl es la
mejor forma de tomar las fotos faciales a sus pacientes. >37
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Imagen N°1. Las fotografias demuestran como una variacion
en el sentido vertical cambian notoriamente el resultado del
registro facial. Notese como en la imagen A la fotégrafa estd
a la misma altura que la paciente y eso genera una imagen
distinta a la de la B donde la fotégrafa estd en una posicion
mds elevada respecto a la pequeria modelo.

13
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;Como programo mi
camara fotografica?

Respecto a los parametros de la toma fotografica se han reportado
diferentes propuestas, por ejemplo, Aksu 2010 concluye que
algunas distancias medidas en fotografias son confiables y otras no
usando lente de focal variable a 35 mm (zoom) a 60 cm del sujeto.
Por otra parte, Han 2010 describe una técnica fotografica con
lente fijo de 60 mm a 100 cm del sujeto con los pacientes sentados
y la cabeza fijada con un cefalostato y finalmente, muchos afios
antes Farkas 1980%, proponia un lente fijo de 100 mm y con el
sujeto de pie a 130 cm. Independiente de la distancia o lente a usar,
otro factor que debe tenerse en cuenta es la posicion del sujeto al
momento de hacer la toma fotografica.

Es comun en quienes comienzan a interesarse por la fotografia
clinica, que al momento de tener que cambiar alguna configuracion
no saben como hacerlo. Es necesario que antes de todo, aunque
no comprenda bien todo lo que alli dice, estudie el catalogo de su
equipo. Asi no perdera tiempo buscando la funcién para cerrar el
diafragma, determinar una velocidad de obturacién, o cualquier
otro parametro frente al paciente. Estas combinaciones basicas son
necesarias y las encontrarad en el manual de su cdmara, sin duda
habra muchas mas, pero busque estas y familiaricese con ellas. En
la Imagen N°2 se muestran los parametros para fotografia facial.

14



Imagen N°2. Para este tipo de fotografia puede programar

su camara en manual (M), como lo muestra la foto A.

Los pardmetros base que puede usar se muestran en la

foto B; Velocidad de Obturacion 1/60 hasta 1/125, Apertura
del diafragma /8 hasta f/11. El ISO progrdamelo en el mds bajo
posible, ISO 100 hasta ISO 200.

15
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¢En que postura
tomo la fotografia
facial al paciente?

Se ha propuesto usar el Plano Horizontal de Frankfort (PHF), ha-
ciendo una similitud con la postura al momento de tomar una
radiografia lateral de craneo.

Posicionar la cabeza con el PHF paralelo a la horizontal verdadera
no siempre es comodo para el paciente y para muchos es incluso
antinatural. El PHF es util para estudios craneométricos, pero no
como plano referencial para orientar la posicion de la cabeza en
personas vivas segin Verma 2012.1"3 Con ese propodsito es que
surge el concepto de Posicion Natural de Cabeza (PNC) como
punto de partida para un adecuado diagnéstico.>$v?)

Bister 2002® investigd la reproducibilidad de la PNC mediante
fotografias. Se han desarrollado protocolos para determinar PNC,
como el clasico propuesto por Solow y Tallgren en 1971,'9 que
consiste en que el sujeto camine un momento por la habitacion,
haga ejercicios de flexion y extension del cuello hasta encontrar
un balance natural y luego mirarse frente a un espejo. Esto es im-
portante porque la PNC ha demostrado ser estable en el tiempo
y reproducir, como lo indica su nombre, la postura habitual y na-
tural del ser humano. Esta postura presenta como ventaja el estar
relacionada con las necesidades respiratorias, ser la mas parecida
a la posicion cotidiana del paciente y tener escasa variacion en el
tiempo y durante el crecimiento. Las consideraciones anteriores
nos permiten por ejemplo tomar un registro inicial de tratamiento
y compararlo validamente durante y al final del mismo.
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Esta posicion es determinada por varios sistemas, propioceptivo
musculo-articular, sistema visual y vestibular y puede ser reprodu-
cida al estar el sujeto erguido y relajado, con el eje visual mirando
al horizonte o mirandose los ojos en un espejo.?

En el estudio de la relacion entre la morfologia facial y la posicion
de cabeza, es importante tener en consideracion no solo la relacion
de la cabeza con la vertical verdadera, sino también su relacién
con la columna cervical. Verma*® hace una diferencia entre PNC
y postura natural de cabeza, definiendo la primera como “la re-
lacion de la cabeza con la vertical verdadera” y la segunda como
“la relacion de la cabeza con la columna cervical”. Afirma que la
PNC es la posicion en la que habitualmente se encuentra la cabeza
de un paciente y que es mads precisa que el plano Horizontal de
Frankfort como método de alineacion de la cabeza, ya que no esta
influenciada por la variabilidad individual de la base craneal. En la
Imagen N°3 puede ver un ejemplo de ambas posiciones.

Algunos pacientes asumen una PNC modificada, a menudo en un
intento de minimizar una clase esqueletal II o III. Por ejemplo, un
individuo Clase II por mandibula puede inclinar la cabeza en sen-
tido antihorario para compensar el aspecto de Clase II o viceversa
en un paciente con prognatismo mandibular. Es necesario que el
clinico identifique a estas personas y ajuste la posicion de su ca-
beza hacia la PNC para la toma de registros. Esta orientacion de
la cabeza es “clinicamente determinada” y proporciona una base
mas confiable para el andlisis de estos individuos.®

Utilizar la PNC como posicién estandar para el estudio de sus pa-
cientes trae consigo una serie de ventajas segun Verma:!%

1. El plano de referencia horizontal que utiliza es menos

variable que los planos de referencia cefalométricos con-
vencionales.




Imagen N°3. Estas dos fotos laterales de cabeza fueron
tomadas una inmediatamente de la otra. Notese la diferencia
clara de orientacion de la cabeza. La imagen A estd orientada
respecto del plano de Frankfort, se le indicé al paciente que
su postura fuera erguida, “derecho”, como en una posicion
militar. Para la foto B en cambio se le pidic que aplicara el
protocolo para lograr PNC. La diferencia es clara.

18
]

B,



Las variables en que se basa describen mejor la
apariencia real, ya que es la posicion de cabeza que la
mayoria de los pacientes usa habitualmente.

Esta posicion se correlaciona con la morfologia
craneofacial, las tendencias de crecimiento y las
necesidades respiratorias.

También se puede utilizar para la orientacion de la
cabeza en estudios de estructuras oro faringeas y posicion
de reposo mandibular.

Los métodos utilizados para su registro pueden ser
utilizados tanto en radiografias como en fotografias.

Se ha demostrado que esta posicion de la cabeza es mas
exacta y reproducible.

La planificacion facial puede basarse directamente en la
cara y no estd influenciada por la variabilidad de la base
craneal.

Pero como nada es perfecto, la PNC también tiene desventajas y se

pueden mencionar las siguientes:

1.

La determinacion de la posicion de la cabeza por medio
de una referencia externa como es un espejo puede llevar
a que la posicion obtenida no sea la habitual usada por

el sujeto fuera de la situacion experimental. De hecho, un
estudio comparativo reveld que, en la posicion con espejo
la cabeza se mantuvo mas alta que en la posicion de auto
equilibrio, habiendo una diferencia promedio de 3°.

La posicion de su paciente podria verse afectada por la
interpretacion individual de quién toma la fotografia
respecto de lo que considera como posicion natural.

La PNC se ve influenciada por la cooperacion de su
paciente. Bebés y los nifios o nifias mds pequeiios

19
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plantean sus propios desafios al no poder o no querer
seguir las instrucciones al momento de la toma
fotografica.

4. Con pacientes que les es fisicamente demandante ponerse
en la posicion anatomica requerida, sera mas dificil
lograr una estandarizacion consistente. La experiencia
de quién toma la fotografia y la capacidad de estimar el
nivel de cumplimiento de su paciente, determinaran el
resultado final de la imagen capturada.

Todas estas recomendaciones pueden no ser tan faciles de seguir
para pacientes adultos y podria ser todavia mas complejo para me-
nores de edad. Cuando se enfrente a esta situacion intente lograr
sus objetivos, pero sin incomodar. A veces puede ser un cambio
de dia la solucion. Si es la primera vez que atiende a su paciente
podria intentarlo una o dos veces y si no es el caso, postergue la
sesion. Es mejor “perder” un poco de tiempo que generar un am-
biente desagradable. Imagen N°4.

Los nifios y nifias pueden recibir de manera diferente las indica-
ciones, sea amable y lograra la foto que busca. El momento de las
fotografias, si bien es cierto que es un examen complementario y
que usted aplicard una técnica de apoyo a su diagnéstico, también
puede ser un momento ladico y que distienda la atenciéon de su
paciente.

Haga primero las fotos faciales y después las intraorales, asi su
paciente se ird acostumbrando al proceso y no tendra aprension
al respecto.

20



Imagen N°4. Estas fotografias del momento en que la fotografa
le da indicaciones a la paciente y la actitud de la nina muestran
el ambiente agradable que se puede generar al momento de
hacer sus registros. Notese que la fotografa se ha ubicado al
mismo nivel que la nifia, generando confianza y cercania.

Imagen N°S. Las fotos muestran como, en la posicion adecuada
se puede obtener una fotografia, que no solo es agradable

a la vista, sino que se transforma en un registro clinico iitil
para, por ejemplo, monitorear el crecimiento de la paciente vy
sus cambios faciales en el tiempo. La estandarizacion es muy
importante. Use marcas en el piso o las lineas de la ceramica,
muebles que no se vayan a mover, etc, para posicionarse Ud. y
su paciente siempre en el mismo lugar. Al usar un lente fijo no
tendrd que encuadrar, sino solamente ubicarse ambas en “sus
posiciones” vy las fotografias serdn siempre iguales.

21
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Entonces
;Como tomo
finalmente la

fotografia?

En consecuencia, es posible tomar una fotografia del rostro de una
persona sin un protocolo determinado y obtendra resultados acor-
des a esa improvisacion, pero otra cosa diferente es obtener un
registro fotografico reproducible, confiable y que realmente pueda
ser usado como un elemento mas de ayuda al clinico, por ejemplo,
para elaborar un diagndstico, monitorear un tratamiento o para
hacer investigacion.

En un estudio que publicamos en 2022,1% logramos estandarizar
los pardmetros de la cimara fotografica, el encuadre adecuado e
indicaciones para el paciente para obtener una postura reprodu-
cible en PNC y que sumando todo eso, las imagenes resultantes
fueran utiles para fotogrametria facial con la minima distorsion
posible.

Aqui le dejo un resumen de ese estudio. Usando una camara réflex
con sensor APS-C, el encuadre de la cabeza establecido en 30 cm
con un lente de 100 mm fueron combinaciones utiles para estan-
darizar la técnica. Con estos parametros prefijados, la distancia
al paciente resulté de 205 mm enfocando a los ojos. Respecto del
sensor, una camara full frame no seria lo mas indicado porque tie-
ne menos PDC, aunque también se podria estudiar y estandarizar
su uso para los clinicos que prefieran ese tipo de equipos. Lo que
usted necesita es tener enfocado desde la nariz hasta los pabellones
auriculares en la foto frontal y desde el pabellon auricular hasta
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la pestania del lado contra lateral en la foto lateral. Recuerde que
la fotografia tiene que ser exacta y no bella. Los desenfoques ar-
tisticos o bokeh no son su objetivo. En nuestro estudio elegimos
una cdmara con sensor APS-C por dar buenos resultados, ser mas

comun y accesible.

Imagen N°6. Esquema de un set fotogrdfico estandarizado.
Se muestra el encuadre de 30 cm medido por una regla
colgada de un tripode que permite obtener la fotografia
facial registrando una distancia cdmara-paciente de 205 cm.
(Gentileza de la Dra. Karin Linker Navarro).

Comparamos lentes de 35, 50 y 100 mm, para poner a prueba
lo que indicaban investigaciones internacionales, que segun sus
resultados daban buenas reproducciones fotograficas. En nues-
tra experiencia las mediciones obtenidas con lente gran angular
de 35 mm fueron diferentes respecto a las mediciones directas.
Algunas mediciones obtenidas con lente normal de 50 mm son
confiables en relacion a las mediciones directas, en cambio todas
las mediciones obtenidas con lente teleobjetivo corto, de 100 mm,
son muy similares y sin diferencia estadistica con respecto a las
mediciones directas. Puede revisar los detalles en la referencia de
la publicacién al final de este manual.




Imagen N°7. Esta secuencia
estandarizada de fotos muestra el
resultado del uso de 3 objetivos
fotogrdficos distintos, la foto A se
tomo con un objetivo de 35

mm, la foto B con 50 mm vy la
foto C con 100 mm. Notese los
cambios en las proporciones

del rostro en las tres tomas. La
imagen C muestra una fotografia
mds cercana a la realidad. (14)

24
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Tomando fotografias
faciales como
registro clinico

Primero que todo, de a su paciente indicaciones claras y ojald usted
pongase en su lugar indicando las posiciones, movimientos y
orientaciones que deberd hacer después. Asegtirese que su pa-
ciente entendié bien, la idea es que usted, cuando tome las foto-
grafias no se mueva mas desde su posicion y ojala nunca deje de
mirar por el visor o la pantalla de su equipo. Es el o la paciente
quien se mueve, pero usted no. Lo mas probable, es que en un
ambiente clinico no habra tripode y las variaciones se notan en
la secuencia final, manténgase usted inmovil y su paciente hara
los movimientos cuando usted lo indique. Imagen N°8.

Su camara debera estar programada en manual, sefialado con la
letra “M” en el dial de su equipo. EI ISO programelo entre 100
a 200, evite pasar de ese nimero para que su imagen quede lo
mas nitida posible y no tenga ruido (que no se vea una imagen
con granitos). El diafragma programelo a f/ 8 a 11. Entre mas
cerrado el diafragma menos posibilidades tendra de desenfocar
parte de la cara o pabell6n auricular, un nimero mayor solo le
restard luz y aumentard innecesariamente la PDC. No querra
tener enfocada la pared, a menos que ponga alli informacion
util, como reglas, lienzas para la vertical verdadera, etc.

La velocidad de obturacion programela a 1/60 a 1/125 de
segundo, dependiendo de su equipo y su habilidad para evi-
tar vibraciones de la camara, entre mds alta la velocidad
de obturaciéon, menos probabilidad de vibracién. El efec-
to contrario es que, a mas alta la velocidad de obturacion,

25
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necesitara un flash de mas altas prestaciones, haga pruebas al
respecto para asegurar que obtiene los resultados buscados.

Monte un lente de 50 a 100 mm, idealmente el segundo y no
menor del primero. Ubiquese frente a su paciente y enfoque
a los ojos. Revise que la magnificacion sea la que predefinio
y que sea siempre la misma 1:25 por ejemplo, asi todas sus
fotos quedaran a la misma distancia. Usted se debera acercar
o alejar hasta que el “bip” de la camara le indique que esta
en foco. Si usa el autofoco es muy probable que cambie la
magnificacion sin darse cuenta. Solo los lentes macro tienen
esa caracteristica.!!¥

Evite usar objetivos zoom, sin querer podria variar la longi-
tud focal y se vera alterado el resultado final. Un lente fijo
le asegurara que las fotos son tomadas siempre a la misma
distancia. Trate de identificar alguna referencia fisica de po-
sicion de su paciente y suya. Lineas en el piso, stickers, cintas
adhesivas, posicion de muebles que no vaya a mover y que
coincidan con la magnificacion que eligio, etc.'¥

Imagen N°8. Si es el caso, tal como lo muestran las fotos
usted deberd adaptarse, por ejemplo, a la diferencia de altura
de su paciente. Si su equipo lo permite puede usar la pantalla
basculante para no tener que agacharse tanto o viceversa.
Como decia anteriormente lo importante es que no cambie de
esa posicion hasta que la secuencia termine.
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Instrucciones al
paciente

Aplique el siguiente protocolo para lograr una ubicacion estanda-
rizada de su paciente. Solicite a su paciente que se retire todos los
objetos que pudiesen interferir con la fotografia y posteriores me-
diciones o comparaciones, tales como audifonos, anteojos, aros,
bufandas, piercings, etc. Fijese que el pelo no cubra el pabellon
auricular para facilitar su visualizacion. Pida a su paciente que
ejecute una marcha suave en su mismo lugar donde estd de pie,
sin desplazarse y que realice movimientos de flexion y extension
con su cabeza, en amplitud decreciente, hasta alcanzar un balan-
ce natural de la misma, con su eje visual mirando al horizonte.
Imagen N°9.04

Imagen N°9. En la secuencia se puede observar de izquierda a
derecha, marcha en el lugar, balanceo de la cabeza de delante a
atrds y finalmente PNC.
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Una vez que su paciente ha logrado su PNC, haga las siguientes
tomas basicas, mas las que quiera agregar a su estudio. Ayudese
con referencias o pegue stickers en las paredes para que el paciente
pueda mirar. Use colores contrastantes y objetos grandes para que
pacientes que usen anteojos, y ahora no los podran usar, vean bien
lo que usted quiere mostrar.

Imagen N°10. Secuencia bdsica de 6 fotografias faciales.

Vea usted como no hay cambios de altura o inclinaciones, ha
sido el paciente quien se ha movido siguiendo sus instrucciones
y Ud. se ha mantenido siempre en la misma posicion, asi

logra estandarizacion y podrd comparar con otra secuencia
similar, por ejemplo, al final de un tratamiento, eliminando
distorsiones en sus fotografias.
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Fotos basicas: Imagen N°10:

Frontal

Frontal sonriendo
Lateral

Lateral sonriendo
Foto de %

Foto de % sonriendo

mHOOE >

Las fotografias de la Imagen N°10, muestran ejemplos de una posi-
ble secuencia bésica de fotos faciales con una variante para la foto
de 3. No tome esto como una norma sino como una orientacion.

Podria ser util tomar el lado contralateral o hacer mas de una foto
de sonrisa. Podria ser una sonrisa muy suave o solo entreabriendo
los labios, asi podria ver la exposicion dentaria en reposo, luego

una amplia, etc.

Imagen N°11. Estas fotografias muestran una variacion de la
foto % de la primera secuencia mostradas en la Imagen N°10.
Usted puede agregar todas las que quiera, estas son solo
referenciales. Lo interesante de estas fotografias es que Ud.
puede mostrar lo que le interese para su caso clinico, que no
le falten imdgenes después, porque no podrd volver atrds, es
mejor que tenga mds que menos.
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Para la foto % puede pedir a su paciente que desde la posicion de
lado mire a la cdmara girando la cabeza o bien, otra alternativa es
pedir que desde la posicion de frente cambie a 45 grados hacia us-
ted y luego mire un objeto que previamente pueda poner en la pa-
red y mire hacia all4, no a la cdmara. Luego vendria la foto lateral.

El didlogo podria ser algo asi: Usted estara de pie en el lugar don-
de su paciente se parard después...”va a pararse aqui, yo estaré
en esta otra posicion (la seriala). Primero haga como si caminara
sin avanzar por unos segundos (usted puede hacer la mimica),
luego inclinarda un poco la cabeza hacia adelante y atrds hasta
alcanzar una posicion natural (haga la mimica). Luego mirard a
la camara sin sonreir, luego sonria (muestre como seria sonriendo
usted). Después apuntard con los pies hacia “tal o cual referen-
cia” y mirard hacia “ese objeto”, sin sonreir, luego sonreir (haga
la mimica). Finalmente se pondrd totalmente de lado, mirando
a tal o cual objeto sin sonreir y luego sonreir (haga la mimica).
Vuelve a su posicion inicial y le dice...serdn en total seis fotos.”
Ahi terminan las instrucciones y usted se ubica en la posicion
previamente fijada para asegurar la distancia siempre igual entre
su paciente y el lente fijo de su equipo. Su paciente toma su lugar
y comienza la secuencia.

Por supuesto puede agregar todas las fotos que quiera, este es un
ejemplo del minimo de imagenes necesarias para describir un caso.
Podria hacer lo mismo con el lado contrario, agregar fotos de una
sonrisa suave, una mayor, etc. Su creatividad serd el limite. Lo
interesante es que mantenga esta forma de hacer sus tomas foto-
graficas, consistente, todos los registros deberian ser iguales.




FOTOGRAFIA

DE LOS MAXILARES

Durante el diagnostico el registro del “antes” es fundamental
para usted, es su tiempo cero. De hecho, recomiendo que, previo
a cualquier atencion odontologica, por poco invasiva que usted la
considere, registre con fotografias el caso, tal y como lleg6. Inclu-
so antes de las impresiones de estudio. Aunque haya inflamacion
gingival, aumentos de volumen, caries, tartaro, etc. Luego, cuando
resuelva estos problemas de salud generales y su caso esté listo
para comenzar el tratamiento que usted haya planificado para su
paciente, vuelva a tomar un set de fotografias intraorales que se-
ran las “iniciales o previas” del caso que quiere documentar, pero
sin descartar el registro anterior que serd el tiempo cero, tal cual
recibi6 usted a su paciente.

Esto puede tener inclusive un valor legal y ser de utilidad en el
futuro para su paciente y usted como su tratante. Por ejemplo, si
usted recibe un paciente como segunda opinion, o debe resolver
un problema de urgencia de un tratamiento que esta complicado
(ej; una impactacion mucosa de una barra palatina de ortodoncia
en el paladar, o una infeccion subprotésica por hongos, etc.) y no
puede postergar intervenir o esperar a que su tratante lo resuelva.
No tome las fotos después de que resolvié ese problema puntual,
tomelas antes. Asi dejard un registro de como llegd su paciente y
no cuando ya hizo una intervencion. Esto le permitira a Ud. tener
un respaldo visual del hecho previo a su tratamiento. De lo contra-
rio solo tendra un recuerdo descriptivo de lo que usted haya visto,
sin ningun respaldo. Con una foto previa, tal cual usted recibi6
al paciente, podria enviarla a su colega y mostrar con mas detalle
que era lo que pasaba y que obligé a intervenir de urgencia.
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Imagen N°12. Se pueden ver las fotos previas A de un

caso de odontopediatria, en las de las fotos B de control

post tratamiento. Notese que, al ser muy similares, es fdcil
comparar los cambios de la terapia y crecimiento del paciente.
(Gentileza de la Dra. Paula del Valle Carrasco).

Imagen N°13. Estas dos fotos son un buen ejemplo de un caso
urgente donde el registro fotogrdfico es muy importante para
dejar constancia, en una imagen, de la lesion del paciente.

La foto B da cuenta del tratamiento realizado. (Gentileza de la
Dra. Paula del Valle Carrasco).
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Si tiene disponible su equipo fotografico, programado para fo-
tografia intraoral, pilas cargadas del flash, separadores y espejos
ordenados, le tomara solo unos minutos hacer un buen registro
fotografico de la situacion que aquejaba a su paciente. Si no es asi,
el solo hecho de tener que armar el equipo, buscar donde estan
guardados los separadores, etc, no hardn atractivo tomar foto-
grafias. Deje su camara a mano, en un lugar accesible, a la vista.
Siempre deberia estar su equipo listo, e idealmente ser dedicado, y
no el equipo que usa para sus fotos personales. Asi nunca lo olvi-
dard en casa. Una vez un fotégrafo me dijo que “la mejor cimara
es la que tienes disponible siempre, ya que momentos importantes
se pueden escapar por tener un equipo fabuloso...pero guardado
en una caja en casa’.

Hay casos en los que bastard mostrar un antes y un después de un
procedimiento. Otros, una secuencia de etapas de un tratamiento
mas largo. En ambos casos, pero particularmente en el segundo,
se notaran los errores de continuidad, detalles de orientacion de
la camara, iluminacién diferente, enfoque, uso de separadores de
distintos colores, etc. Si estd estandarizado serda mas facil en el
revelado dejarlas muy parecidas, si no es asi, perdera mas tiempo,
probablemente arreglando pequeiios ajustes, que, tomando las fo-
tos mismas, lo que también desanimard a tomar por costumbre
respaldar su trabajo con fotografias.

Una buena foto inicial es un insumo fundamental cuando se pla-
nifica un tratamiento y aporta mucho durante el seguimiento de
este en el tiempo. Asi se podran evaluar cambios en la posicion de
los dientes, o en los tejidos blandos, colores de esmalte, mucosas,
encia, recesiones, etc. La evaluacion de estas posibles diferencias
en el tiempo deberia ser lo mds precisa posible ya que se utilizaran
para monitorear, por ejemplo, el éxito de una terapia, teniendo en
cuenta que esto podria dar cuenta de la influencia de mecanicas,
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Imagen N°14. Esta detallada secuencia muestra los cambios
de un caso de ortodoncia. Una secuencia estandarizada como
ésta permite comparar cada cambio, grande o pequerio. Si las
fotos fueran todas diferentes no se apreciarian tan bien estos
cambios. Tiene un valor de registro y para tomar decisiones
del caso. (Gentileza de la Dra. Paulina Olivares Campillay).
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cambios de color de los dientes, mucosa y encias en tratamientos
de odontologia en cualquiera de sus disciplinas.

Como vimos para la fotografia facial, cuando el objetivo es medir
en las fotografias, la estandarizacion es importante. Logicamente
la medicién directa siempre serd la mds exacta, sin embargo, en
clinica se puede utilizar la medicion en fotografias y las imagenes
se transforman en un examen complementario, ttil para el clinico
en la toma de decisiones. De esta manera, usted podra comparar,
medir y trabajar en un caso, aunque su paciente no esté presente.

Muchos de los principios que vimos para fotografia facial son va-
lidos para la fotografia intraoral con pequefios cambios dado que,
por ejemplo, la distancia de la cdmara a lo que queremos fotografiar
es mucho mas pequena, solo centimetros, lo que hara que la PDC
sea mds critica. Queremos que, por ejemplo, en una fotografia fron-
tal de MIC, todos los dientes estén enfocados, desde la cara vestibu-
lar de los incisivos mas cercanos al lente, 1.1 y 2.1, hasta los terceros
molares si los hubiera. Esto es facil decirlo, pero no hacerlo, sin la
técnica adecuada y pequenos detalles marcaran la diferencia.

Imagen N°15. Esto deberia ser vdlido para fotos de pacientes
adultos como pedidtricos. En ambas fotos pueden verse muchos
detalles porque estan en foco desde los incisivos hasta el #ltimo
molar. Para lograr esa PDC se usé un f/22 en ambos casos. Ya
verd este concepto desarrollado con detencion mds adelante.
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;Como programo mi
camara fotografica?

La idea es que con la programacion de su equipo logre la mayor
PDC posible, sobre todo si los maxilares son grandes. El problema
principal es la fotografia frontal de MIC, ya que las fotos laterales
y con espejos necesitan una PDC mucho menor.

En maxilares grandes la distancia a fotografiar desde incisivos has-
ta terceros molares es aproximadamente de 55 mm. Esto repre-
senta todo un desafio para un lente macro a escasos centimetros
de distancia. Tal como en la foto facial, el bokeh (desenfoque del
fondo) no es un objetivo a lograr en fotografia clinica, sino nitidez
en toda la foto. Recuerde que no es una foto artistica, sino técnica.

;Cual es la mejor postura de quién toma la foto,
del tipo de objetivo fotografico y del paciente a
quien se le fotografiaran los maxilares?

Dependera de varios factores, como la estatura de quién toma la
foto y su paciente, el espacio fisico, la capacidad de comprensiéon
de las instrucciones, la edad de su paciente y del tipo de objetivo
fotografico, si es de 50 o 100 mm, etc. Respecto del espacio, hay
lugares de trabajo muy estrechos donde se dificulta el encontrar
la posicion ideal para tomar las fotos. Lo mas indicado es que su
paciente se siente o acueste en el sillon dental. Evite posiciones
forzadas y poco ergondmicas. Si hay espacio o no para alguien
que haga de asistente es importante. Se puede tomar las fotos sin
asistencia, pero es mas dificil.
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Imagen N°16. En la foto A se estd usando un lente de 50mm
y en la de la derecha uno de 100mm. Nétese la distancia de
la camara al paciente. Con el lente de 100mm necesitard estar
mds lejos que con el de 50mm. Es mds recomendable que su
paciente no esté totalmente horizontal para su comodidad.
Puede ubicarse delante para la foto MIC y mandibular con
espejo, a los lados para las laterales de MIC vy detrds para la
foto B del maxilar con espejo. Esto dependerd de su lugar de
trabajo y su comodidad. Preociipese siempre de la ergonomia.
Evite posiciones forzadas que le traigan complicaciones fisicas
en el futuro. Su paciente estard unos minutos en la sesion, tal
vez un poco incomodo con ciertas posiciones, pero usted hard
fotos toda su vida laboral.
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Entonces
;Como tomo la foto
finalmente?

En un estudio realizado por nuestro equipo, logramos estanda-
rizar los parametros de la cdmara fotografica, iluminacion, lente
y encuadre adecuado, con el objeto de lograr tomas que fueran
ttiles para fotogrametria de modelos de yeso de maxilares, con la
minima distorsion posible, por ejemplo, del tamafio de los dientes.
(Trabajo de investigacion para optar al titulo de cirujano dentista
Dr. Nicolas Paez Covarrubias, en proceso de publicacion).

En ese estudio comparamos dos de los lentes mas usados en fo-
tografia intraoral en odontologia. Un lente de 50 mm y otro de
100 mm, ambos macro. Este tipo de lentes especiales traen de-
marcada su magnificacion. Una magnificacion 1:1 (o 1X), se lee
“uno es a uno” y “uno por” respectivamente, significa que la me-
dida real, por ejemplo, la altura de un incisivo central maxilar de
10 mm, quedara reproducido exactamente igual en el sensor de la
camara, es decir 10 mm.

Para resumir, como estos lentes macro son especiales, dedicados y
disefiados para estos fines, se supone que no deberian tener distor-
sion, por ejemplo, de la forma de un incisivo. Claro, al imprimir,
ampliar o reproducir en un monitor esa foto, quedard mucho mas
grande que 10 mm, sin embargo, si se hiciera una “tira de contac-
to” o se imprimiera calibradamente esa foto, entonces seria del
mismo tamafio que en la realidad.

Para fotografiar un maxilar tanto en MIC como en una foto oclu-
sal, una magnificacion de 1:4 y 1:5 permite encuadrar bien por el
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visor o la pantalla. Es decir que lo fotografiado es 4 y 5 veces mas
pequeiio en el sensor que en la realidad respectivamente. Estas
magnificaciones se eligieron porque reproducian en condiciones
controladas lo que un clinico necesita o ve en su rutina diaria.
También se podrian usar magnificaciones menores y luego recortar
la imagen o mayores, forzando a acercarse mds al paciente, pero
son poco practicas. La idea es que la fotografia quede “lista” para
que el tiempo de revelado sea el menor posible. El flujo de trabajo
es clave y como usted sabe, el tiempo es importante en la atencion
de pacientes.

Algunos parametros se ajustaron segun lo indicado en la
literatura.™>: 117 Se considero6 el uso de la velocidad de obtura-
cién mas rapida (1/125 segundos) y el ISO mas bajo, 100 ISO,
con apoyo de un flash anular programado en manual a % de su
potencia maxima. La razon de esto es para que siempre la luz
fuera la misma, que no se vea afectada por la luz ambiente de
una ventana, o reflejo de la ropa del operador, techo, lampara de
la unidad dental, etc. Se us6é un flash anular de la misma marca
que el cuerpo y lente. Concluimos que el diafragma ideal es /22.
Algunos fotografos clinicos recomiendan valores mas altos, pero
esto generara distorsion. No es el momento de explicar esto aqui
en un libro de bolsillo, pero en el libro general, que esta en proceso
se explicara con ejemplos claros de ello. Haga sus propias prue-
bas ya que pueden variar de un equipo a otro, considere nuestros
resultados como orientadores. El equipo usado fue una camara
reflex APS-C. Si usara una Full Frame necesitaria un diafragma
aun mds cerrado ya que tiene menos PDC al mismo valor de f.




;A que distancia
tomo la fotografia?

La distancia del objetivo fotografico al sujeto sera la resultante de
la magnificacion que se establecid y la siguiente tabla lo resume:

Distancia objetivo-sujeto segiin conjunto de
objetivo fotografico y magnificacion

Objetivo fotografico Magnificacion 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 gentileza Dr. Nicolds Paez Covarrubias

Imagen N°17. La tabla muestra los objetivos fotogrdficos,

la magnificacion vy las distancias usadas para el estudio del

Dr. Pdez' (en su Trabajo de Investigacion para optar al
Titulo de Cirujano Dentista de la Universidad de Chile, al
momento de escribir este libro, en proceso de publicacion).
Vea Ud. como a distintas magnificaciones, con el mismo
objetivo fotogrdfico, cambian la distancia a la que se deben
ubicar la cdimara vy el objeto a fotografiar para lograr el mismo
encuadre. Vea Ud. también, cdmo con un objetivo de 50 mm
a magnificacion 1:5 necesitard estar a 36 cm de distancia, en
cambio para la misma magnificacion, usando un objetivo de
100 mm deberd ubicarse a 70 cm. Esto marcard una gran
diferencia al momento de tomar sus fotografias.

En la Imagen N°16, puede verlo clinicamente, este es un
elemento mds para decidir qué objetivo es el que usted necesita
o le resulta, finalmente, mds comodo de usar tanto de del
punto de vista de su preferencia, como de su ergonomia.
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Los resultados obtenidos mediante fotogrametria digital estanda-
rizada con el protocolo propuesto en ese estudio, es decir, encua-
dre establecido a 57 ¢cm, lente macro de 100 mm y magnificacion
de 1:4, no tuvieron diferencia estadistica respecto a las mediciones
directas, con una diferencia muy pequenia de solo 0.03 mm respec-
to a la medicion directa. Este mismo lente, pero con magnificacion
1:5 tuvo una diferencia promedio de 0.16 mm.®

Las mediciones obtenidas con lente de 50 mm y magnificaciones
de 1:4 y 1:5, si bien no presentaron una diferencia estadistica res-
pecto a las mediciones directas, no fueron tan precisas, sobre todo
en la medicion de altura, donde presentaron diferencias de 0.21 y
0.17 mm respectivamente.'®

Esto, siendo muy interesante presenta un desafio para el clinico.
Hacer una foto con un lente de 100 mm no es tan facil como parece.
Si al momento de tomar la foto tiene asistencia solo se encargara
de manejar la camara y es posible hacerlo, pero si esta sin ayuda
se le hara mas dificil. Si sus brazos son cortos o el espacio fisico
no le permite alejarse del paciente, usar esta combinacion ideal
que describo puede ser un reto. Un lente de 50 o0 60 mm le hara
la tarea mas facil, entendiendo que es un poco menos preciso que
el de 100 mm, pero clinicamente aceptable de todas maneras.®

Encontrara también en el mercado lentes macro diversos, con pro-
positos distintos a los que necesita un fotdgrafo clinico odontolé-
gico; por ejemplo: de 35, 150 0 200 mm, este tipo de lentes no son
utiles para nuestro trabajo y no se los recomiendo.




Tomando fotografias
Intraorales como
registro clinico

Recuerde que su paciente, si es la primera vez que le toma foto-
grafias, no tiene como saber qué es lo que usted necesita que haga.
Esto es particularmente importante en la atencion de pacientes pe-
diatricos. Ubiquese frente a su paciente, que estara probablemente
sentado o acostado y muéstrele el equipo y accesorios. Indiquele
cudles seran las tomas que hara y cual es el propésito de este im-
portante registro.

Programe su cimara réflex APS-C en manual, sefialado con la letra
“M?” en el dial de su equipo. El ISO programelo entre 100 a 200,
(idealmente 100), evite pasar de ese niimero para que su imagen
quede lo mas nitida posible, sin ruido. El diafragma programelo
de f/ 18 a 22. Si usa el mismo diafragma que usé para foto extrao-
ral f/8 a 11 le quedaran dientes desenfocados, o los anteriores o los
posteriores, la PDC no sera suficiente. Entre mas cerrado el dia-
fragma menos posibilidades tendra de desenfocar los dientes an-
teriores o posteriores de los maxilares en la toma de MIC. Como
ya anticipé, nimeros mayores de eso causaran distorsion de la
imagen. Ganard PDC, pero perdera nitidez. En casos de maxilares
muy grandes, donde la distancia entre los incisivos y terceros mo-
lares sea mayor de 55 mm no tendra opcién y debera aumentarlo.
En pacientes pediatricos podria usar f/18 sin problemas.

Si su objetivo es medir distancias en la foto necesitara alguna refe-
rencia en el encuadre. Puede usar una marca o sticker en el sepa-
rador. Lo habitual es usar una marca de 10 mm.
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Imagen N°18. Las fotografias muestran un ambiente clinico
real donde la misma fotdgrafa tiene dos pacientes de edades
diferentes. Adapte su explicacion si el paciente es pedidtrico o
es un adulto. No use demasiados tecnicismos como “usaremos
separadores intraorales”, sino prefiera... usaremos estos
aparatos” (los muestra). Explique que “son necesarios para
tomar las fotografias, que no deben molestar demasiado en
ningiin momento”, etc. Si su paciente no comprende, intente
demostrar lo mejor posible el procedimiento con ejemplos
concretos. Usted sabe que no le pasard nada malo, pero a
veces la ansiedad o desconocimiento juegan en contra, tomese
su tiempo. Cuando tenga que hacer el procedimiento en el
futuro, y su paciente ya conozca la dindmica del proceso, todo
serd mucho mds rapido vy familiar.
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La velocidad de obturacién programela a 1/60 a 1/125 de segundo,
dependiendo de su equipo y su habilidad para evitar vibraciones
de la camara. Entre mas alta la velocidad de obturacién, menos
probabilidad de vibracion. El efecto en la luz es que, a mas
alta velocidad de obturacién, necesitara un flash de mas altas
prestaciones, haga pruebas al respecto para asegurar que obtiene
los resultados buscados.

Monte un lente de 50 a 100 mm. Recuerde que el lente de 100 mm le
permitird una reproduccion muy precisa respecto de las relaciones
espaciales de los dientes o tejidos que esta fotografiando, pero
si es muy incomodo por las razones descritas antes, un lente de
50 mm macro también es valido de utilizar para fotogrametria
entendiendo sus limitaciones.

Verifique que todo esté listo y revise ahora la magnificacion que ha
elegido, por ejemplo 1:4, lo que hard que esté a 30 cm del plano
focal si su lente es de 50 mm. Por supuesto desconecte el enfoque
automatico, desde este momento el “bip” del equipo le avisara
cuando esté enfocado. En el caso de la foto de MIC enfoque en
los caninos y luego reencuadre. Usted movera la camara hacia
adelante y atras hasta que los caninos estén enfocados. Finalmente
revise que su flash esté en manual y en la potencia requerida, por
ejemplo 1/4 de potencia.

Una vez que su camara esté programada como lo muestra la
Imagen N°19, su paciente ya podria podria usar los separadores,
o alguien que le ayude para comenzar a hacer sus fotografias. Lo
mismo con el espejo y el aire de la jeringa triple, si en la toma con
espejo hubiera condensacion de humedad. Esto es particularmente
comun en invierno o en condiciones de frio exterior o en lugares
con aire acondicionado muy intenso.
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Imagen N°19. Para la fotografia de los maxilares puede
programar su cdmara en manual (M), como lo muestra la

foto A. Los pardmetros base que puede usar se muestran en la
foto de la derecha; Velocidad de Obturacion 1/60 hasta 1/128,
Apertura del diafragma /18 hasta f/22. El ISO programelo en
el mds bajo posible, ISO 100 hasta ISO 200.

La cantidad de imagenes que usted puede tomar para un registro
clinico son todas las que considere necesarias. La siguiente lista
muestra las fotografias minimas para un caso y podrian ser las
siguientes. En las tres primeras fotos no necesitara espejo, en las
dos ultimas si.

A. MIC Frontal

B. MIC Lateral derecha

C. MIC Lateral izquierda

D. Oclusal maxilar (con espejo)

E. Oclusal mandibular (con espejo)
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Imagen N°20. Las tres fotografias muestran ejemplos de

como pueden ser tomadas fotografias intraorales. La foto A
muestra al paciente participando activamente manipulando

el separador y espejo intraoral. La foto B muestra como el
paciente sostiene el separador, pero es la fotografa quién
sostiene el espejo para orientarlo a su necesidad de enfoque.
Notese como debe sostener todo el peso de su equipo
fotogrdfico con una sola mano, siendo poco ergonémico. En la
foto C, un asistente manipula ambos elementos vy la fotografa
puede sostener firmemente su equipo fotogrdfico.
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Imagen N°21. Esta seria la secuencia bdsica para registro de
un caso. Deberia tener foto de MIC de frente, lateral derecha e
izquierda y oclusales maxilar y mandibular.
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Por supuesto puede agregar todas las fotos que quiera, este es un
ejemplo del minimo de imagenes necesarias para describir un caso.
Podria hacer las fotos laterales con espejos, foto de acercamiento
de overjet o separadores de fondo negro para algun detalle de
incisivo, mucosa, etc. Podria agregar fotos de labios, sonrisa suave,
sonrisa mds intensa. Su creatividad serd su limite. Lo interesante es
que sea siempre igual, constante, todos los registros deberian ser
los mismos. Usted debe buscar que los registros sean consistentes.

El didlogo e instruccion para su pacientes podria ser algo asi: “va
a sentarse (0 acostarse aqui) y tomaremos cinco fotos en total”.
“Primero usted, usando los separadores” (muestre los separadores)
“se separard los labios”. “Tomaremos tres fotos de esa forma,
una de frente y dos de los lados, una de cada lado”. Puede hacer
la mimica de como se moverd usted, especialmente con pacientes
menores porque se pueden asustar. “Luego con el otro separador”

Imagen N°22. Estos dos ejemplos muestran que la secuencia
bdsica antes mostrada podria no ser suficiente para describir
bien un caso determinado. En la fotografia A se queria
enfatizar una mordida cruzada anterior. La B, es otro caso por
supuesto, muestra en detalle el overjet de los incisivos y una
lesion de caries, que no se veia con tanta claridad en la foto
MIC ni en lateral habitual.




(se lo muestra) ... “y usando un espejo que yo (o mi asistente)
usard, tomaremos una foto de arriba y otra de abajo” (mejor que
decir “maxilar y mandibula”). Se le indica que “usted no tiene
que afirmarlo”. Si no tiene asistencia obviamente las instrucciones
cambian segun el contexto.

“Si el espejo se empana, con un poco de aire de este aparato” (le
muestra la jeringa triple) “lo desempanaremos” (muestre como
suena y puede, suavemente sobre la mejilla, accionar la jeringa
triple, para que su paciente no se sorprenda con el ruido y la
sensacion del aire).”Y eso es todo, esto es algo muy fdcil y rdapido,
no nos tomard mds de unos minutos. Esto puede incomodar, pero
de ninguna manera doler o causar molestia. Me avisa si necesita
que pare en algiin momento”.

Si son menores de edad o personas con capacidades diferentes,
que necesiten asistencia, lo pueden hacer sus apoderados. Pero con
cuidado, a veces pueden ser mds entusiastas que usted y hacerlo
muy fuerte. Confie en sus pacientes pediatricos, es su oportunidad
de hacerlos participar y que vean como un juego estos registros.
A los nifos y nifias, generalmente, les gusta tomarse fotos.
Compartalas con sus apoderados para que las vean después, eso
los hace participar mas todavia de todo el proceso.




Imagen N°23. Estas fotos muestran la sesion fotogrdfica de
una paciente pedidtrica. Notese su participacion y actitud.
Como se sentia segura y estaba acompariada en todo
momento de su apoderada, en este caso su mamd, participo
de la sesion como si fuera un juego. Esto es muy importante
porque si fuera necesario repetir esta secuencia en el futuro no
representard un problema ni para la nifia ni para su dentista.
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SALUDOS FINALES

Y CONCLUSION

Gracias por haberse interesado en esta Guia Rapida. Espero que
los contenidos y aprendizaje le sean utiles al momento de hacer
sus fotografias clinicas odontoldgicas. Si hay algo que mejorar o
quisiera hacer algiin comentario respecto al libro, por favor es-
cribame a mi e-mail que le dejo al final de este parrafo. Esto es
muy importante para futuras versiones. Tome los consejos aqui
contenidos como un comienzo, use su imaginacién para crear sus
propias fotografias. Al principio puede ser frustrante no lograr
fotografias como las que imagina o las que ve en publicaciones o
congresos, pero con constancia y paciencia lograra sus objetivos.
Nadie nace sabiendo y la invitacion que le hago es a no decaer,
sino todo lo contrario, motivarse para seguir aprendiendo y dis-
frutando de este apasionante mundo de la fotografia clinica. Creé
este contenido especialmente para que pueda llevar, este pequefio
libro en su bolsillo del delantal clinico, y asi tenerlo disponible
mientras estudia o trabaja. Una vez que ya domine estas técnicas,
no lo necesitard mas, sino solo como fuente de consulta por si
olvida algo.

Gracias por elegir este libro. Estaré muy interesado de sus aportes
y retroalimentacion.

Atentamente

Prof. Dr. Cristian Vergara Nufiez
cvergara@odontologia.uchile.cl
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APS-C: Tipo de sensor digital
mas pequefio que el formato
completo o full frame. Gene-
ralmente es 1,5 o 1,6 veces mas
pequeno.

Autofoco: Boton que permite
bloquear el enfoque mientras
se mantenga presionado a la
mitad. En inglés AF-L. (Auto
focus lock).

Bokeh: Palabra japonesa. Efecto
de un fondo desenfocado suave
que se obtiene al fotografiar un
sujeto. Es la cualidad agradable
o estética del desenfoque fuera
de foco en una fotografia.

Camara Réflex Digital: En in-
glés Digital Single Lens Reflex,
(DSLR). Este tipo de camara
le permite a quién tome foto-
grafias, visualizar de manera
directa la imagen a través de
un visor optico sin cambiar el
angulo del objeto.

Camara Full Frame: Del inglés,
formato completo. Se refiere

GLOSARIO

el tamafio del sensor en las ca-
maras fotograficas digitales. Su
sensor tiene un tamano equiva-
lente a 35 mm de las antiguas
camaras analdgicas de rollo.
Sus dimensiones aproximadas
son 36x24 mm.

Cefalostato: Dispositivo que
posiciona e inmoviliza la cabe-
za del paciente en una relacion
fija respecto al tubo de rayos X
y la placa. Estandariza las tele-
rradiografias, permitiendo que
cada vez que necesite tomar
otra, para control de un trata-
miento, logre la misma toma
radiografica.

Craneométrico: Puntos que se
encuentran en sitios especificos
del craneo y que sirven como
puntos de referencia para esta-
blecer planos y angulos en ce-
falometria.

Diafragma: Mecanismo que se
encuentra dentro del objetivo
fotografico y que se abre o se
cierra para dejar pasar mas o



menos cantidad de luz al sen-
sor. Afecta sobre todo a la pro-
fundidad de campo.

Dial: Superficie graduada, con
forma de rueda, en el lado de-
recho o izquierdo de la cdmara
que le permite a quién toma la
fotografia graduar distintas va-
riables de una fotografia.

Distancia Focal: Es la distancia
entre el centro Optico del ob-
jetivo, y el sensor en el que se
proyecta la imagen. También lo
puede encontrar como “longitud
focal”, y se mide en milimetros.

Encuadre. Porcion de la reali-
dad que compone una imagen.
Fuera de esta porcion de la rea-
lidad esta todo el resto.

Enfocar: Hacer que la imagen
de su paciente, producida en el
foco de un objetivo fotografico
se recoja con nitidez sobre el
sensor de su camara.

Enfoque automatico. Tipo de
enfoque en el que la cdmara y el
objetivo se encargan de la accion
de enfocar electronicamente.

Enfoque manual. Modo de en-
foque que se logra girando el
anillo del objetivo manualmen-
te, sin ayuda electronica.

Estandarizar: Ajustar varias co-
sas semejantes a un tipo o nor-
ma. En nuestro contexto, hacer
que todas las fotografias de sus
pacientes se tomen siempre de
la misma forma y asi pueda
comparar, por ejemplo, un caso
con otro o el mismo caso en el
tiempo. Tiene que ver con los
parametros de la cdmara, de
postura y distancias de quién
toma la foto y su paciente.

Fotografia Facial de Registro:
Fotografias de frente o perfil
de sus pacientes como examen
complementario para diagnos-
tico, control de evolucion de
un tratamiento, comunicacion
con sus pares o para investiga-
cion. Necesita tener un proto-
colo estandarizado.

Fotogrametria: Ciencia y técni-
ca de obtener informacién con-
fiable sobre objetos fisicos y el
medio ambiente a través del
proceso de registro y medicion
de imagenes fotograficas.



Lente Gran Angular: Objetivo
fotografico que se caracteriza
por una distancia focal muy
pequefia y un campo de vision
amplio que distorsiona la ima-
gen. No tiene uso en fotografia
clinica odontologica.

Lente Macro: Objetivo con
una distancia minima de enfo-
que lo que le permite enfocar
objetos desde cerca y muy pe-
queno. Permite también medir
magnificaciones de aumento
con indicadores grabados en el
cuerpo del lente.

Lente Teleobjetivo: Tipo de
lente caracterizada por una
gran distancia focal. Por esto
comprime la perspectiva. Per-
mite fotografiar desde lejos,
contrariamente a lo que ocurre
con los lentes gran angulares.

ISO: Sensibilidad del sensor
digital de una camara fotogra-
fica a la luz. Puede variarse a
voluntad para captar mdas o
menos luz, lo que afectarad a la
nitidez porque al aumentar ge-
nerara ruido.

Lente de focal fija: Lente cuya
distancia focal no varia. Este
tipo de objetivos fotograficos,
generalmente, dan mejor cali-
dad que uno variable. Habitual-
mente los lentes macro son de
este tipo. Encontrara de 50, 60
0 100 mm, pero no un zoom de
esas distancias focales macro.

Lente de focal variable: Se les
conoce como zoom. A diferen-
cia del lente de focal fija, incor-
pora un rango de distancias fo-
cales. Habitualmente tiene una
rueda para hacerlo o desde la
camara fotografica.

Magnificacion o factor de mul-
tiplicacion: Relacion del tamaifio
del objeto natural enfocado con
respecto al tamafo de su pro-
yeccion sobre el sensor de la ca-
mara. Si son iguales se dird que
es una magnificacion de 1esa 1
o 1:1. Si es la mitad se dira que
es una magnificacion de 1:2.

Objetivo Fotografico: Disposi-
tivo 6ptico que transmite luz al
sensor de su cimara. También
se le puede llamar coloquial-
mente “lente”.



Plano Horizontal de Frankfort
(PHF): Plano de referencia que
pas6 de la Antropometria a la
Medicina. Originalmente era
un plano usado para orientar
los craneos secos en una mesa
de campo. Se colocaba el cra-
neo en una bolsa de arena con
los dientes hacia
arriba. Se ponia una ploma-
da en la mesa y el plano que
pasaba desde el Porion hacia
el Punto Orbitario debian ser
perpendiculares a esa plomada.
Hoy en dia es uno de los planos
mas utilizados en la cefalome-
tria, su objetivo es orientar la
cabeza del paciente en el plano
horizontal. Es paralelo al piso.

maxilares

Posicion Natural de Cabeza:
Posicion estandarizada, fisio-
logica, estable y reproducible
de la cabeza cuando una per-
sona esta erguida de pie, y su
eje visual esta horizontal, con
la vista centrada en un punto
fijo distante delante, al nivel de
los ojos.

Profundidad de Campo (PDC):
Zona de nitidez que se logra al
frente y atras del motivo a fo-
tografiar, en nuestro contexto,
el rostro o maxilares y que esta
enfocado por el lente. La pro-
fundidad de campo varia de
acuerdo con la distancia focal
del lente, la apertura seleccio-
nada y la distancia de la cdmara
y su paciente.

Sensor: Soporte digital fotosen-
sible que capta la informacién
que llega a través del objetivo
fotografico. Sumado a un pro-
cesador es capaz de generar
imagenes.

Velocidad de Obturacion: Es el
tiempo, expresado fracciones
de segundo o segundos, duran-
te el cual se permite la entrada
de luz al sensor y que afecta a
la exposicion.



REFERENCIAS

Aksu, M; Kayab M; Kocaderelic. Reliability of reference
distances used in photogrammetry. Angle Orthodontist, Vol
80, N° 4, 2010.

Cuccia AM, Caradonna C. The natural head position.
Different techniques of head positioning in the study of
craniocervical posture. Minerva Stomatol. 2009 Nov-
Dec;58(11-12):601-12.

Farkas LG, Bryson W, Klotz ]. Is photogrammetry of the
face reliable?. Plast Reconstr Surg. 1980 Sep;66(3):346-55.

Bister D, Mordarai F,Aveling R. M. . Comparison of 10
digital SLR cameras for orthodontic photography. Journal
of Orthodontics, Vol. 33, 2006, 223-230.

Blachut, T. ]., Historical development of photogrammetric
methods and instruments,American Society for
photogrammetry and Remote Sensing, United States 1989.
ISBN: 09444261135.

Sheridan P. Practical aspects of clinical photography: Part
1 — Principles, equipment and technique. ANZ | Surg 83
(2013) 188-191.

Han K, Kwon H], Choi TH, Kim JH, Son D. Comparison
of anthropometry with photogrammetry based on a
standardized clinical photographic technique using a
cephalostat and chair. Journal Of Cranio-Maxillo-Facial
Surgery: Official Publication Of The European Association
For Cranio-Maxillo-Facial Surgery. 2010 Mar;38(2):96-107.

56
]



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Peng L, Cooke MS. Fifteen-year reproducibility of
natural bead posture: A longitudinal study. Am | Orthod
Dentofacial Orthop. 1999 Jul;116(1):82-5.

Bister D, Edler R], Tom BD, Prevost AT. Natural head
posture-considerations of reproducibility. Eur | Orthod.
2002 Oct;24(5):457-70.

Solow B, Tallgren A. Natural head position in standing
subjects. Acta Odontol Scand. 1971 Nov;29(5):591-607.

Ettorre G, Weber M, Schaaf H, Lowry |, Mommaerts Y,
Howaldt H.. Standards for digital photography in cranio-
maxillo-facial surgery — Part I: Basic views and guidelines.
Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery (2006) 34, 65-73.

Schaaf H, Streckbein P, Ettorre G, Lowry |, Mommaerts M,
Howaldt H. Standards for digital photography in cranio-
maxillo-facial surgery — Part I1: Additional picture sets and
avoiding common mistakes. Journal of Cranio-Maxillofacial

Surgery (2006) 34, 366-377.

Verma SK, Maheshwari S, Gautam SN, Prabhat K, Kumar
S. Natural head position: key position for radiographic and
photographic analysis and research of craniofacial complex.
J Oral Biol Craniofacial Res. 2012;2(1):46-9.

Vergara C, Parada T, Ibdnez ], Astudillo M y Penafiel C.
Protocolo fotogrdfico estandarizado para andlisis facial en
Posicion Natural de Cabeza. Int. |. Inter. Dent Vol. 15(1);
29-32, 2022.

Abmad, 1. (2020) Clinical Dental Photography. En Pasquali,
P. (2020) Photography in clinical medicine (pp. 309-340),
Suiza: Editorial Springer. doi: 10.1007/978-3-030-24544-3.

57
]



1e6.

Gholston L. R. (1984). Reliability of an intraoral camera:
utility for clinical dentistry and research. American
journal of orthodontics, 85(1), 89-93. doi: 10.1016/0002-
9416(84)90127-1.

17. Jackson, TH., Kirk ,CJ., Phillips, C., Koroluk, LD. (2019).

18.

Diagnostic accuracy of intraoral photographic orthodontic
records. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry;
31(1), 64-71. doi: 10.1111/jerd.12426.

Pdez , N. Estandarizacion de pardmetros de la camara
fotogrdfica y encuadre de la imagen para fotogrametria de
modelos odontolégicos de yeso. Trabajo de Investigacion
requisito para optar al Titulo de Cirujano Dentista.
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile. 2021.
https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/188219.


https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/188219.




V%
S
A

=
el

5
@
S

UNIVERSIDAD
DE CHILE



	Introducción
	Fotografía facial
	La calidad de la cámara no garantiza un buen resultado
	¿Cómo programo mi cámara fotográfica?
	¿En qué postura tomo la fotografía facial al paciente?
	Entonces ¿Cómo tomo la foto finalmente la fotografía?
	Tomando fotografías faciales como registro clínico
	Instrucciones al paciente

	Fotografía de los maxilares
	¿Cómo programo mi cámara fotográfica?
	¿Cuál es la mejor postura de quién toma la foto, del tipo de objetivo fotográfico y del paciente a quien se le fotografiarán los maxilares?
	Entonces ¿Cómo tomo la foto finalmente?
	¿A qué distancia tomo la fotografía?
	Tomando fotografías intraorales como registro clínico

	Saludos finales y conclusión
	Glosario
	Referencias

