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1 RESUMEN

INTRODUCCION

La fotografia clinica se ha vuelto indispensable para complementar la narrativa del
paciente. La tecnologia para tomar una fotografia ha evolucionado hasta llegar al
Smartphone, o teléfono moévil inteligente. Este permite tomar una fotografia de
calidad relativamente buena y compatrtirla al instante, es ubicuo y ya es usado por
los profesionales en la préactica clinica diaria. Esta investigacion tiene por objetivo
evaluar la calidad y fidelidad de estas imagenes de registro clinico respecto a la
medicién directa.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio de tipo observacional analitico. La muestra consideré 38
voluntarios jovenes entre 19 y 29 afios. Cada uno de ellos fue medido mediante
antropometria fisica directa y fotografiado por dos Smartphones de alta gama. Estas
fotos fueron medidas con el software UTHSCSA ImageTool 3.0. Los datos se
tabularon en una planilla Excel (Microsoft® Excel® 2010) y se procesaron
estadisticamente con el Software Statal4® S/E®. Se aplico el test de Shapiro-Wilk,
para establecer el tipo de distribucion de los datos y se utilizd T- Test y test de
Willcoxon para determinar si existia diferencia estadistica entre las medidas
antropomeétricas y fotogramétricas. Luego se utilizo test ANOVA modificado por
Bonferroni para comparar todos los grupos.

RESULTADOS

La comparacion de las medidas Antropométricas directas con ambos Smartphones
obtuvo solo un resultado sin diferencia estadistica, mediante uso de T — Test y test
de Wilcoxon. La comparacién de ambos Smartphones no arrojé diferencia
significativa entre ellos segun test ANOVA modificado por Bonferroni.

CONCLUSIONES

Las distancias faciales medidas con antropometria fisica directa son diferentes a las
medidas fotogramétricas de fotos tomadas con Smartphones. La fotografia con
Smartphones es buena y podria servir al registro clinico, sin embargo, su uso debe
ser cuidadoso y con juicio critico, ya que no se corresponden a la realidad.



2 MARCO TEORICO

FOTOGRAFIA Y ANTROPOMETRIA

Las posibilidades en la fotografia solo pueden ser limitadas por la imaginacion
(111 Ahmad, 2009) En |a actualidad, la fotografia no se limita a la difusion de imagenes,
sino que se ha convertido en un canal de aprendizaje y transmision de ideas. En
odontologia, se ha vuelto una herramienta comun y necesaria para planificar e
intervenir al paciente (151Harting, 2015 “en yna era donde la tecnologia nos demanda

cambios y adaptacion constantes.

Cuando se revisa la historia, vemos que la ciencia, y particularmente la
medicina, advierte el gran potencial de la fotografia en épocas tempranas. La
primera aplicacion documentada de fotografia en medicina se remonta al afio 1840,
cuando Alfred Francois Donne del hospital Charite de Paris fotografia secciones de
huesos, dientes, células de fluidos corporales y restos celulares (15 Harting, 2015) gy

es una fuente valorable de registro en todas las areas de la salud.

La fotografia dental digital es util en todas las disciplinas de la odontologia,
y se ha convertido en una parte esencial de la practica contemporanea ([11Ahmad, 2009)

siendo invaluable para el desarrollo cientifico y la educacion.

Por otro lado, en otra area del conocimiento odontolégico, nos encontramos
con la antropometria. Segun la Real Academia Espafiola, la antropometria se define
como ‘el estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano’. Esta puede ser
realizada mediante medicion directa en el rostro del paciente mediante compases o
reglas, pero dado que requiere de cierta habilidad del operador y bastante tiempo,
las medidas indirectas son frecuentemente usadas (1% Farkas y cols, 1980)  Ambos
métodos identifican puntos del cuerpo humano y miden las distancias determinadas
por éstos (11 Farkas y cols, 1980) | 3 antropometria facial consiste en hacer estas

mediciones, de manera directa o indirecta, en el rostro humano (llustracién 1).

Una manera indirecta de realizar lo descrito es mediante una fotografia. La
medicion de distancias antropométricas en una imagen es llamada Fotogrametria.
Tiene la ventaja de ser un método basico, no invasivo, rentable y rapido que requiere

de tiempo y equipos minimos en la evaluacion de tejidos blandos ([B1Aksuy cols., 2010)



Es importante destacar que técnicas fotograficas clinicas del rostro han sido
realizado activamente en los campos de antropologia y medicina desde el siglo XX.
Son de utilidad en diversas areas, tales como diagnostico, plan de tratamiento y
registro de situaciones anormales (101 Ettore, 2008)  Como ejemplo podemos referirnos
a la planificacion del tratamiento ortodoncico. Uno de los factores a evaluar es el
tejido blando, y para ello, se han realizado evaluaciones cuantitativas mediante el
uso de radiografia lateral de craneo y otros analisis. Sin embargo, no es posible
evaluar los tejidos blandos desde la vista frontal mediante radiografias (31 Aksuy cols.,

2010) 'y es aqui donde la fotogrametria como instrumento se vuelve (til.

Prn

llustracion 1; medidas antropomeétricas de rostro. Obtenida de “Reliability
of reference distances used in photogrammetry” por Aksu y cols. (2010)

La fotogrametria posee muchas ventajas; el paciente no se mueve, lo que
facilita la medicion. Los errores causados por presidon, movimiento y otros en la
medicion directa estan ausentes. Las mediciones pueden realzarse infinitas veces,
y estos datos pueden ser almacenados, seguidos y comparados con facilidad. Se
ha demostrado que el método es lo suficientemente reproducible, puesto que es
simple de conseguir con un ajuste convencional, sin necesidad de equipo especial
(18] Aksuy cols,, 2010) - Sin embargo, la diferencia entre medidas antropométricas y

fotogramétricas es que los puntos de referencia deben ser proyectados en dos
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dimensiones, por lo que pueden diferir de la medida real. La exactitud de la medida

fotogramétrica es menor que la antropometria ([141Han, 2010),

La fotogrametria facial complementa la narrativa de un paciente, pero su
utilidad es limitada a menos que las medidas sean estandarizadas (11 Fakas, 1980) Tg|
informacién es importante para los clinicos; la veracidad de las mediciones
obtenidas de las fotografias depende de la fidelidad de las distancias de referencia

utilizadas en las mismas (31 Aksuy cols., 2010)

Para su integracién y reproductibilidad en la rutina diaria, se debe enfatizar la
consistencia en la iluminacién, las proporciones de la camara y la posicién del
paciente en pre y postoperatorio (10 Etorre. 2006) narg |ograr una estandarizacion y
continuidad en el tiempo. Dentro de los estudios publicados para estandarizar la
posicion del paciente, se observa que la posicion necesaria para que el plano de
Frankfurt resulte paralelo a la horizontal es incomoda para la mayoria de los
pacientes (11 Farkas, 1980) Se propone utilizar en esta investigacion la Posicion Natural
de Cabeza (PNC), la cual es una posicion craneo — cervical determinada por los
sistemas propioceptivo, musculo—articular, visual y vestibular, y es facilmente
reproducible (llustraciones 2 y 3). Para alcanzar la PNC, se pide a los pacientes que
se relajen antes de pararse frente a la camara, que equilibren naturalmente la

cabeza y miren directamente a sus propios ojos en un espejo (6] Bister, 2002),

llustracion 2; variaciones en postura natural del cuerpo y
posicion de cabeza.
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llustracién 3; variacion de perfil segin posicidon de cabeza. Fotografias extraidas
de “How to avoid common errors in clinical photography” (201 Mckeowny cols., 2005)

Las ventajas de esta postura es que esta relacionada con las necesidades
respiratorias, es la mas parecida a la posicién cotidiana del paciente y posee escasa
variacion en el tiempo y durante el crecimiento de una persona (24 Peng, 1999)

FOTOGRAFIA DIGITAL

La avalancha tecnolégica ha provocado que practicamente toda fotografia
sea digital. Estd inmediatamente disponible y su almacenamiento es instantaneo,
sin necesidad de procesamiento (10 Ettorre, 2006) M3s adin, se posee el control directo
de la imagen mediante la edicion de la misma, sin necesidad de citar al paciente
para una nueva sesion. Se puede observar en detalle agrandando la imagen,

modificando la luz o alterando los contrastes, todo sin incomodar al paciente.

La fotografia ha modificado la habilidad del profesional en salud para describir
una condicion y seguir con precision su progresion en el tiempo. Las imagenes
digitales suman a los registros clinicos un nuevo nivel de validez objetiva, y proveen
al mismo tiempo una referencia temporal independiente (29 Sheridan, 2013) | 5
documentacion médica es una parte critica del cuidado del paciente, y es
particularmente critica en la evolucion del sistema de salud, donde un enfoque
multidisciplinario requiere de la interaccion de distintos profesionales (151 Harting, 2015),
El contenido digital permite el acceso a un conjunto ilimitado de personas, abriendo

puertas a la comunicacién y el trabajo en equipo.
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El nucleo de las funciones de la fotografia clinica estd en las areas de
documentacion y comunicaciéon. Parte de la tarea del profesional es ayudar a los
pacientes a entender sus enfermedades, y la fotografia juega un papel importante
en ese esfuerzo. La fotografia se utiliza para educar tanto al aprendiz como al
paciente, al tutor y al estudiante; las imagenes intraoperatorias pueden compartirse
para ilustrar mejor los hallazgos y el curso futuro de un procedimiento, mientras que

las imagenes pre y postoperatorias documentan el progreso del paciente (151 Harting,
2015)

Para los especialistas puede haber diferentes objetivos y prioridades, pero
las imagenes contribuyen a mdaltiples areas de la practica clinica. Aportan en
diagnostico, planificacion de tratamiento, presentacion de casos, registro médico
legal, progreso del tratamiento, monitoreo y revision, investigacion, educacion (2]

Sheridan, 2013) y practicamente en todas las areas del trabajo odontoldgico.

Aunque la fotografia digital ha evolucionado a un ritmo vertiginoso, el enfoque
comercial de los fabricantes se dirige al mercado de consumo, por lo que los
productos adecuados para la fotografia dental son escasos 0 se encuentran a
precios muy elevados. Aun no se dispone de camaras digitales adaptadas a la

fotografia dental (121 Fernandez-Bozal, 2004) ' gp|0 de accesorios que mejoran su uso.

EL SMARTPHONE

Durante los ultimos 20 afos, la fotografia médica y el manejo de la
informacion han dado un salto vertiginoso en su complejidad (15 Harting, 2015)  Fyisten
multiples razones para explicarlo, y una de ellas es lo facil que se ha vuelta tomar

una fotografia.

Nada ilustra mejor la facilidad para capturar una imagen que la integracion

de la fotografia digital y el teléfono celular (15 Harting, 2015)

Esta integracion, producida entre 2000 y 2010, marcé un progreso
significativo de la fotografia a su estado actual de accesibilidad instantanea (151 Harting,
2015) |ogrando que la adquisicion, visualizacion y comunicacion de imagenes estén

incorporadas a los teléfonos moviles (301 Vazquez-Femandez, 2011) - Seqiin Kindberg, ‘no
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hay duda de que el auge mundial de los teléfonos mdviles ha cambiado para

siempre el panorama tecnoldgico’.

Dentro de los teléfonos méviles con camara integrada, aparecen fuertemente
en el mundo los teléfonos inteligentes o Smartphone. Un Smartphone es
fundamentalmente un teléfono mévil que puede realizar la mayoria de las funciones
de un computador, tiene una pantalla relativamente amplia y un sistema operativo
que puede hacer funcionar una serie de aplicaciones (4l Ashique, 2015) T3] diversidad

le otorga al usuario una amplia gama de posibilidades ([171Khatoon, 2013)

El uso del Smartphone se ve facilitado cuando compatibiliza el trabajo de un
individuo con sus habitos propios (28] Putzer, 2012) "y gy infinidad de usos permite
incorporarlos a practicamente cualquier actividad de la vida; tanto diaria como
laboral. Estos nuevos dispositivos han aumentado su poder computacional para
alcanzar lo que poseemos hoy; las capacidades de imagen, procesamiento,
comunicacion y visualizacion en un solo elemento (301 Vazquez-Ferandez, 2011) = nor

mencionar algunas de las utilidades de estos equipos.

La incorporacion de la camara al Smartphone se bas6 en los elementos
basicos de la camara digital clasica. Desde su introduccion al mercado temprano en
los 1960, las camaras digitales, principalmente réflex (single réflex lens o lente de
un solo objetivo), se han mantenido practicamente iguales. De hecho, todas las
caracteristicas de estas camaras como lentes, apertura y disparadores son idénticos
a aquellos en las camaras convencionales con pelicula (M Ahmad, 2009) ~ Fsto es

diferente con la camara de Smartphones.

Si bien sus componentes principales son los mismos, su reducido tamafio
significa una marcada diferencia (llustracion 4). Hay un espacio limitado para
acomodar otros componentes propios de la fotografia, como lentes o flash. La
calidad de la imagen puede acercarse a la de la camara digital convencional en
términos de conteo de megapixeles, pero siendo el sensor de un tamafio mas
pequefio, este conteo no es comparable. Una imagen tomada con camara de
Smartphone de 10 megapixeles sera de una menor resolucién que la misma imagen

de 10 megapixeles tomada con una camara réflex (4 Ashique, 2015)



14

v il

llustracion 4; descomposicion digital de una camara de Smartphone Sony Xperia
XZ Premium. Obtenida de www.sony.cl

Mientras que en la camara réflex posee un objetivo fijo o de lentes
intercambiables (161 Hedgecoe, 1992) ' o te|éfono movil comprende de un lente de camara
dispuesto en el cuerpo principal y un médulo que puede deslizarse sobre una pista,
cambiando asi el objetivo ([311U-S. Patente n° 10/983,075., 2004)  Esto |imita el alcance de este

tipo de camaras, puesto que el objetivo esta definido previamente.

A pesar de la variabilidad de las caracteristicas especificas, la calidad
universal de la fotografia de Smartphone es bastante buena (llustracion 5). De
hecho, esta calidad, su portabilidad y ubicuidad han posicionado el Smartphone
como la forma mas comin de obtener una fotografia digital (15 Hating, 2015)
Sorprendentemente, cuando se solicitdé a un grupo de personas calificar la calidad
de imagenes tomadas con diferentes Smartphones y una camara digital profesional,

las personas consultadas no encontraron mayor diferencia entre ellas ([71Boissin, 2015)

Entre las diferentes opciones que presenta la fotografia, la mas relacionada
con la odontologia es la macrofotografia; el registro de objetos o detalles de tamafio
reducido. Para lograr esto, se debe tener una distancia minima de enfoque que
depende del disefio del objetivo (12 Fernandez-Bozal, 2004)  Estg es beneficioso cuando se
considera el objetivo practicamente fijo de la cAmara de Smartphone, permitiendo

enfocar detalles con facilidad.


http://www.sony.cl/
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llustracion 5: a la izquierda, imagen obtenida con Smartphone Samsung S7, a la
derecha, imagen tomada con camara semiprofesional Lumix Ultra HD.

USO CLINICO DEL SMARTPHONE

Aunque que algunas camaras de Smartphone pueden ser mejores que otras,
durante una observacion inicial estas poseen un resultado calificado como bueno.
Pese a esto, es necesario tomar una mirada cuidadosa sobre la calidad de las
imagenes tomadas, para asi determinar el valor de incorporarlos a la préactica
clinica. Hay buenos indicadores de que los Smartphones otorgan al clinico una
herramienta de trabajo que puede asistir de manera satisfactoria la documentacion
fotografica ([71Boissin, 2015) - Sin embargo, la amplia variacion en la resolucion de las
camaras disponibles y la calidad del lente es un problema que tener en

consideracion a la hora de obtener una fotografia clinica (4l Ashique, 2015)

Desde el advenimiento de los asistentes digitales personales (PDA), los
dispositivos méviles han sido ampliamente adoptados por los profesionales de la
salud (23] Payne, 2012) | 35 camaras de Smartphones estan siendo rapidamente
introducidas en la practica médica, entre otros dispositivos que permiten la

teleconsultacién a través de imagenes. Sin embargo, se conoce poco respecto de
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la calidad de las imagenes tomadas (71Boissin. 2015) 'y menos auln sobre el alcance de

Su uso. Existe poca evidencia respecto al tema.

La mayor ventaja de la fotografia clinica usando Smartphones es, sin duda
alguna, la facilidad de captura y transferencia de imagenes. Al afio 2017,
practicamente todas las camaras de Smartphone estan bien equipadas para captar
imagenes en distintas luminosidades y condiciones del ambiente. Y, dado que el
Smartphone es un elemento practicamente indispensable en nuestras vidas, es

como vivir con una cadmara de manera constante (4] Ashique, 2015)

Se ha entrevistado a estudiantes de medicina sobre el uso de Smartphones.
Generalmente los estudiantes son positivos hacia el concepto de Smartphones
como ayuda educativa, con un 84% creyendo que los dispositivos serian utiles o
muy Utiles, aunque tal vez no esenciales (271 Robinson, 2013) | o5 estudiantes de
odontologia en universidades indias son optimistas respecto al uso de Smartphones

como herramienta educativa, pese a utilizarlo escasamente con este objetivo ([
Deshpande, 2016])'

Estos dispositivos se estan convirtiendo rapidamente en una de las
principales herramientas para acceder a la informacién clinica, especialmente para
los profesionales de la salud mas jovenes. Se estima que un 85 - 92.6% posee un
dispositivo mévil de las caracteristicas mencionadas (23] Payne, 2012) ([27] Robinson, 2013) De
estos, al menos un 83% lo utilizan para el trabajo en el que se haya inserto.
Aproximadamente un 52% declaran usarlo para tomar fotografias relacionadas a la
practica, y dentro de ellos, un 22% toman fotografias al menos una vez a la semana.
Otros estudios muestran que un 65% de los practicantes clinicos toman fotografias
a sus pacientes. De este porcentaje, mas de la mitad (62%) almacenaban mas de
200 fotografias clinicas en la memoria de sus teléfonos (19 Kunde, 2013) | 55 razones
mas comunes son; (1) monitoreo del paciente, (2) investigacion, (3) interpretacion
de resultados (ECG o rayos X) y (4) solicitar consejo de pares (221 O'Connor, 2014) ([19]
Kunde, 2013)  Dentro de ese Ultimo punto, un 92% relata haber enviado imagenes a

colegas para consultas (119 Kunde, 2013)

Es importante destacar que ‘al igual que con todas las tecnologias, la

comprension de las habilidades de los principales usuarios y sus actitudes hacia la
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nueva herramienta es fundamental para guiar el desarrollo de la innovacion

educativa apropiada’ (°l Deshpande, 2016)

Actualmente hay numerosas consultas informales no documentadas entre
colegas que utilizan la fotografia como un aporte a la discusion. Instituciones
alrededor del mundo han incorporado el uso de Smartphone en las rondas diarias y
consultas, con un impacto significativo en la mejora de la comunicacién entre
equipos médicos (151 Hatting, 2015) | o5 Smartphone se han convertido en un elemento
ubicuo entre el publico en general; desde Internet a correo electronico, ofrecen el

acceso inmediato a la informacion de una manera nunca antes posible (231Payne, 2012)

(llustracion 6).

Esta tecnologia puede conducir a la
mejora de la toma de decisiones y la
reduccion del numero de errores médicos,
y la mejora de la comunicacion entre el

personal médico del hospital (231 Payne, 2012)

Mientras que una camara digital

comun puede requerir un paso adicional

para alcanzar la difusion generalizada, los

Smartphone son altamente portéatiles y

pueden distribuir rapidamente una imagen

Q Pulae Aaulipar campartiv arohinos capturada. Sin embargo, con cualquiera de

grandes con sus contactos. . . .,
Compartir facil los dispositivos, el acceso a las imagenes

digitales puede verse comprometido.

@ ° g Existe el desafio de utilizar los

Correo Guardar en WhatsApp Mensajes ; . .
electronico Drive puntos fuertes de la fotografia médica sin
. comprometer la privacidad del paciente (]
@ = Harting, 2015  Hay que entender que la
Dispositivo cerca Imprimir

portabilidad, la rapida comunicacion y
llustracion 6; opciones sugeridas para

compartir imagenes en Smartphone
Samsung S5. de doble filo.

difusion de las imagenes son herramientas
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Se debe recalcar la importancia que posee la privacidad del paciente, pues
si bien sus fotografias pueden ser compartidas para un bien mayor, seguimos
encontrandonos ante una falta si las imagenes son compartidas sin permiso del
paciente. La respuesta del paciente ante el uso de las imagenes puede diferir de

nuestro criterio, e interpretarse como intromisién o necesidad (131 Gutierrez y cols., 2014)

Si se toman imagenes de una patologia, debe existir un objetivo claro y
beneficioso para el paciente o para la academia en general, ya sea por motivos
docentes o de intercambio con otros profesionales (131 Gutierez y cols., 2014) ' Fg preciso
solicitar permiso al paciente antes de hacerle una foto, y explicarle en términos que
pueda entender cual es el objetivo de esa fotografia y el uso que le daremos.

Es indispensable ejercer la maxima cautela en el uso de aplicaciones de
mensajeria, donde la seguridad de los datos enviados pueda estar comprometida.
Debemos recordar que no es sensato el almacenamiento de informacién sobre
pacientes en Smartphone u otros artefactos, y es aconsejable proteger los
dispositivos con claves (13 Gutierez y cals., 2014) 'Dephemos ser especialmente prudentes
en el caso de consultas a otros profesionales, en especial cuando éstas incluyan

fotografias y datos del paciente reconocibles por terceros.

COROLARIO

Los datos previos nos demuestran que la fotografia con Smartphone ya es
utilizada en la practica clinica. La pregunta que nace de este andlisis se relaciona a
la calidad y fidelidad de las imagenes obtenidas por estos meétodos, y su

consecuente utilidad objetiva en la practica clinica.

Para uso dental, el factor principal es decidir qué formato de camara es
adecuado para obtener la calidad de imagen requerida (11Ahmad, 2009) Kindbergy cols.
sugieren que la camara de Smartphone no es ni un avance gradual de un teléfono
movil, ni una relacion deficiente de una camara digital. Por el contrario, es un
dispositivo que a veces se utiliza mas bien como una camara digital, pero es

diferente en la gama de actividades que apoya.

El propésito de este estudio es comprender la validez que tiene este

instrumento tan universal en la fotografia clinica odontolégica.
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Citando a Irfan Ahmad en sus estudios sobre la fotografia dental digital, “el
mejor enfoque para lograr imagenes Unicas e interesantes es el ensayo y el error.

La experimentacion es la clave a la creatividad”.



20

3 HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS
Las distancias faciales medidas con antropometria directa son iguales a las
distancias faciales medidas con antropometria indirecta en fotos tomadas con

Smartphone de manera estandarizada.

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que las distancias faciales medidas con antropometria directa son
iguales a las distancias faciales medidas con antropometria indirecta en fotos
tomadas con Smartphone de manera estandarizada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
A. Medir distancias faciales con antropometria directa.

B. Medir distancias faciales con antropometria indirecta en fotos tomadas con

Smartphone.

C. Comparar distancias faciales medidas con antropometria directa con
distancias faciales medidas con antropometria indirecta en fotos tomadas

con Smartphone de manera estandarizada.
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4 MATERIALES Y METODOS

Para comprobar la hipotesis propuesta se llevd a cabo un estudio de tipo
observacional analitico. El tamafio de la muestra fue por conveniencia y
correspondio a 38 sujetos; voluntarios estudiantes de 1° a 6° afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCH) en el afio 2017.

Los voluntarios fueron medidos mediante antropometria directa y fotografiados con
dos Smartphones de gama alta diferentes bajo las mismas caracteristicas.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA:
La muestra propuesta fue de 50 estudiantes que estuviesen inscritos como alumnos
regulares de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. Se realiz6 un
primer reclutamiento, que obtuvo 45 voluntarios. El segundo llamado a estos
voluntarios -para repetir la toma de fotografia con otro Smartphone- recluto un final

de 38 voluntarios.

Los sujetos fueron seleccionados mediante método no probabilistico por
conveniencia. Se consideraron voluntarios de ambos sexos, adultos jévenes entre
18 y 29 afos. Se les invitd a participar del estudio mediante consentimiento

informado (Anexo 1).
Los criterios de inclusion del grupo fueron:
- Hombres y mujeres jovenes entre 18 y 29 afos.

- Aceptar la participacion en este estudio, previa firma del consentimiento

informado (Anexo 1).
Los criterios de exclusion del grupo fueron:

- Voluntarios con discapacidad motora (que les impida mantener postura de

pie estable).

- No aceptar participar en el estudio.
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. ANTROPOMETRIA DIRECTA:
1. Materiales: Pie de metro digital. Posicionamiento del voluntario: Se posiciono al
sujeto de pie en posicidn erguida y relajada, con su cabeza en posicion natural

de cabeza.

2. Procedimiento: Se midieron las distancias con pie de metro digital y fueron
registradas en una planilla Excel. Las distancias faciales medidas fueron las

propuestas por Aksu y cols., 2010, presentadas en la Tabla 1 e Imagen asociada.

Tabla 1: Distancias faciales

Fotografia frontal Fotografia de perfil
Ex — Ex = Ancho biocular T — Ex - Distancia tragus — exocanthion
En — En = Ancho intercantal Sa — Sba - Largo auricular
P — P = Ancho interpupilar Tri — N = Altura facial superior
Al — Al & Ancho alar N — Sn = Altura facial media

Che — Che - Ancho bucal N — Prn - Largo puente nasal

Go —Go - Ancho bigonial Prn — Sn = Protrusion punta nasal
Sn — Sto - Largo Labio superior Sn — Sto - Largo labio superior

Sn — Me = Altura facial inferior

Obtenida de “Reliability of reference distances used in
photogrammetry” por Aksu y cols. (2010)
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FOTOGRAFIAS:

1. Preparacién del voluntario: Se le solicitd al sujeto que se quitara accesorios

(aros, lentes y accesorios) que pudieran interferir con las fotografias. El rostro y
cuello estaban despejados y el pelo apartado de la cara, dejando libre las orejas.

. Posicionamiento del voluntario: El sujeto se posicion6 de pie en posicidn erguida

y relajada, con su cabeza en PNC y con ambos brazos a los lados del cuerpo
(Protocolo simplificado de Bister y cols., 2002).

Se ubico en esta posicion frente a
un teldn negro para evitar sombras
producidas por el flash de la
camara, y a su lado se ubico una
regla de madera para el posterior

analisis de laimagen (llustracion 7).

fueron montados en un atril

mediante una base magnética :
(llustracion 8), y ubicados de llustracion 7; posicionamiento del
manera perpendicular al plano voluntario frente al telon.
horizontal mediante un nivel manual

para evitar la rotacion del equipo (llustracion 9).

Para determinar la distancia entre la camara y el sujeto, se probé un método
previamente utilizado en este PRIODO, con camara réflex (5 Astudillo, 2016) - Fote
consiste en encuadrar el rostro del voluntario en 30 centimetros, obteniendo una
imagen claray sin distorsiones (llustracion 10). Sin embargo, al utilizar la camara
de Smartphone con este encuadre, encontramos que la distancia focal de estos

equipos es muy pequeiia, provocando una clara distorsiéon (llustracion 11).

Utilizando la guia de toma de imagenes de Irfan Ahmad (Digital dental
photography. Part 7: extra-oral set-ups), la cual sugiere una distancia entre 100
a 150 centimetros entre el foco y el voluntario, obtenemos una imagen a primera

vista aparece con menos distorsion. Luego de ensayar, se escoge la distancia
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de 150 centimetros, con un zoom determinado (llustracion 12). Esta se midié con

una regla entre los pies del voluntario y el atril.

Cabe destacar que el uso de zoom digital disminuye la calidad de la imagen, al
observarse levemente pixelada y menos clara que la fotografia de referencia

tomada con camara semiprofesional.

llustracion 8: Atril montado con Smartphone
mediante base magnética.

llustracion 9. a y b: Ubicacién perpendicular del Smartphone mediante nivel
manual en distintos sentidos del espacio



804 € Cristian Vergara Nung

llustracion 10; foto de
referencia tomada con
camara réflex semiprofesional
con encuadre de 30
centimetros.

llustracion 11; foto tomada
con camara de Smartphone
con encuadre de 30
centimetros.

llustracion 12; foto tomada
con camara de Smartphone a
150 centimetros con zoom
digital.

25
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4. Parametros de la camara fotografica: Se utilizaron dos Smartphones:

I.  Smartphone A: Samsung Galaxy S7 de
12 megapixeles con sus pardmetros en modo

Pro (llustracion 13):

. Flash: Activado

. 1SO: 200
Apertura: 1/15

. Efectos: Estandar

® o 0 T o

. Balance de blancos: Incandescente
(4000K)

f. Enfoque: Manual
g. Zoom: 1,5x

Estdandar  4000K

3 ®y 5

llustracion 13; parametros de
Smartphone A

Smartphone B: iPhone 7 de 12
megapixeles, con sus parametros en

modo Foto (llustracion 14):

Zoom: Medio
Enfoque: Manual
Brillo: Medio

LENTA VIDEO FOTO  1:1

Flash: Activado
. @ -

o o o p

llustracion 14; parametros de
Smartphone B.
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Se tomaron fotos de perfil y de frente de cada uno de los 38 voluntarios con

ambos Smartphones, consiguiendo un total de 152 fotografias.

FOTOGRAMETRIA:

1. Analisis fotogréfico digital: Se utilizd el software UTHSCSA ImageTool 3.0

(University of Texas Health) para medir las distancias en las fotografias. Para

obtener dimensiones reales, se utilizd la regla ubicada al lado del voluntario,

determinando en el programa que 1 centimetro de esa regla correspondiera a 1

centimetro en el programa (llustraciones 15y 16).

How Long Is The Line?

Length: [10

€ Inches
" Microme! ters " Feet
@ Milmeters € Yads
© Centimeters € Mies
© Meters  Light Years

" Astronomical Units

€ Piels (defaul]

Cancel
"™ W = L M M
| ! l ! l i I ! l ! I ! I ! I l_l : l : l l :

llustracion 15; calibracion para
obtener medidas reales

ANALISIS ESTADISTICO:

llustracion 16; medicion de ancho
nasal en programa Image Tool

Las 15 medidas (8 de perfil, 7 de frente) fueron medidas en cada uno de los

voluntarios, con ambos Smartphones. Esto obtuvo un total de 1.140 mediciones

fotogrameétricas, las cuales sumadas a las mediciones directas sumo un total de

1.710 mediciones. Todos los datos fueron tabulados en una planilla Excel

(Microsoft®Excel® 2010) y se procesaron estadisticamente con el Software Statal4

SIE.

Se aplico el test estadistico Shapiro-Wilk para conocer la distribucion de los datos.

Aquellos que tuvieron una distribucién normal fueron analizados con Student’s T-

Test, y aquellos de distribucion no normal con el test de Wilcoxon. Estos

determinaron si existia diferencia estadistica entre las muestras. Finalmente, se
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compararon los tres grupos de datos (Antropometria directa, Smartphone A y
Smartphone B) con el test de Bonferroni.

Esta metodologia fue validada por Maria Paz Astudillo Loyola en su trabajo de
investigacion para obtener el Titulo de Cirujano Dentista “Estandarizacion de
parametros de la camara fotogréfica y encuadre de la imagen para fotogrametria

facial”, en el ano 2016.
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5 RESULTADOS

Después de obtenidas las medidas antropométricas directas y fotogramétricas, se
tabularon los datos y se les nombro para su identificacion en tablas. Esto resulto
en 15 datos para Antropometria, Smartphone Ay Smartphone B. A continuacion,
se presentan los métodos estadisticos utilizados para el andlisis.

TEST SHAPIRO WILK
Este test permite conocer la distribucién de una muestra. Cuando el valor obtenido

con el analisis es menor a 0,05 se considera una distribucion no normal.
Los valores obtenidos se presentan en la tabla a continuacion.

Tabla 2; test de Shapiro Wilk para distribucion normal.

Variab!e _ Datos Antro_pometria Smartphone | Smartphone
antropomeétrica directa A B
Ancho bipupilar 38 p =0,97906 p =0,84712 p =0,78505
Ancho biocular 38 p=0,22711 p = 0,66245 p =0,14495

Ancho intercantal 38 p =0,02016 p =0,62325 p =0,10792
Ancho alar 38 p =0,93730 p =0,07637 p =0,31945
Largo fablo superior | g p = 0,56837 p=0,66864 | p=0,66593
rontal
Ancho bucal 38 p =0,75350 p =0,91983 p =0,29566
Ancho bigonial 38 p =0,14411 p =0,90001 p =0,84783
Altura facial superior 38 p =0,51683 p =0,82843 p =0,75686
Largo puente nasal 38 p =0,68067 p =0,44736 p =0,15634
Altura facial media 38 p =0,11003 p=0,21301 p =0,03072
Largo ""Lb;cr’ﬁf“pe”or 38 p =0,89301 p=059999 | p=0,38992
FTEUELIm U 38 p = 0,29120 p=057447 | p=0,19348
nasal
Altura facial inferior 38 p =0,10805 p =0,13336 p =0,36686
Distancia tragus — | 3¢ p = 0,91895 p=047819 | p=0,08825
exocanthion
Largo auricular 38 p =0,71964 p =0,21072 p =0,31298
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De los 45 datos agrupados, solo dos presentaron distribucion no normal; ancho
intercantal en Antropometria directa y tercio medio facial en Smartphone B.

. T-TEST/TEST DE WILCOXON
Estos test permiten establecer una diferencia estadistica entre dos grupos de
datos. T — Test fue usado con datos de distribucion normal, y Wilcoxon con datos
de distribuciéon no normal. Consideramos en ambos un p < 0,05 como diferencia

estadistica.

1. Ancho bipupilar:

Distancia entre los centros de ambas pupilas con los ojos mirando
directamente hacia adelante.

Tabla 3; comparacién de medidas antropométricas con Smartphone Ay B
en ancho bipupilar

Medida Antropomeétrica Medida Smartphone A Medida Smartphone B

en mm. en mm. en mm.
58,43 + 3,33 66,70 + 5,74 65,13 + 4,65
p = 0,000 p = 0,000
T — Test
Promedios
68
66,7

66 65,13

64

62

60

58,43

58

56

54

Ancho bipupilar

Antropometria [1Smartphone A [1Smartphone B
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2. Ancho biocular:

La distancia entre los cantos externos del ojo (exocanthion).

Tabla 4; comparacién de medidas antropométricas con Smartphone Ay B
en ancho biocular

Medida Antropomeétrica Medida Smartphone A Medida Smartphone B

en mm. en mm. en mm.
88,04 + 534 100,84 + 8,48 98,59 + 6,65
p = 0,000 p = 0,000
T — Test
Promedios
105
100,84

100 98,59

95

20 88,04

85

80

Ancho biocular

Antropometria [ Smartphone A [ Smartphone B
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3. Ancho intercantal:

La distancia entre los cantos internos del ojo (endocanthion).

Tabla 5; comparacién de medidas antropométricas con Smartphone Ay B
en ancho intercantal

Medida Antropométrica Medida Smartphone A Medida Smartphone B

en mm. en mm. en mm.
31,19 +2,34 38,20 + 4,26 37,02 + 3,85
p = 0,000 p = 0,000
Wilcoxon
Promedios

45

40 38,2 37,02

35
31,19
30
25
20
15

10

Ancho intercantal

Antropometria [0Smartphone A [0 Smartphone B
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La distancia entre los puntos méas externos del ala de la nariz (punto alar),

Tabla 6; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B

Medida Antropomeétrica Medida Smartphone A
en mm. en mm.
34,22 + 3,23 40,15 + 4,37
p = 0,000
Promedios
41
40,15

40 39,58

39

38

37

36

35 34,22

34

33

32

31

Ancho alar

en ancho alar

Antropometria  [1Smartphone A [Smartphone B

Medida Smartphone B

en mm.

39,58 + 3,96

p = 0,000

T — Test
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5. Largo labio superior frontal:

La distancia entre punto subnasal y punto stomion, medido frontalmente.

Tabla 7; comparacién de medidas antropométricas con Smartphone Ay B
en largo de labio superior frontal

Medida Antropomeétrica Medida Smartphone A Medida Smartphone B

en mm. en mm. en mm.
21,58 +2.38 18,19 + 3,11 16,96 + 2,93
p = 0,000 p = 0,000
T — Test
Promedios
25
21,58

20 18,19

16,96

15

10

Largo labio superior frontal

Antropometria O Smartphone A [ Smartphone B
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6. Ancho bucal:

La distancia entre puntos queilon (ch), borde externo de la comisura labial.

Tabla 8; comparacién de medidas antropométricas con Smartphone Ay B
en ancho bucal

Medida Antropomeétrica Medida Smartphone A Medida Smartphone B
en mm. en mm. en mm.

49,07 + 2,94 54,11 £ 5,56 53,21 + 4,49
p = 0,000 p = 0,000

T — Test

Promedios

55
54,11

54
53,21

53
52
51
50
49,07
49
48

47

46
Ancho bucal

Antropometria [0Smartphone A [0 Smartphone B



36

7. Ancho bigonial:

La distancia que da cuenta del ancho de la mandibula.

Tabla 9; comparacién de medidas antropométricas con Smartphone Ay B
en ancho bigonial

Medida Antropomeétrica Medida Smartphone A Medida Smartphone B

en mm. en mm. en mm.
115,21 + 8,70 118,25 + 11,23 119,42 + 10,90
p = 0,092 p =0,033
T — Test
Promedios
120 119,42

119
118,25

118
117
116
115,21

115

114

113
Ancho higonial

Antropometria [1Smartphone A []Smartphone B
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8. Altura facial superior:

La distancia que comprende del tercio superior de la cara, entre el nacimiento

del cabello (punto triquion) y punto nasion.

Tabla 10; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B
en altura facial superior

Medida Antropométrica Medida Smartphone A Medida Smartphone B
en mm. en mm. en mm.

68,10 + 5,54 72,45 £ 9,68 72,30 * 8,61
p = 0,009 p = 0,006

T — Test

Promedios

73 72,45 72.3

72
71
70
69
68,1
68
67

66

65
Altura facial superior

Antropometria [1Smartphone A [ Smartphone B
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9. Largo puente nasal:

La distancia entre punto nasion y punta nasal.

Tabla 11; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B
en largo puente nasal

Medida Antropomeétrica Medida Smartphone A Medida Smartphone B

en mm. en mm. en mm.
43,98 + 3,50 47,62 + 4,50 4581 + 3,62
p = 0,001 p=0,014
T — Test
Promedios

48 47,62

47

46 45,81

45

43,98
44

43

42
Largo puente nasal

Antropometria [ Smartphone A [ Smartphone B



39

10. Altura facial media:

La distancia que comprende el tercio medio de la cara, entre punto nasion y

punto subnasal.

Tabla 12; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B
en altura facial media

Medida Antropomeétrica Medida Smartphone A Medida Smartphone B

en mm. en mm. en mm.
49,59 + 2,83 53,70 + 5,18 51,63 + 3,43
p = 0,000 p = 0,029
T — Test
Wilcoxon
Promedios

55

54 53,7

53

52 51,63

51

50 49,59

49

48

47

Altura facial media

Antropometria O Smartphone A [ Smartphone B
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11.Largo labio superior perfil:

La distancia entre punto subnasal y punto stomion, medido lateralmente.

Tabla 13; comparacién de medidas antropométricas con Smartphone Ay B
en largo labio superior perfil

Medida Antropomeétrica Medida Smartphone A Medida Smartphone B

en mm. en mm. en mm.
21,89 +2.86 14,49 + 2,63 14,31 + 2,48
p = 0,000 p = 0,000
T — Test
Promedios
25
21,89

20

. 14,49 14,31

10

Largo labio superior perfil

Antropometria [ Smartphone A [ Smartphone B
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12.Protrusién punta nasal:

La distancia entre punto subnasal y punta de nariz.

Tabla 14; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B
en protrusién punta nasal

Medida Antropomeétrica Medida Smartphone A Medida Smartphone B
en mm. en mm. en mm.

19,08 + 2,06 20,31 £ 2,62 20,02 2,13
p=0,013 p = 0,027

T — Test

Promedios
20,6
20,4 20,31
20,2
20
19,8
19,6
19,4
19,2 19,08
19
18,8
18,6
18,4

20,02

Protrusién punta nasal

Antropometria [ Smartphone A [ Smartphone B
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13. Altura facial inferior:

La distancia que comprende del tercio inferior de la cara, entre punto subnasal

y punto menton.

Tabla 15; comparaciéon de medidas antropométricas con Smartphone Ay B
en altura facial inferior

Medida Antropomeétrica Medida Smartphone A Medida Smartphone B

en mm. en mm. en mm.
72,58 + 592 80,62 + 9.70 77,87 +7.84
p = 0,000 p = 0,000
T — Test
Promedios
82
80,62
80
77,87
78
76
74
72,58
72
70
68

Altura facial inferior

Antropometria O Smartphone A [ Smartphone B
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14.Distancia tragus — exocanthion:

La distancia entre la comisura externa del ojo (exocanthion) y punto tragus en

la oreja.

Tabla 16; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B
en distancia tragus — exocanthion

Medida Antropomeétrica Medida Smartphone A Medida Smartphone B
en mm. en mm. en mm.

78,64 + 4,20 83,86 + 8,53 81,05+ 5,92
p = 0,000 p = 0,022

T — Test

Promedios

85

83,86
84

83
82

81,05
81

80

79 78,64
78

77

76
Distancia tragus - exocanthion

Antropometria [0 Smartphone A [0 Smartphone B
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15.Largo auricular:

La distancia entre el punto méas superior del pabellon auricular (punto
supraauricular) y la parte inferior del I6bulo de la oreja (punto subauricular).

Tabla 17; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B
en largo auricular

Medida Antropomeétrica Medida Smartphone A Medida Smartphone B
en mm. en mm. en mm.

60,64 + 4,34 67,10+ 7,79 66,79 £ 6,86
p = 0,000 p = 0,000

T — Test

Promedios

68
67,1 66,79

66

64

62

60,64

60

58

56

Largo auricular

Antropometria M Smartphone A [0 Smartphone B
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Consideramos en ambos test un p < 0,05 como diferencia estadistica, lo cual se
observa en todas las variables excepto en la medida de ancho bigonial entre
Smartphone Ay Antropometria.

Se observa también que, en la mayoria de los promedios, el de Smartphone A es el
mayor de los tres — 12 de los 15 datos—. También se observa que, en 8 de las 15
medidas, la diferencia entre los promedios entre Smartphones es de tan solo 1
milimetro. En todos los grupos, excepto en la distancia Subnasal — Stomion de frente

y perfil, el valor del promedio de Antropometria es menor a ambos Smartphones.

1. TEST DE BONFERRONI
Este test permite realizar comparaciones multiples de datos agrupados. En este
caso, se tomaron los datos agrupados de los tres grupos y fueron enfrentados entre

ellos. Esto con el objetivo de comparar los Smartphones utilizados.

Los valores obtenidos se presentan en las tablas a continuacion.

Tabla 18; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en
ancho bipupilar

Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,000
Smartphone B p = 0,000 p =0,439

Test ANOVA modificado por Bonferroni

Tabla 19; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en
ancho biocular

Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,000
Smartphone B p = 0,000 p =0,482

Test ANOVA modificado por Bonferroni



46

Tabla 20; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en

ancho intercantal

Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,000
Smartphone B p = 0,000 p =0,462

Test ANOVA modificado por Bonferroni

Tabla 21; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en

ancho alar
Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,000
Smartphone B p = 0,000 p =1,000

Test ANOVA modificado por Bonferroni

Tabla 22; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en

largo labio superior frontal

Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,000
Smartphone B p = 0,000 p=0,180

Test ANOVA modificado por Bonferroni

Tabla 23; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en

ancho bucal

Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,000
Smartphone B p = 0,000 p =1,000

Test ANOVA modificado por Bonferroni
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Tabla 24; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en

ancho bigonial

Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,605
Smartphone B p=0,236 p =1,000

Test ANOVA modificado por Bonferroni

Tabla 25; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en

altura facial superior

Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,064
Smartphone B p=0,079 p =1,000

Test ANOVA modificado por Bonferroni

Tabla 26; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en

largo puente nasal

Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,000
Smartphone B p=0,132 p=0,135

Test ANOVA modificado por Bonferroni

Tabla 27; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en

altura facial media

Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,000
Smartphone B p=0,077 p=0,073

Test ANOVA modificado por Bonferroni
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Tabla 28; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en

largo labio superior perfil

Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,000
Smartphone B p = 0,000 p =1,000

Test ANOVA modificado por Bonferroni

Tabla 29; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en

protrusiéon punta nasal

Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,064
Smartphone B p=0,228 p =1,000

Test ANOVA modificado por Bonferroni

Tabla 30; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en

altura facial inferior

Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,000
Smartphone B p=0,014 p =0,408

Test ANOVA modificado por Bonferroni

Tabla 31; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en

distancia tragus — exocanthion

Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,002
Smartphone B p =0,322 p=0,182

Test ANOVA modificado por Bonferroni
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Tabla 32; comparacion de medidas antropométricas con Smartphone Ay B en
altura auricular

Antropometria Smartphone A
Smartphone A p = 0,000
Smartphone B p = 0,000 p =1,000

Test ANOVA modificado por Bonferroni

Se observa que todos los datos que comparan fotogrametria entre Smartphones
poseen un p > 0,05, por lo que no existe diferencia estadistica entre los valores de

las medidas agrupadas de ambos.
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6 DISCUSION

ANTROPOMETRIA, FOTOGRAFIA Y SU UTILIDAD CLINICA

Las medidas faciales y su correlacion con la realidad mediante la fotografia
han permitido obtener imagenes fidedignas y con valor diagnéstico. Cualquiera que
observe imagenes relacionadas de esta manera podrd observar una fotografia
cercana a la realidad. La fotografia como herramienta es comdn y de gran utilidad
para planificar e intervenir al paciente (151Harting, 2015) “y, dehemos cerciorarnos que

esta sea un fiel reflejo del paciente.

Las mediciones directas de las proporciones faciales requieren de cierta
habilidad del operador y bastante tiempo, haciendo que las medidas indirectas sean
mas frecuentemente usadas (1 Fakas y cols, 1980) medjante la fotogrametria. Es un

meétodo basico, no invasivo, rentable y rapido que requiere de tiempo y equipos
minimos ([3] Aksu y cols., 2010)_

No obstante, hay que siempre destacar que requiere de una técnica
fotografica clinica estandarizada (4 Han. 2010) | 5 diferencia entre medidas
fotogrameétricas es tal que pueden diferir de la medida real, y su exactitud es menor
gue la antropometria (141Han. 2010) gy ytilidad es limitada a menos que las medidas

sean estandarizadas (111 Farkas, 1980)

Las constantes en iluminacion, proporciones de la camara y posicion del
paciente en pre y postoperatorio (10 Ettorre, 2006) dephen ser mantenidas. Esto puede
ser logrado con la tecnologia presente en las camaras de los equipos incorporados
en esta investigacion, y practicamente con cualquier Smartphone disponible en el
mercado. Conociendo y manejando el equipo fotografico, es posible obtener

imagenes reproducibles en el tiempo con bastante facilidad.

La fotografia permite describir una condicion y seguir con precision su
progresion en el tiempo. Otorga un nuevo nivel de validez, y provee una referencia
independiente de la condicion en el tiempo (29 Sheridan, 2013) | 3 documentacion es
particularmente critica en la evolucion del sistema de salud; el contenido digital
permite el acceso de los datos a un conjunto ilimitado de personas, fomentando el

trabajo multidisciplinario, abriendo puertas a la comunicacién y el trabajo en equipo.
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Mas aun, la variedad de aplicaciones y funciones disponibles en un
Smartphone permiten compartir esta imagen de manera instantanea, estando
inmediatamente disponible en el almacenamiento del equipo, sin necesidad de

procesamiento (10l Etorre, 2006)

Aungue la fotografia digital ha evolucionado, el enfoque comercial de los
fabricantes se dirige al mercado de consumo, por lo que los productos adecuados
para la fotografia dental son escasos o se encuentran a precios muy elevados. Aln
no se dispone de camaras digitales adaptadas a la fotografia dental (2] Fernandez-Bozal,

2004) " inquietud que dio origen a este trabajo.

¢Es posible utilizar fotografia de Smartphones para mantener un registro

fidedigno del paciente?

@UEHIStian \Vergara NUIRE

llustracion 17; fotografia de prueba de atril tomada durante
el curso de la investigacion.
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UBICUIDAD Y CARACTERISTICAS DEL SMARTPHONE
La infinidad de usos presentes en el Smartphone permite incorporarlo a
practicamente cualquier actividad de la vida, tanto privada como laboral.

Tal como fue mencionado en la introduccién de este trabajo, las camaras de
Smartphones estan siendo radpidamente introducidas en la préactica de la salud,
sobre todo por las generaciones de profesionales mas jovenes. Se estima que un
85 — 92,6% de los profesionales de la salud poseen un Smartphone (231Payne, 2012) ([27]
Robinson, 2013) 'y de estos, al menos un 83% lo utilizan para el trabajo en el que se
hayan insertos. Un 52% declara usarlo para tomar fotografias en la practica clinica
(I27] Robinson, 2013) "y otros estudios muestran que un 65% ya utiliza estas imagenes
para monitoreo, investigacion, interpretacién de resultados y solicitar consejo de
pares ([2210'Connor, 2014) ([19] Kunde, 2013) 'Dentro de ese Gltimo punto, un 92% relata haber

enviado imagenes a colegas para consultas (19 Kunde, 2013)

El uso clinico del Smartphone es una realidad. El desafio es evaluar y criticar

este uso.

Dada la falta de informacidn respecto al registro fotografico con camaras de
Smartphone y los resultados obtenidos, se entrevisto al Profesor de Arte y Doctor
en Educacion Manuel Castillo Nifio, docente del Departamento de Educacion en
Ciencias de la Salud (DECSA) de la Universidad de Chile.

El doctor Castillo explica que la normalidad percibida esta dada por como
observamos los objetos que tenemos en frente. Hay un concepto llamado angulo de
vision, esto es la medida que determina la parte de la escena que es captada en el
sensor. En sus extremos, tenemos un angulo muy abierto, un gran angular, versus
un lente de teleobjetivo, con un angulo pequefio. Ninguno de estos extremos es

percibido como normal para la vision humana.

Por su misma construccién, esta medida de angulacion es distinta en los
Smartphones. Estos se acercan al gran angular, no tienen un lente normal. Segun
el doctor Castillo, al hacer coincidir estas imagenes respecto a la reproduccién de
la realidad, nos encontramos con diferencias. Un profesional que esté

acostumbrado a ver fotografias de pacientes, obtenidas con camara digital réflex o
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similar, no podra leer bien una imagen obtenida con Smartphone. A no ser que uno
corrija con un adaptador el &ngulo de visién de la camara de Smartphone, podria
conducir a errores por esta percepcién alterada de la perspectiva.

La distancia focal, relacionada de manera inversa con el angulo de vision
(llustraciéon 18), es muy pequefia para obtener una imagen con una proporcion
natural, como fue comprobado durante la etapa experimental de esta investigacion.
Es interesante destacar que, al comparar ambos Smartphones, sus diferencias no
son estadisticamente significativas, lo que permite aventurar que, a pesar de las
variables de fabrica de estos equipos, sus distancias focales son similares.

8 mm 8a25mm 25a65 mm 65a 100 mm 100a 160 mm 160a 600 mm

1

1

|

I

I

| 1
I I
) 1
) 1
Distancia Focal :
1

|

1
I
1
I
! teleobjetivo
1
1
1
1

| | 1 1 1
1 I ) 1 1
| | 1 1 |
Angulo de vision 1 1802 110a 602 60a25¢ 25a15¢ | 15a 102 | 10a2° |

llustracién 18; relacion entre Distancia Focal y Angulo de Vision.

PRIVACIDAD Y SEGURIDAD
Si bien este punto no se encuentra entre los objetivos del trabajo, los
resultados de la busqueda bibliografica obligan a referirse a €l con mayor

profundidad.

Con cualquier tipo de dispositivo, el acceso al archivo digital puede verse
comprometido. Existe el desafio de utilizar los puntos fuertes de la fotografia médica

sin comprometer la privacidad del paciente (151 Harting, 2015 - Ayn cuando sea para un
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bien mayor, debemos cuidarnos de no incurrir en falta al compartir imagenes sin

permiso del paciente.

Ademas, nos enfrentamos al riesgo de contaminacion al utilizar esto equipos
en un ambiente donde también se realiza la atencion odontolégica. Una circular del
MINSAL emitida el segundo semestre del afio 2017 ‘restringe el uso de dispositivos
electrénicos con pantallas o teclados de tipo touch en la atencién de pacientes. Esto
se fundamenta en las infecciones y agentes virales que puedan ser transmitidos por
estos dispositivos, la distraccion que producen mediante estimulos auditivos y
visuales, y la posibilidad de cometer errores en la atencion de pacientes. No deben
ser utilizado durante procedimientos invasivos de cualquier tipo de servicio, y aplica
a cualquier personal involucrado en la atencion de pacientes’ (211 MINSAL, 2017)
Considerando esta actualizacion, es indispensable distinguir entre los espacios de
atencion clinica efectiva con los espacios donde se podra obtener una imagen del

paciente.

El uso de las fotografias y datos del paciente deben conllevar un
comportamiento acorde con el profesionalismo en salud. Hay que evitar realizar
intercambios virtuales que no sean absolutamente imprescindibles para la consulta,
y en ese caso solicitar autorizacién y ser lo mas cuidadosos posibles (23] Gutierrez y cols,
2014) - Asimismo, hay que el uso de dispositivos tecnolégicos desvien nuestra

atencion durante la consulta directa con pacientes.

HIPOTESIS; ACEPTACION O RECHAZO
Los datos previos nos demuestran que la fotografia con Smartphone ya es

utilizada en la practica clinica. Es imposible impedir el uso de este elemento.

Hay buenos indicadores de que los Smartphones otorgan al clinico una
herramienta de trabajo que puede asistir de manera satisfactoria la documentacion
fotografica ([71Boissin. 2015) | g5 estudiantes de esta generacion son mas receptivos al

cambio, y requieren de elementos que se adapten a las necesidades actuales (7]

Khatoon, 2013)

Hoy sabemos que la fotogrametria estandarizada es un método fidedigno

para obtener medidas faciales cercanas a la realidad, gracias a los trabajos de
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Farkasy cols., 1980, Han y cols., 2009, y Aksu y cols., 2010, entre otros. Una nueva
tecnologia siempre debe ser evaluada en funcion de su objetivo, si este se cumple,
en qué grado, cuales son sus limitaciones y como se compara a las tecnologias

predecesoras.

La foto obtenida mediante una camara de Smartphone posee una buena
calidad general, colores atractivos y muchas posibilidades de uso. Es una fuente de
informacion invaluable a la hora del registro clinico, y una ayuda visual para todos

los involucrados en el tratamiento odontoldgico.

Sin embargo, el clinico debe ser riguroso en la critica de esta imagen si va a
ser usada como herramienta en el trabajo con pacientes. A primera vista, las
imagenes se ven bien, con una correcta estructura y buenas proporciones
(llustracion 19) mas no debemos confiarnos. Sus diferencias con la realidad son
demasiadas, se produce una distorsién que impide la interpretacion de lo observado

con total confianza.

llustracion 19. a, b y c; fotografias obtenidas durante el desarrollo del trabajo de
investigacion. A la izquierda, foto tomada con camara Pentak K3 previamente
estandarizada. Al medio, fotografia tomada con Smartphone A. A la derecha,
fotografia tomada con Smartphone B. Todas corresponden a la misma
voluntaria.

La rigurosidad en la evaluacion de las imagenes es de una importancia

indiscutible. Los valores obtenidos estadisticamente demuestran que hay diferencia
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significativa entre las medidas directas del rostro de una persona y la medida
indirecta medida en una fotografia de Smartphone. De los 30 grupos de medidas
analizadas, solo uno se acerca a la realidad (ancho bigonial) lo que resulta
insuficiente para comprobar la hipétesis de este trabajo y por ello no podemos
recomendar las fotografias por smartphones para tomar decisiones clinicas ni hacer
consultas a distancia con colegas.

Llama la atencion que, en la mayoria de los promedios comparados, aquellos
de Smartphone son mayores que las medidas Antropométricas directas,
acercandonos a la teoria de que la cAmara de estos dispositivos es, en efecto, un
gran angular. Por otro lado, al comparar directamente los promedios de las medidas,
dos de las medidas centrales se acercan a la medida directa; (1) ancho intercantal
y (2) largo del labio superior frontal. Aunque ambas presentan diferencia
estadisticamente significativa, podemos aventurar que se acercan a la realidad al
ubicarse en el punto de enfoque de la camara. Otros estudios son necesarios para

comprobarlo.

Ademas, las medidas obtenidas entre Smartphones no poseen diferencia
estadistica, por lo que ninguno posee la fidelidad necesaria para ser utilizado en
clinica. Presentan, si no la misma distorsion, al menos un distorsion significativa y
comparable. Queda por evaluar si las nuevas tecnologias disponibles en el mercado

presentan el mismo tipo de distorsion.

Por otro lado, la apreciacion de las imagenes si varia entre un Smartphone y
otro. EI Smartphone A (iPhone) posee una mejor calidad en color, pero disminuye
la calidad al acercar la imagen para identificar los puntos antropométricos. En
cambio, con el Smartphone B (Samsung) encontramos que los colores de laimagen
no son del todo agradables, pero posee mayor fineza en los detalles al acercarlo.
Ambos presentan la misma cantidad de megapixeles, por lo que su fabricacién o los

sensores utilizados deben ser diferentes.

Finalmente, podemos concluir que las imagenes obtenidas con Smartphones
de manera estandarizada en este estudio no representan la realidad, y no deben

ser leidas por el clinico como una representacién fidedigna de la misma.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y DESAFIOS

Si bien los resultados son concluyentes, dadas las diferentes tecnologias
presentes en la industria de telecomunicaciones, y los avances en la misma, es
necesario evaluar distintas empresas y gamas de Smartphones para obtener mayor

contundencia en la informacién obtenida.

El andlisis estadistico de Bonferroni, utilizado para comparar los tres grupos
de datos (medidas directas, y fotogrametria de ambos Smartphones), puede

presentar variaciones debido a la cantidad de datos analizados.

La existencia de articulos que puedan ser utilizados para mejorar la imagen,
como lentes externos o aplicaciones para mejorar la imagen, no fue considerada.
Queda pendiente evaluar la utilidad de estos accesorios para obtener una imagen

mas cercana a la realidad.

También podria plantearse el desafio de crear una aplicacion que mejore los

resultados de la fotografia obtenida.

Finalmente, el uso de la camara de Smartphone para obtener imagenes

intraorales es un tema de gran interés, que deberia ser estudiado en el futuro.



58

7 CONCLUSIONES

Las distancias faciales medidas con antropometria directa son diferentes a
las distancias faciales medidas con antropometria indirecta en fotos tomadas
con Smartphone de manera estandarizada.

Las diferencias entre las medidas reales y fotogrametria de Smartphones son

estadisticamente significativas.

Hallazgos realizados durante la investigacion:

La fotografia obtenida mediante camaras de Smartphones debe ser
examinada minuciosamente antes de ser utilizada como herramienta en
clinica.

La distancia focal de la camara de Smartphone es pequefia y crea
distorsiones en la imagen obtenida.

El angulo de vision de la camara de Smartphone exagera la perspectiva de
la imagen obtenida.

Las diferencias entre las medidas de ambos Smartphones no son

estadisticamente significativas.
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Anexo 1: Carta de Consentimiento informado



