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1. RESUMEN

Introduccion: En ortodoncia, el analisis de modelos dentales de yeso es considerado
un examen complementario fundamental para la obtencidn de informacién diagnéstica
y la planificacion exitosa del tratamiento. Sin embargo, este registro posee
limitaciones respecto a su almacenamiento, conservacion y traslado. Es por esto que
el presente estudio busca definir los parametros de la camara fotografica y encuadre
de la imagen que permitan realizar fotografias estandarizadas a modelos dentales de
yeso para que sean accesibles repetidamente en cualquier momento y, a través de
fotogrametria, sean tan confiables y validos como el registro fisico.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional analitico. Previo
a la toma fotografica se determind, mediante seleccion visual, el punto de enfoque y
namero f a utilizar, ademas, se consultaron investigaciones y guias clinicas sobre
fotografia intraoral y de modelos odontolégicos de yeso, con el fin de determinar la
configuracion de todos los parametros a utilizar en este estudio. Una vez definidos
los parametros, se realizaron fotografias frontales y oclusales estandarizadas a 38
pares de modelos dentales de yeso, utilizando objetivos fotograficos de 50 y 100 mm
con magnificaciones de 1:4 y 1:5, las que fueron almacenadas y organizadas en
Dropbox®. Se registraron mediciones espaciales tanto por fotogrametria, a través
del software UTHSCSA Image Tool 3.0, como por medicion directa con un compas
de Korkhaus. Los datos se tabularon en una hoja de célculo de Google® siendo
procesados estadisticamente con el Software Stata 14 S/E®. Se aplicd test de
Shapiro-Wilk para establecer el tipo de distribucién de los datos y se utilizdé T-Test
para determinar si existia diferencia estadistica entre las medidas directas e

indirectas.

Resultados: Considerando todos los conjuntos de parametros estudiados, la
fotogrametria aplicada en las fotografias tomadas con el conjunto de objetivo 100
mm y magnificaciéon 1:4 obtuvo la menor diferencia en comparacion con las

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

Conclusiones: El encuadre establecido con un lente macro de 100 mm vy
magnificacion 1:4 en fotografia estandarizada a modelos odontolégicos de yeso,

permite una adecuada precision en la fotogrametria respecto a la medicién directa.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antropometria y fotogrametria

La antropometria corresponde a un método de medicion de distancias entre puntos o
estructuras en seres humanos (Nechala y cols., 1999). En diversas areas como la
cirugia plastica, otorrinolaringologia, cirugia craneofacial, rehabilitacion oral,
ortodoncia, entre otras, se ha utilizado, por ejemplo, para el diagndstico, los planes
de tratamiento y la evaluacién de anomalias congénitas y deformidades adquiridas
(Farkas, 1996; Ettorre y cols., 2006; Han y cols., 2010).

2.1.1 Antropometria directa e indirecta

La antropometria directa corresponde a la medicién directa sobre un sujeto y la
antropometria indirecta corresponde a la medicion de humanos sin la presencia de
éste (Nechala y cols., 1999). La medicién a través de antropometria directa es la ideal
ya que reproduce fielmente la realidad al medir directamente en el sujeto (Han y cols.,
2010). Sin embargo, posee ciertas desventajas en comparacion con la antropometria
indirecta, sobre todo en relacion con el tiempo clinico que involucra la toma de
mediciones presenciales en el paciente , el uso de instrumentos de precisibn como
compases o pie de metro digital, y la imposibilidad de almacenar el registro de forma
permanente para realizar examenes comparativos y de seguimiento (Han y cols.,
2010; Wiranto y cols., 2013).

2.1.2 Fotogrametria

En diversas areas de investigacion se ha utilizado la fotogrametria como método de
medicion indirecta. La fotogrametria es una disciplina del campo de la ciencia y la
tecnologia que se ocupa de la adquisicion, acumulacion y transformacion de
informacion sobre la forma y ubicacion de un objeto a través de imagenes fotogréficas
(Ey-Chmielewska y cols., 2015). A partir del afio 1940, la fotogrametria fue reconocida
como una técnica precisa y confiable; antes de eso un registro fotografico era visto de
manera sospechosa debido a dificultades de iluminacién y distorsion. Desde
entonces, los estudios publicados sobre la medicion de la denticion y la posicién de
los dientes han utilizado diferentes meétodos, donde la precision de estos

generalmente mejora con el avance de la tecnologia (Gholston, 1984).



En la fotogrametria, la distancia entre dos puntos de referencia se mide en un plano
proyectado y plano, por lo tanto, puede diferir ligeramente de las mediciones reales.
Ademaés, en las estructuras anatémicas donde los puntos de referencia estan
enmascarados pueden limitarse los puntos de medicion. Por lo tanto, para mejorar la
precision de las mediciones fotogramétricas se debe estandarizar la técnica

fotogramétrica clinica investigando su repetibilidad (Han y cols., 2010).
2.1.3 Fotogrametria en salud

Las técnicas de medicién fotogramétrica se utilizan cada vez mas en medicina.
Permiten una alta reproducibilidad y objetividad de los resultados si estos se realizan
mediante una técnica fotografica clinica estandarizada (Ettorre y cols., 2006; Han y
cols., 2010). Permiten el registro y la evaluacion comparativa de cambios observables
en los pacientes. También permiten adoptar estandares comunes para el archivo de
datos, logrando asi garantizar imagenes de alta calidad, comprimibles, comparables
y transferibles (Ey-Chmielewska y cols., 2015; Mattessich & Grant-Kels, 2020).

En odontologia, la técnica no invasiva de fotogrametria se ha utilizado, por ejemplo,
para estudiar cambios en la morfologia del tejido facial a diferentes intervalos de
tiempo, para monitorear de cerca las alteraciones y desviaciones del crecimiento

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

En ortodoncia la fotografia es un método ideal para analizar el estado inicial del
tratamiento. Sirve ademas para analizar alineacion de dientes, evaluacion de
desarmonias oclusales, entre otros. Durante el tratamiento permite evaluar el

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

2.2 Medicion indirecta de modelos dentales de yeso

La planificacion exitosa del tratamiento dental en ortodoncia requiere informacion
diagndstica precisa. Como método de medicion indirecta, el analisis de modelos
dentales de yeso es considerado una parte esencial del tratamiento y ha sido usado

en varios estudios (Stevensy cols., 2006; Cuperus y cols., 2012; Wiranto y cols., 2013;



Rungrojwittayakul y cols., 2020). Los modelos de yeso se pueden usar para evaluar
la oclusion y realizar mediciones de manera mas facil y precisa que en la boca del
paciente. Las mediciones que se hacen comunmente para el diagnéstico de
ortodoncia se orientan al calculo del espacio necesario y espacio disponible, para
objetivar compresiones, mediciones del resalte, escalén, tamafos de dientes,
longitudes de arco, distancias transversales, entre muchas otras (Cuperus y y cols.,
2012).

2.2.1 Desventajas de latoma de modelos de yeso con fines de estudio

Ovsenik y cols., el afio 2004 indican que la evaluacion de indices de maloclusién a
través de mediciones en modelos dentales de yeso ha mostrado ser tan confiable
como la medicién directa intraoral. Sin embargo, el autor plantea que la obtencion de
modelos de yeso implica procedimientos clinicos y de laboratorio que retardan la

evaluacion de la maloclusion cuando se requieren diagndsticos tempranos.

En relacién con esto, se han buscado alternativas a la toma de impresiones para asi
evitar las desventajas que presentan los modelos de yeso con relacién a la necesidad
de un almacenamiento adecuado y riesgo de fractura. Normando y cols., en un estudio
realizado en el 2011, midieron la confiabilidad en la toma de fotografias intraorales a
través de fotogrametria. Este autor demostré que el método estudiado es aplicable y
gue los registros son una alternativa confiable cuando hay dificultades para obtener

un modelo dental de yeso.

2.2.2 Problemas de almacenaje v/s requisitos medicolegales

El problema del espacio para el almacenamiento a largo plazo de los modelos
odontologicos de yeso no es nuevo. Malik y cols., el afio 2009 plantean que, para
fines medicolegales, la Ley de Proteccion al Consumidor en Reino Unido (1987)
describe la reserva de todos los registros de pacientes por no menos de 11 afios o,
alternativamente, hasta que el paciente tenga 26 afos. Por tanto, los autores plantean
gue, si se puede obtener la misma informacion de los modelos de estudio

almacenados electronicamente, entonces se eliminan los problemas de espacio, el



costo de almacenamiento y el riesgo de dafos, al mismo tiempo que se cumplen los

requisitos medicolegales.
2.2.3 Ley sobre reserva de registros médicos en Chile

En la ley chilena, se plantean derechos y deberes que tienen las personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencion de salud. Esta ley rige al sistema publico y
privado, donde se indica que la ficha clinica, datos médicos, genéticos u otros de
caracter sensible deben ser reservados por el prestador por al menos quince afos
(Ley 20.584, 2012). Si bien no se hace mencién sobre exdmenes complementarios
como las radiografias o modelos de yeso dental, su utilidad como respaldo de
tratamientos, seguimiento del paciente o investigacion pericial ha sido documentada
(Stevens y cols., 2006; Silva y cols., 2017).

2.3 Fotografia en Odontologia

A diferencia de la evaluacion mediante examenes clinicos, las fotografias son
accesibles repetidamente en cualquier momento y lugar. El uso de fotografias en
formato digital resuelve el problema del espacio fisico de almacenamiento necesario
para los modelos de yeso, ademas, permite una rapida transmision de datos, siendo

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

2.3.1 La fotografia como recurso para el tratamiento odontoldgico

Existe consenso en considerar a la fotografia dental como una parte integral del
registro del paciente, al igual que las radiografias, los modelos de estudio y otras
imagenes médicas, investigaciones o pruebas (Ettorre y cols., 2006; Ahmad, 2009b).
También se plantea que las fotografias son un medio para apreciar lo que se puede
lograr con la terapia en curso, graficando el avance tanto para el dentista como para
el paciente. Es de gran uso en estética dental, ortodoncia, periodoncia, implantologia,
tecnologia dental y cirugia oral, por nombrar solo algunos ejemplos. (Ahmad, 2009a).

El requisito técnico por excelencia de una imagen es que sea nitida, enfocada, con
balance de color y exposicion adecuados. Segun Ahmad en el afio 2009, existen dos

caracteristicas que son esenciales para una fotografia intraoral util. La primera es la
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reproduccion correcta del color, que también incluye la exposicion adecuada, y la
segunda es la resolucion suficiente para registrar tanto los detalles de los tejidos

blandos como los duros.

La reproduccion cromatica correcta de los tejidos blandos y duros de la boca permite
distinguir entre tejido sano y tejido enfermo y también permite registrar cambios
patolégicos o cambios de coloracion (Jerrold y cols., 2019). Por otro lado, la resolucion
es fundamental para el diagndstico y seguimiento de la terapia. Silaimagen resultante
carece de detalles finos y resolucion, tiene poca utilidad clinica y no es mas util que

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

2.3.2 Confiabilidad y validez de las fotografias en odontologia

La confiabilidad nos indica si la aplicacién repetida de un instrumento genera los
mismos resultados en diferentes circunstancias, y expresa la proporcién de error
aleatorio inherente a la medicién. Por otro lado, la validez indica la capacidad de un
instrumento para medir lo que debe medir, es decir, si el resultado de la medicion
expresa con precision la realidad y la proporcion de error sistemético de la prueba
(Carvajal-Carrascal, 2012). Por tanto, para que una fotografia sea confiable y valida,
los elementos que la componen deberian poder medirse en distintos momentos

obteniendo una precision adecuada de la realidad.

2.4 Camaras réflex en fotografia dental

Las camaras réflex digitales de lente Unico o DSLR, son aceptadas como las mas
versétiles y compatibles para usos y aplicaciones dentales. (Ahmad, 2020). Una de
las ventajas de las camaras réflex es la opcion de intercambiar lentes con longitud
focal fija, lo que permite estandarizar la toma fotografica. Estos se seleccionan segun
el tipo de aplicacion fotogréafica, por ejemplo, macro, retrato, paisaje, deporte, vida
silvestre, etc. (Ahmad, 2009c, Johnston, 2020). Otra ventaja de las camaras réflex es
que lo que se ve en el visor, 0 sea, el encuadre, es lo mismo que se registra en la
fotografia, debido a que el objetivo, sensor y visor estdn en el mismo eje, siendo

proyectada la imagen al visor a través de un pentaprisma (figura 1).
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Figura 1. Representacion de la trayectoria de la luz en una
camara DSLR (Johnston, 2020).

2.5 Parametros de la camara utilizados en fotografia estandarizada

Dada la similitud entre la fotografia intraoral y la fotografia de modelos dentales de
yeso, considerando que comparten objetivos fotograficos analogos, por un lado, la
arcada dental y por otro, un registro a escala de esta, es que se ha considerado

bibliografia afin sobre la estandarizacién de ambos métodos.

Barut y Ertilav el afio 2011 plantean que, para producir fotografias reproducibles sobre
anatomia clinica o microscépica de alta calidad, es esencial estandarizar la
iluminacién, colocar correctamente el objetivo macroscopico en vistas estandar,
evitando la distorsion de la lente y manteniendo las distancias consistentes entre la

camaray el sujeto.

Se mencionan a continuacién, los conceptos y parametros considerados para una

toma fotografica estandarizada a modelos odontolégicos de yeso.
2.5.1 Composicion y enfoque

Encuadre: Dentro de la composicion fotografica, el encuadre corresponde al acto de
elegir una porcion de la realidad y capturarla en una fotografia (Vorenkamp, 2016).
Se debe considerar no poner la camara tan cerca del objeto de interés, para no perder
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puntos de referencia anatdmicos, y tampoco tan lejos como para que el objeto de
interés aparezca como un objeto muy pequefio en el fondo (Barut & Ertilav, 2011). En
el caso de fotografias intraorales, se sugiere que para fotografias frontales el centro
de la imagen sea la unidn entre el plano oclusal y la linea media entre los primeros
incisivos superiores y para fotografias oclusales el centro de la imagen de la
mandibula superior sea la union de una linea horizontal entre los segundos
premolares y la mitad del paladar o la linea media entre los primeros incisivos en la

mandibula inferior (Ettorre y cols., 2006).

Campo de vision o Field of View: Corresponde a la parte de la escena que cabe
dentro del encuadre, determinado por un lado por el lente objetivo y magnificacion, y
por otro lado por la camara y tipo de sensor (Johnston, 2020). Por definicion, un
sensor full frame o de fotograma completo, tiene un factor de recorte de 1.0. Un sensor
mas pequefio que el fotograma completo “recorta” la imagen a una fraccion del
fotograma completo, disminuyendo el campo de vision (figura 2). Mediante el enfoque
y el posicionamiento, decidimos qué incluir o excluir de ese campo de visién
(Vorenkamp, 2016). Ahmad el afio 2009 sugiere que en el encuadre de la fotografia
intraoral se considere un campo de vision que abarque tantos dientes como sea
posible en la composicién y que el sensor usado sea al menos APS-C, idealmente full
frame. EI mismo autor, pero el afio 2020, plantea un esquema de campo de vision

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

| ] |.

Full Frame APS-H APS-C APS-C (Canon)
36.00 x 24.00 mm 27.90 x 18.60 mm 23.60 x 15.60 mm 22.20 x 14.80 mm

Figura 2: Representacion del tamafio de algunos tipos de sensores en

comparacioén con el tipo full frame (Johnston, 2020).
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Enfoque: Una camara con una lente convexa puede enfocar con precision sélo una
distancia a la vez. Dentro de un rango de distancia dado desde el punto enfocado, la
falta de nitidez puede ser imperceptible, este rango se denomina "profundidad de
campo". La profundidad de campo o Depth of Field (DoF) es la distancia entre el objeto
mas cercano Yy el objeto mas lejano al plano enfocado en una escena que aparecen
aceptablemente nitidos en la imagen (Robinson, 2016). En el caso de fotografias
intraorales, se debe elegir correctamente el punto de enfoque para que aparezcan
todos los dientes nitidos. Wander el afio 2016 en su estudio sugiere que es mejor
enfocarse en un punto que se encuentre 1/3 detras y 2/3 adelante del area que se va
a fotografiar. Hay que considerar ademas que para que el enfoque manual tenga
éxito, el elemento a fotografiar debe estar paralelo al sensor de la camara (Robinson,
2016). El enfoque manual es muy util para capturar imagenes repetidamente con el
mismo aumento, por ejemplo, si se establece una distancia focal fija, se tendra que
mover la cAmara exactamente a esa distancia para lograr una imagen nitida. Esto
significa que se pueden capturar imagenes repetidamente a la misma distancia y
aumento (Jakowenko, 2009). Se sugieren los siguientes puntos de enfoque:

« Fotografia frontal: El punto de enfoque debe establecerse en las cuspides de

los caninos para garantizar la maxima profundidad de campo (Ahmad, 2020).
Todos los dientes frontales, y al menos los primeros molares, deben ser

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

« Fotografia Oclusal Superior e inferior: El punto de enfoque esté en la superficie

oclusal de los segundos premolares tanto en el maxilar inferior como en el
superior (figura 3) (Ettorre y cols., 2006; Ahmad.l, 2020).
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Right buccal sulcus

Soft palate

Figura 3: Representacion del encuadre considerado para una fotografia intraoral.
Dentro del rectangulo azul se representa el campo de visibn para composiciones
intraorales (A) frontales y (B) oclusales. Se representa ademéas el POF o punto de
enfoque (circulos con cruz azul) para fotografias frontales y oclusales donde se

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

Profundidad de campo o Depth of field (DoF): La profundidad de campo es la zona
de distancia dentro de la fotografia que aparece con un enfoque nitido de adelante
hacia atras. Como regla general, un tercio de DoF esta delante del punto de enfoque;
los otros dos tercios estan detras. La zona de enfoque puede ser pequefia (DoF poco
profunda) o grande (DoF profunda), siendo la apertura del diafragma (namero f) su
principal factor que afecta, donde cuando mayor sea el nimero f o0 menor sea el
tamafio del diafragma, mas profunda sera la DoF (figura 4.c). Otros factores que
afectan a la DoF son la distancia del sujeto a la camara, donde cuanto mas cerca

15



estemos del sujeto enfocado, menos profunda sera la DoF (figura 4.b), y la distancia
focal del objetivo, donde a mayor distancia focal, menor sera el DoF (figura 4.a). Como
el objetivo de la fotografia médica es capturar con nitidez todos los detalles del sujeto,
en este caso la boca y sus estructuras, la distancia objetivo-sujeto necesaria para
conseguir un correcto encuadre es corta, por lo tanto, el rango de enfoque nitido sera
estrecho (Johnston, 2020).

35mm ‘ ( /
B

3m

Area in focus
Depth of Field

Figura 4: Imagen adaptada que representa los factores que influyen y
determinan la profundidad de campo (A) Tipo de lente objetivo (B) Distancia lente

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

Objetivos fotograficos: El objetivo es la parte de la camara que dirige los rayos de
luz hacia el sensor, consta de un lente o sistema de lentes por el que pasa la luz.
(Malacara., 2015). La luz que entra al lente converge en un punto llamado punto de
convergencia (figura 5), antes de impactar en el sensor (Ahmad, 2020). La distancia
focal es la distancia en milimetros entre el punto de convergencia de la luz dentro de
la lente y el plano del sensor digital, donde se captura la imagen (figura 5). Esta

distancia determina el comportamiento éptico del lente (Ahmad, 2020).
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Figura 5: Imagen adaptada donde se muestra un lente de distancia focal de
28 mm. Se destacan el punto de convergencia y el sensor como limites de

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

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

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

mm estan mas lejos del sensor, esto produce un campo de visidbn mas estrecho, ya

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

estrechando los angulos de visién (figura 5). También, a mayor distancia focal, se

produce un DoF mas estrecho y una ampliacion de objetos remotos (Robinson 2016).
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Figura 6: Esquema que representa los angulos de vision segun la

distancia focal de los distintos lentes objetivos (Robinson, 2016).

17



Para fotografia dental intraoral, el lente macro con distancia focal fija de 100 mm es
ampliamente recomendado (Ettorre y cols., 2006; Instituto de llustradores Médicos
[IMI], 2008; Gaujoux y cols., 2016; Ahmad, 2020). Es importante recalcar que cuando
se necesita ampliar objetos pequefios para llenar el marco de una fotografia, sera
necesario usar lentes macro, que son los Opticamente mas competentes para el
trabajo de primeros planos claros y nitidos, y que ademas tienen la capacidad de

preseleccionar relaciones de aumento (Robinson, 2016).

Magnificacion: La relacibn de aumento, magnificacion o magnification ratio en la
fotografia digital se refiere a la relacion que existe entre el tamafio de la imagen
proyectada en el sensor y el tamafio real del objeto (Robinson, 2016). Una lente macro
tiene la capacidad de enfocar desde el infinito hasta una ampliacion de 1:1, lo que
significa que el tamafio de la imagen en la vida real es del mismo tamafio que se
reproduce en el sensor. Una magnificacion de, por ejemplo, 1:5 significa que la
imagen registrada en el sensor es 5 veces mas pequefia que en la vida real
(Robinson, 2016; Ahmad. |, 2020)

2.5.2 Triangulo de Exposicion

Obtener la exposicidn correcta es uno de los aspectos fundamentales de la fotografia.
La exposicién consiste en dejar que la cantidad adecuada de luz llegue al sensor de
la camara. Los factores que contribuyen a la exposicion son la velocidad de
obturacion, apertura (numero f) y la sensibilidad del sensor (ISO).

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

hacia el sensor sensible a la luz. El centro del diafragma esta alineado con el eje
optico del sistema de lentes. (Johnston, 2020). La apertura restringe el diametro del
iris de la lente y define la profundidad de campo. Su grado de apertura se identifica
con la letra f, cuanto mayor sea el numero f, mas pequefio seré el iris de la lente y
mas amplia la profundidad de campo (Gaujoux y cols., 2016). La apertura de la lente
se puede controlar y cambiar para maximizar la profundidad de campo (profundidad
de enfoque o rango de enfoque nitido) aumentando el numero de dientes que

aparecen claramente enfocados en la imagen final (Wander, 2016). Para una
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profundidad de campo adecuada en fotografias intraorales se recomiendan los
ajustes de apertura maxima, o sea las aperturas mas pequeias, f 22 y superiores
(Ettorre y cols., 2006; Gaujoux y cols., 2016, Wander, 2016, Ahmad, 2020).

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

exposicion preseleccionado en el que el obturador (pieza de la camara que en las
camaras DSRL "abre" el paso de la luz) permanece abierto para que el sensor pueda
recibir luz con la informacion de la imagen (Gaujoux y cols., 2016; Ahmad, I. 2020).
Para fotografias intraorales, se sugiere utilizar velocidades de obturacién por encima
de 1/100 segundos (Gaujoux y cols., 2016). Si se va a utilizar un flash, a velocidades
de 1/200 segundos se va a exponer completamente el sensor a la luz, por lo tanto, la
velocidad ideal es entre 1/125 y 1/250 segundos (Ahmad, 2020)

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

mayor sea la sensibilidad ISO, mas sensible sera el sensor a la luz, pero menor sera
la calidad de la imagen. Se perderan detalles como resultado del ruido de la imagen
ya que la foto se vuelve "granulada” (Gaujoux y cols., 2016). Hoy en dia, camaras con
sensor APS-C generan poco ruido incluso con un ISO de 3200 (Jhonston, 2020).
Siempre se debe usar el ISO mas bajo posible para obtener la mejor calidad de
imagen, con menos grano, mejor color y un rango dindmico mas amplio. Para obtener
la exposicién ideal en la fotografia dental con flash se sugiere un rango ISO entre 100
y 200 (Ahmad, 2020)

2.5.3 Flash e iluminacién:

Al usar un flash, se puede obtener una cantidad constante de luz, siempre de la misma
temperatura de color. La luz del flash tiene una temperatura de color similar a la luz
del dia (4.600-6.400 K), por lo que los cambios de luz durante el dia no afectaran el
resultado final (Johnston, 2020). Los flashes anulares se colocan directamente en la
parte frontal del objetivo y emiten una iluminacion uniforme (360°) sin sombras,
especialmente en las regiones posteriores mas oscuras de la boca donde el acceso
a la luz esta restringido por las mejillas y los labios circundantes, lo que podria

dificultar la observacion de las estructuras (Solesio y cols., 2009; Ahmad, 2020). Para

19



imagenes intraorales, el flash de luz anular proporciona una iluminacién adecuada,

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

2.5.4 Resolucién y sensor

Resolucion: La resolucion o nitidez corresponde al nivel de detalle que podemos
apreciar en la imagen. Habra mayor resolucion cuando mayor sea la densidad de
celdas de pixeles por unidad de superficie y por lo tanto menor superficie por celda
(Fernandez, 2021). La densidad de pixeles indica cuantos millones de pixeles caben
0 cabrian en un cm cuadrado del sensor (Johnston, 2020). Si bien pixeles mas
grandes (menor densidad) generan una relacion sefial-ruido méas favorable,
generando un rango dinamico mas amplio, esto marca la diferencia en imagenes que
combinan zonas muy oscuras con zonas muy iluminadas o en las que las condiciones
de luz no son buenas (Digital Camera Database, 2021). En igualdad de condiciones,
la densidad de pixeles del sensor define la calidad de la imagen capturada (Johnston,
2020), donde los pixeles mas pequefios (mayor densidad) proporcionaran
resoluciones mas altas (mas detalles) para un tamafio de sensor dado (Digital Camera
Database, 2021). Considerando entonces que el ruido siempre estara presente y
priorizando una mayor resolucion o nitidez de la imagen, se preferird mayor densidad
de pixeles procurando disminuir el factor ruido usando valores ISO bajos y

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

Pixeles: Un pixel es la unidad direccionable méas pequefia de una imagen digital y el
elemento fisico mas pequefio de un dispositivo de visualizacién digital que el ojo
puede discernir. En un sensor, un pixel es un fotosito, el elemento semiconductor
independiente mas pequefio que puede absorber fotones vy liberar electrones, o sea
capturan la luz y la convierten en datos (Johnston, 2020). Para fotografia intraoral se
sugiere como minimo una cantidad de 18 Megapixeles (MP), ojald mayor,

dependiendo del tamafio fisico del sensor (Ahmad, 2020).

Sensor: Un sensor es la parte clave de la camara que captura una imagen oOptica y
la convierte en digital, o sea digitaliza imagenes Opticas. Esto lo realiza convirtiendo

la luz entrante en sefales electronicas. Fisicamente, un sensor es una matriz de
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pequefios pixeles (Johnston, 2020). En la actualidad, los sensores se fabrican con la
tecnologia CMOS (Semiconductor complementario de 6xido de metal) el cual ha
desplazado al tradicional CCD (dispositivo de carga acoplada), ya que es una
tecnologia mas comoda y su calidad ha alcanzado niveles comparables o incluso
mejores que los CCD (Johnston, 2020). Por otro lado, si bien lo ideal seria tener el
sensor mas grande posible ya que asi se asegura la mayor captacion de luz posible,
el sensor es caro de construir, por lo que las cdmaras mas asequibles utilizan
sensores mas pequefos. Las camaras con sensor APS-C podrian ser adecuadas
para la mayoria de las aplicaciones de fotografia médica (Ahmad, 2020), ya que si
bien produce un "recorte” de la imagen en relacion con el tipo full frame (figura 7),
mantiene la relacién 3:2 heredada de la antigua pelicula de 35 mm y pueden capturar
poco ruido incluso con poca luz a ISO 3200 (Johnston, 2020).

Medism Format (full frame)

Medium Farmat (crop)

Full Frame 35 mm
s

Figura 7: La imagen representa los tipos de sensores y sus factores de recorte
asociados. Las camaras con sensores mas pequefos que el full frame recortan la
imagen a una fraccion de lo que podria haber sido la imagen a fotograma completo,
0 sea que reducir el tamafio del sensor reduce el angulo de visién. El formato APS-
C (23,6 x 15,6 mm) tiene un factor de recorte de 1,53 (Johnston, 2020).
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2.5.5 Accesorios

Regla/Escala: La inclusion de una escala en la fotografia permite evaluar el tamafio
de una muestra (Edwards, 1988; Wright y Golden, 2010). La escala debe cubrir el
area de interés, pero no debe ser demasiado grande (Edwards, 1988). Es importante
colocar la escala en el mismo plano que el punto de enfoque; de lo contrario, no sera

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

Fondo: Para fotografia clinica se prefieren fondos que no distraigan la atencion del
motivo principal, siendo los colores adecuados el negro, gris, azul y blanco,
procurando que estos sean de un material mate sin arrugas (Wander, 2016). Si bien
autores se inclinan por los fondos de tercio pelo negro argumentando que tienen la
ventaja de reducir los reflejos y las sombras (Ahmad, 2020), también hay otros que
se inclinan por un fondo gris medio, argumentando que refleja el 18% de la luz que

llega, nivel considerado como neutro en la exposicion fotografica (Solesio, 2009).

2.6 Fotogrametria estandarizada a modelos dentales de yeso

Diversos estudios han propuesto mediciones fotogramétricas y estandarizaciones de
la camara en toma de fotografias intraorales o de modelos de yeso odontoldgico para
distintos fines (Nollet y cols., 2004., Malik y cols., 2009, Al-Khatib y cols., 2011,
Normando y cols., 2011, Jackson y cols., 2019, Bertl y cols., 2019). De los autores
consultados, tres son los que mas se ajustan al objetivo de este estudio y se presentan

a continuacion.

2.6.1 Medicidn de indice Goslon Yardstick en fotografias de modelos de

yeso dental.

Nollet y cols., en el afio 2004, investigaron la confiabilidad del uso de fotografias de
modelos de estudio como una alternativa a la medicion directa sobre los modelos de
yeso para calificar las relaciones del arco dental. Como método de estudio se
clasificaron los modelos de yeso segun indice Goslon Yardstick, que define la

necesidad de tratamiento en una clasificacion que va del uno al cinco, donde una
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puntuacion de 1 o 2 significa una relacion anteroposterior favorable que no requiere
tratamiento de ortodoncia; una puntuacion 3 significa que se requiere un tratamiento
de ortodoncia complejo (generalmente una situacion anterior de vis a vis); en una
puntuacién 4 podria ser necesaria una cirugia; y una puntuacion de 5 significa una
relacion anteroposterior muy desfavorable para la correccion ortodoncica y requeriria
cirugia ortognatica. Cuatro examinadores realizaron las mediciones directas e
indirectas a través de fotografias; se realizaron estudios posteriores intra e interclase.
Se utilizaron 22 pares de modelos de estudio de nifios con labio y paladar hendido
unilateral completo de 9 afios. Se realizaron cinco fotografias: una frontal, laterales
izquierda-derecha y oclusales superiores e inferiores (figura 8). Se utiliz6 una camara
Nikon D1 y lente AF Micro Nikkor lente de 60 mm/1:2.8, con una distancia objetivo-
sujeto de 30 cm. Se concluy6 que el uso de fotografias de modelos es un método
consistente y reproducible para clasificar el tipo de tratamiento necesario a través del

método Goslon Yardstick en nifios de 9 afos.

Figura 8: Cinco vistas de un conjunto de modelos dentales del
paciente 47. (Nollet y cols., 2004)

2.6.2 Fotografia a modelos de yeso con fines medicolegales

Malik y cols. el afio 2009 evaluaron la posibilidad de obtener la misma informacion a

partir de modelos dentales de yeso y fotografias de estos para fines medicolegales.
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Se evaluaron 9 parametros, entre los que destacan la clasificacion de Angle, overjet,
overbite, relacion molar y relacion canina. Las mediciones directas y fotogramétricas
se realizaron en un orden aleatorio y a través de medicidbn en milimetros. Tres
examinadores realizaron las mediciones directas y a través de fotografias,
realizandose estudios intra e interclase posteriores. Se utilizaron treinta conjuntos de
modelos de estudio escogidos de forma no aleatoria de pacientes del area de
ortodoncia tratados en la Universidad de Manchester, Reino Unido. Se realizaron
cinco fotografias: una frontal, laterales izquierda-derecha y oclusales superiores e
inferiores (figura 9). Se utilizé una camara Fuijifilm Finepix S3 Pro y lente Nikon Macro
Speedlight 60 mm / 1. 2.8D. La distancia del objeto al lente fue de 30 cm. Los
resultados del estudio sugieren que la informacién clinica obtenida de las fotografias
a modelos dentales de yeso es comparable con la obtenida de manera directa sobre
los mismos. Se concluye que los parametros registrados son adecuados para escribir

un informe médico legal.

Figura 9: Fotografias anterior, izquierda y derecha (en oclusion) y oclusales
maxilar y mandibular de los modelos de estudio (con regla milimétrica) (Malik y
cols., 2009).
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2.6.3 Fotografia a modelos de yeso para clasificacion de Angle y lineas

medias dentales

Jackson y cols., el ailo 2019 evaluaron la capacidad de los ortodoncistas para
diagnosticar con precision la clasificacion de Angle y las lineas medias dentales
utilizando fotografias intraorales estandarizadas. Para una estandarizacion mas
precisa de las angulaciones de la camara se utilizaron fotografias a modelos
odontologicos de yeso. Se utilizaron doce modelos dentales de yeso obtenidos
previo al tratamiento de pacientes de la Clinica de Ortodoncia de Graduados de la
Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill. Se realizaron dos tipos de
fotografias: una frontal con incidencia perpendicular en la zona de la tronera incisal
y otra oclusal, perpendicular a la tangente entre la cuspide canina y la cuspide DV
del primer molar mandibular (figura 10). Se incluyeron imagenes con distinto tipo de
angulacion fotogréfica. Se utiliz6 un zo6calo giratorio disefiado exclusivamente para
el estudio y las imagenes incluyeron una regla milimetrada. Para la toma fotografica
se utilizé una cdmara Canon T3i DSLR con tripode, un flash en anillo Canon MR-
14EX y un lente Canon EF 100 mm f/ 2.8 IS. Se utiliz6 una distancia estandarizada
a 31 cm. Se compartieron 36 imagenes Unicas con 4 copias para establecer la
confiabilidad intra-evaluador. El orden de las imagenes presentadas se aleatorizo
utilizando un generador de numeros aleatorios. Tres evaluadores analizaron los
modelos, esta medida se consider6 como la gold estandar. Por otro lado, 192
examinadores pertenecientes a la American Association of Orthodontists evaluaron
la lineas medias y clasificacion de Angle molar y canina en cada una de las
fotografias ordenadas aleatoriamente. Se concluyé que es probable que la precision
en el analisis de las fotografias a modelos dentales de yeso con fines diagnésticos
no sea superior al 80%. A medida que la angulacion de la cAmara se vuelve menos
ideal, por ejemplo, una variacion de 15 grados en la clasificacion de Angle o 4 grados

en la clasificaciéon de las lineas medias, es probable que disminuya la precision.
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From the photo above, identify the Angle Molar and Canine Classification (Using
Molars and Canines ONLY)

Angle Classification

1/4 Cusp /4 Cusp  1/2Cusp NeCusp  Fubl Cusp
Class 111 Class 1 Cass 11 Class I Cuass 11 Class It

Molar Classfication

Figura 10: (A) Zocalo giratorio para fotografias estandarizadas (B) ejemplo de una
pregunta de precision diagnostica presentada utilizando el software Qualtrics (C)
ejemplo de una imagen utilizada para la clasificacion de linea media (D) ejemplo
de una imagen utilizada para la clasificacion de Angle (Jackson y cols., 2019).

Si bien, los estudios presentados han obtenido resultados favorables respecto a la
clasificacion y determinacion de necesidades de tratamiento, no se ha estudiado aun
la confiabilidad y validez de la fotogrametria digital de fotografias a modelos
odontologicos de yeso en comparacion con las mediciones directas sobre estos.
Ademas, si bien se declaran los pardmetros utilizados en la toma fotografica
estandarizada, tales como la distancia o lente objetivo usado, tipos de camara, tipo
de sensor o puntos de enfoques, estos se declaran sin necesariamente argumentar

el porqué de su uso en este tipo de fotografias.

Es por esto que el presente estudio busca definir en detalle la configuracién de los
parametros de la camara fotografica y encuadre de la imagen necesarios para
determinar cual es la mejor forma de hacer una fotografia de modelo dental de yeso

donde, las medidas obtenidas en ella mediante fotogrametria, sean fieles a la
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medicion directa sobre los mismos, pudiendo ser usadas y replicadas por el/la
odontodlogo/a en cada uno de los registros de modelos odontologicos de yeso de sus
pacientes, para diversos fines profesionales y de investigacion, considerando el tipo

de camara, accesorios y espacio fisico en el que se desempefian.
3. HIPOTESIS

La determinacion de parametros de la camara fotogréafica y encuadre adecuado,
permiten estandarizar la obtencién de imagenes para fotogrametria de modelos

odontolégicos de yeso.
4. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los parametros de la camara fotografica y encuadre de la imagen para

fotogrametria de modelos odontolégicos de yeso.
5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.1 Determinar el encuadre y los parametros de la camara fotografica a comparar

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

5.3 Medir mediante fotogrametria las distancias a estudiar en las fotografias
tomadas con lentes macro de 50 mm y 100 mm, y sus parametros respectivos

5.4 Comparar las medidas obtenidas de forma directa con las obtenidas por
fotogrametria, en las fotografias tomadas con los objetivos macro de 50 mm 'y

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

6. METODOLOGIA

Para comprobar la hip6tesis propuesta se llevé a cabo un estudio observacional

analitico.

6.1 Descripcion de la muestra

Los modelos de yeso fueron seleccionados mediante método no probabilistico y
correspondieron a registros de hombres y mujeres con denticion mixta segunda fase

o denticion permanente.
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Se usoO la siguiente formula para estimar el tamafio muestral necesario para las
mediciones de distancias en modelos dentales de yeso (variable cuantitativa). En este

caso el tamafio de la poblacion es infinita, de tamafio desconocido.
Z%x §°

n =

Donde “n” sera el numero de la muestra, “Z” el nivel de confianza (99%), “5" la

desviaciéon estandar (1 mm) y “E” el error maximo (0.3 mm).

Como se realizaron dos medidas en el modelo maxilar y una en el modelo mandibular,
se necesitaran 25 pares de modelos para que la muestra sea significativa. A través

del software G*Power se determind un poder estadistico de 0.8.

El tamafio de la muestra correspondi6 a 64 pares de modelos, que, tras ser medidos
y fotografiados, se les aplico criterio de inclusion y exclusién quedando finalmente 38

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

El disefio original del estudio consideraba una muestra de pacientes de la Clinica de
Ortodoncia del Programa conducente al Titulo Profesional de Especialista en
Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo Facial, pero debido a la contingencia nacional
por la pandemia de COVID-19, se utilizaran modelos de yeso del investigador
responsable del PRIODO al que se adscribe el trabajo.

6.1.1 Criterios de inclusién:

- Modelos dentales pares (ambos maxilares) de hombres y mujeres con
denticidbn mixta segunda fase o denticion permanente.

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

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

inferiores.
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6.1.2 Criterios de exclusion:

- Modelos dentales con dientes centrales superiores fracturados o ausentes

- Modelos dentales con dientes centrales superiores con burbujas en el margen
gingival o borde incisal

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

ausentes

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

cbdigo alfabético.

6.2 Medidas y puntos de referencia a considerar

Se realiz6 medicion directa de los modelos y fotogrametria aplicada sobre las
fotografias de éstos. Las medidas directas fueron tomadas por un solo operador
experto (Tutor asociado) debido al contexto de pandemia en que nos encontramos.

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

6.2.1 En maxilar
a. Desde una vista frontal, altura de la corona del incisivo central superior
derecho. Medida desde el cenit gingival hasta el borde incisal, paralelo
al eje mayor del diente (figura 11).
b. Desde una vista oclusal, ancho de la corona del incisivo central superior
derecho. Medida desde la parte mas distal visible hasta la mas mesial

visible (figura 11).

*Cabe recalcar que si el incisivo central superior derecho presentaba algun criterio de
exclusion y el incisivo central superior izquierdo estaba en éptimo estado, la medicion
se realizd sobre este ultimo tanto de forma directa como indirecta a través de

fotogrametria.

6.2.2 En mandibula
a. Desde una vista oclusal, distancia intercanina inferior. Medida desde la
punta de la cuspide canina derecha hasta la punta de la caspide canina
izquierda (figura 11).
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Se usaron estas distancias porque son de interés odontolégico, son faciles, objetivas
y posibles de medir, ademas han sido utilizadas en estudios similares (Malik y cols.,
2009, Al-Khatib y cols., 2011, Bertl y cols., 2019). Cabe recalcar, que las fotografias

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

ortodoncia (Sandler y cols., 2012).

Figura 11: Medidas y puntos de referencia considerados en este estudio (A) altura de
la corona del incisivo central superior derecho (vista frontal) (B) ancho de la corona del
incisivo central superior (vista oclusal) (C) distancia intercanina inferior (vista oclusal).

(imagen dibujada por Nicolas Paez y digitalizada por Matias Pradenas).

6.3 Antropometria directa mediante compas de Korkhaus

Las mediciones directas en los modelos dentales de yeso se hicieron utilizando un
compas de Korkhaus (figura 12). Se realiz6 tres veces cada medida y se sac6 un

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

Una vez efectuadas las mediciones con antropometria directa, se procedio a la toma
de fotografias de los modelos dentales de yeso.
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Figura 12: Mediciones directas a modelos dentales con un compéas de
Korkhaus (A) altura incisivo central (B) ancho incisivo central (C) distancia

intercanina inferior (fotografias tomadas por Juan Ignacio Ramirez).

6.4 Fotografia estandarizada a modelos odontoldgicos de yeso

Las fotografias las tomd6 el mismo operador que realizd la medicion directa de los
modelos, el tutor asociado de este trabajo, ya que él tenia los modelos vy, al
encontrarse el pais en una situacién de emergencia sanitaria debido a la pandemia

por COVID-19, fue inviable la toma de fotografias por parte de otro u otros operadores.
6.4.1 Camara fotografica

Las fotografias fueron tomadas con una camara réflex digital modelo Pentax KP. Se
comparten las especificaciones generales de este modelo para la replicabilidad de

este estudio.
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Tamafio APS-C (23,50 x

15,60 mm)
Proporcion 3:2
Sensor
Resoluciéon | 24,0 megapixeles
(6.016 x 4.000)
Densidad de 6,65 MP/cm?
pixel
Formato JPG y RAW

Velocidad min/max obturacién | 1/6000 y 30 seg

Rango de sensibilidades ISO 100 - 819.200

Tabla 1: Especificaciones técnicas generales de cdmara fotografica tipo Réflex marca

Pentax modelo KP (fotografia tomada por Juan Ignacio Ramirez).

6.4.2 Parametros utilizados

Parametros a comparar: Las fotografias realizadas en este estudio consideraron el
uso de dos tipos de lentes, un lente macro de 50 mm, ya que su campo de Vvision es
parecido a la realidad, y un lente macro de 100 mm, considerado como el mas
adecuado en fotografia intraoral. Ademas, cada tipo de lente se utiliz6 con 2 tipos de
magnificaciones (1:4 y 1:5) que se definieron a partir del encuadre generado a una

distancia objetivo-sujeto posible de reproducir en un ambiente clinico-odontolégico.

Parametros fijos: Algunos parametros se ajustaron segun lo indicado en la literatura.
Se considero el uso de la velocidad de obturacion mas rapida (1/125 segundos) y el
ISO mas bajo (100) posibles, con apoyo de un flash anular programado en manual.
Por otro lado, como el punto de enfoque y la apertura del diafragma determinan la
profundidad de campo, fundamental para la nitidez de los puntos a medir, se
realizaron dos comparaciones visuales para determinar, por un lado, el tipo de
enfoque en fotografias frontales, y por otro, el numero f a utilizar, todo esto con el fin

de lograr fotografias nitidas, de alta calidad y utiles para realizar fotogrametria.
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6.4.3 Eleccion de parametros de la camara mediante seleccion visual

Punto de enfoque en fotografia frontal

Ya que este tipo de fotografia presenta una mayor necesidad de profundidad de
campo en comparacion con las fotografias oclusales, se realizaron pruebas con
ambos lentes macro a usar, mismo namero f y distintos puntos de enfoque. Se probd
entre enfoque en premolares y caninos, siendo los dientes caninos el punto de
enfoque ideal, ya que en ese punto se vieron mas nitidos los dientes anteriores. Se
pudo constatar, ademas, que a medida que el punto de enfoque se profundiza hacia
los dientes premolares se pierde nitidez en los dientes anteriores. Para el analisis
visual se amplio la imagen y se recorté la fotografia, dejando encuadrado sélo el tercio
medio e incisal del diente 2.1 y, de esta forma, hacer méas notoria la diferencia de
nitidez (figura 13).

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

]

50 mm 1:4 f 22 Enfoque 1er PM 100 mm 1:4 f 22 Enfoque 1ler PM

50 mm 1:4 f 22 Enfoque 2do PM 100 mm 1:4 f 22 Enfoque 2do PM

Figura 13: Secuencia de imagenes que describe las pruebas de
enfoque realizadas.
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Eleccion de niumero f en fotografia frontal

Con la intencion de que toda la arcada dentaria se vea enfocada en una fotografia
frontal a modelos dentales de yeso, se realizaron pruebas con distintos valores de fy
objetivos fotograficos, definiendo como el valor 6ptimo a usar el nimero f 22. Se pudo
constatar, ademas, que a medida que disminuye el numero f existe mas desenfoque
en la parte posterior. Las imagenes se ubicaron de tal forma que cada fila corresponde
a un mismo numero f, donde la imagen de la derecha la forma la fotografia con lente
de 100 mm y la parte izquierda la forma la fotografia con lente de 50 mm. Esta
disposicion permite evidenciar visualmente que a medida que disminuye el nimero f

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

i~
50 mm 1:4 f 22 Enfoaue Caninos

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

50 mm 1:4 f 11 Enfoque Caninos 100 mm 1:4 f 11 Enfoque Caninos

Figura 14: Secuencia de imagenes que describe las pruebas

realizadas con distintos nimeros f.
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6.4.4 Determinacion de la distancia objetivo-sujeto

La distancia objetivo-sujeto se obtuvo a consecuencia de determinar el encuadre ideal
gue incluyera la arcada dentaria completa, tanto en las fotografias frontales como
oclusales, por lo que fue definida para cada caso. Las distancias obtenidas se

presentan a continuacion:

Distancia objetivo-sujeto segun conjunto de
objetivo fotografico y magnificacion
Objetivo fotografico | Magnificacion Distancia
50 mm 1:4 30cm
50 mm 15 36 cm
100 mm 1:4 57 cm
100 mm 15 70 cm

Tabla 2: Distancia obtenida a partir del encuadre ideal a
toda la arcada segun cada lente y tipo de magnificacion

Para este estudio la distancia consider6 como puntos de referencia el sensor de la
camara (parametro objetivo independiente del tipo de objetivo fotogréfico), el plano
oclusal de los dientes para fotografias oclusales, y las caras vestibulares de los

incisivos centrales para fotografias frontales.
6.4.5 Set fotogréfico

El set fotogréfico incluyo tanto un posicionador para los modelos, que permitié angular
la posicion de cada uno de estos a conveniencia, como un posicionador para la
camara, adaptado para movimientos anteroposteriores y laterales, ambos sobre una
base de madera (figura 15). Es importante recalcar que entre la cAmara y el modelo
debe siempre existir una relacion perpendicular respecto al plano oclusal o cara
vestibular de dientes anteriores segun el tipo de fotografia a realizar, ya sea oclusal o
frontal. Se han utilizado dispositivos similares con este mismo fin en estudios

anteriores (Almasoud & Bearn, 2010, Jackson y cols., 2019).
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Pantalla
giratoria

Flash encendido

Plano Oclusal
perpendicular
al piso

Figura 15: Set fotogréafico en el que se pueden apreciar los elementos utilizados en

la estandarizacion de las fotografias (fotografia tomada por Juan Ignacio Ramirez).

6.4.6 Fotografias realizadas

Segun los parametros a comparar y las mediciones fotogramétricas a realizar, en la

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

Modelo Superior

Modelo inferior

1.Foto frontal con lente 50 mm a 1:4
2.Foto frontal con lente 50 mm a 1:5
3.Foto frontal con lente 100 mm a 1:4
4.Foto frontal con lente 100 mm a 1:5
5.Foto oclusal con lente 50 mm a 1:4
6.Foto oclusal con lente 50 mm a 1:5
7.Foto oclusal con lente 100 mm a 1:4
8.Foto oclusal con lente 100 mm a 1:5

1.Foto oclusal con lente 50 mm a 1:4
2.Foto oclusal con lente 50 mm a 1:5
3.Foto oclusal con lente 100 mm a 1:4

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

Tabla 3: Tipos de fotografias tomadas a cada par de modelos dentales de yeso.
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Se tomaron en total 12 fotografias por cada par de modelos. Estas fueron
categorizadas y guardadas en el programa Dropbox. Seran eliminadas al cabo de 4

afnos.

6.4.7 Encuadre

A modo de estandarizacién de la imagen, todas las fotografias consideraron un

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

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

como frontal (C).

Posterior a la toma fotografica se procedi6 a realizar las mediciones con

antropometria indirecta.

6.5 Antropometria indirecta mediante fotogrametria digital.

Las imagenes digitales se organizaron, editaron y revelaron a través del programa
Adobe Photoshop Lightroom. Todas se tomaron en RAW. Se cred un catélogo
especial en el programa para este estudio. Se uso una tarjeta formateada y la camara
fue exclusivamente utilizada para este estudio, de esta forma quedaron en orden los
archivos. En las fotografias digitales obtenidas se midieron las distancias dentales
consideradas en este estudio a través del software UTHSCSA ImageTool 3.0

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

Antes de realizar la fotogrametria, fue necesario establecer el grado de concordancia
entre los investigadores que participaron en este estudio, utilizando el indice de
concordancia kappa. Esto se hace imprescindible ya que la variabilidad entre los
observadores puede ser una fuente importante de error en las medidas y por tanto,
podria afectar los resultados de una investigacion (Diaz de Centeno y cols., 2010). El
test kappa permite medir el grado de acuerdo o concordancia respecto de uno mismo
y con otros observadores. Es un coeficiente estadistico que se emplea para cuantificar
el grado de acuerdo corrigiendo el factor azar, donde a mayor precision de las

observaciones, mayor validez de los resultados (L6épez de Ullibarri Galparsoro, 2001).

Para la calibracién se utilizaron 10 imagenes estandarizadas. En cada una se
realizaron 2 mediciones espaciales, alternando entre alto y ancho de incisivos
centrales y distancia intercanina. Las mediciones espaciales se realizaron en el
mismo software utilizado en esta investigacion. Los datos registrados fueron reunidos
en una hoja de calculo, donde fueron comparados, aceptando un rango de diferencia
de 0,5 mm superior e inferior. El coeficiente kappa obtenido fue de 0.875 que

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

Expected
Agreement  Agreement Kappa Std. Err. z Prob>Z

95.080% 60.00% 0.8750 9.2219 3.94 0.0000

Valoracion del coeficiente kappa
(Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa

0,00 Pobre (Poor)

0,01 - 0,20 Leve (Slight)

0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)

0,41 - 0,60 Moderada (Moderate)

0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)

1,00 Casi perfecta (Almost perfect) |

EO,81

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

(A) coeficiente kappa obtenido con un rango de diferencia de 0.5 mm.
(B) fuerza de concordancia obtenida respecto del coeficiente kappa
planteado por Landis y Koch en 1977 (Cerda & Villarroel, 2008).
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Calibracion de mediciones espaciales

Para llevar la imagen a escala real se utilizo una regla milimetrada en la composicion
fotografica, de manera de ajustar la conversion de pixeles a milimetros. Esto se realizo
trazando una linea sobre la regla como referencia incluida en la fotografia, donde 10
mm en la regla corresponden a 10 mm en el software (figura 18). De esta forma las

mediciones de distancia realizadas sobre una fotografia calibrada serian de 1:1.

RN1287 500 (1:2)

Preferences...

[ Calibrate Spatial Measurements...
Save Spatial Calibration...
Lead Spatial Calibration...

Calibrate Density...
Lead Density Calibration...

Remove Density Calibration

Length: I'lﬂ

Figura 18. Interfaz del software Image Tool. Una vez importada la fotografia, se
selecciona ajuste o setting y se elige la opcion de calibracion de mediciones
espaciales o calibrate spatial measurements. A continuacion, se traza una linea que
abarque 10 mm de la regla (linea amarilla), (A) primero se obtiene la cantidad de
pixeles contenidos en 10 mm de la regla, en este caso 630 pixeles, (B) luego se
realiza la conversion de pixeles a milimetros, en este caso la linea trazada sobre la

regla se convierte en 10 mm (esquema realizado por Nicolas Paez).
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Mediciones indirectas

Luego de la calibracion inicial en cada una de las fotografias, se realizaron las

mediciones espaciales trazando lineas entre los puntos de referencia escogidos para
este estudio (figura 19).

[ 5] Aol s L8 «dd) 5 Distance

CA\Users\Nicolas\Dropbox\PRIODO FOTOGRAMETRIA It

< Length: 10,70 mm
’,_ Calibrated

B

A 5| Al W5 L] 28 o g

RIODO FOTOGRAMETRIA INTRAORAL\08 FOTOS Y MODELOS ESCANEADOS\S1

\‘

Lera
[

n Distance

Length 928 mm
Calibrated
77 ImageTool = &
File Edit Stacks Plug-ins Analysis Processing Macro Settings Window Help —
£20%1s5) KeE 5| A< 9134 Lol LU0 odalle] ] DY 2] . Distance

B C\Users\Nicolds\Dropbox\PRIODO FOTOGRAMETRIA INTRAORAL\08 FOTOS Y MODEL#S E (1:2) = =]
;

Length: 30,00 rorn
Calibrated

Distance

gt 30,00 rm
Calibrated

Figura 19. Mediciones indirectas realizadas sobre las fotografias en el
programa Image Tools (A) medicién de altura (B) medicion de ancho (C)

medicion intercanina (esquema realizado por Nicolas Paez).

6.6 Analisis estadistico

Una vez realizadas todas las mediciones mediante ambos métodos, se procedio a la
recopilacion de datos. Estos se tabularon en una hoja de calculo de Google y se
analizaron las diferencias con el software Stata 14.0 S/E. Se determiné el tipo de
distribucion de la muestra con test de Shapiro Wilk y, para determinar si existia o no
diferencia estadistica entre la medida real y la obtenida en la fotografia, se usoé T-Test

cuando la distribucién fue normal, y test de Wilcoxon cuando fue no normal.
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7. RESULTADOS

Los 38 pares de modelos seleccionados correspondieron al 59,38% del total de
modelos medidos (64 pares totales). Cada uno de estos pares de modelos otorg6 12
datos para medicion indirecta, dando un total de 456 mediciones fotogramétricas.
Para medicion directa, cada par de modelos otorgd 3 datos, sumando un total de 114
mediciones antropométricas directas. En total se generaron 570 datos entre ambos
meétodos. De estos datos se compard el promedio de las mediciones directas e
indirectas, considerando las mediciones realizadas con cada uno de los lentes y su

respectiva magnificacion.

Tanto en la comparacion de los promedios para cada una de las mediciones
consideradas en este estudio (alto y ancho del incisivo central superior derecho y
distancia intercanina) como para el promedio total entre fotogrametria y medicion
directa, el conjunto de parametros que, segun fotogrametria, tuvo una alta correlacion
respecto a la medicion directa fue el conjunto de lente de 100 mm con magnificacion
1:4. Este conjunto present6 una diferencia en promedio con las mediciones directas
de 0,02 mm para la medicién de altura (gréfico 1), de 0,09 mm para la medicién del
ancho (grafico 2), de 0,01 mm para la medicion de la distancia intercanina (grafico 3),
y de 0,03 mm con respecto al promedio total (grafico 4). Todas las diferencias

promedio se presentan en la tabla 4.

Promedio de altura medicion directa e indirecta

1.0

108 +
1025 1021

10,04

10,06 10,02

10,0 +

Altura en mm

95 +

9,0 L
Directa 50mm 1:4 50mm 1:5 100mm 1:4 100mm 1:5

Tipo de medicién

Grafico 1: Promedio de la altura del incisivo central
superior para cada tipo de medicion.
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Promedio del ancho medicion directa e indirecta

10,0
9.5+
9,19

c 91 9,07 9,1 902
£ :
s a0+
(=]
=
=
<L

| I

8,0 -

Directa S50mm 1:4 50mm 1:5 100mm 1:4 100mm 1:5

Tipo de medicidn

Grafico 2: Promedio del ancho del incisivo central
superior para cada tipo de medicion.

Promedio de distancia intercanina medicion directa e indirecta

280 1
2748

E a5+ 2737 2742 27,36
5
m 271
£
[ =
= 27,0 +
)
E
]
£
= 26,5 +
@
[=]

26,0 4+

Diracta s0mm 1:4 s0mm 1:5 100mm 1:4 100mm 1:5

Tipo de medicion

Gréafico 3: Promedio de la distancia intercanina de la
arcada inferior para cada tipo de medicion.

Promedio de todas las distancias con mediciones directas e indirectas

16,0 —
15,54 1561 15,57 1551
155 1 1538
E
E
T
@ 15,0 +
=
o=
0
a
145 +
140 L
Directa 50mm 1:4 S0mm 1:5 100mm 1:4 100mm 1:5

Tipo de medicién

Gréfico 4: Promedio de todas las mediciones segun
cada tipo de medicion.
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Diferencia promedio, entre la medicion directa y fotogrametria aplicada a
cada tipo de medida y en cada conjunto estudiado
Tipo de Diferencia promedio
_ Medicion directa Fotogrametria -
medida (en milimetros)
AL504 10.25 0.21
& AL505 10.21 0.17
F_’ ALDIR 10.04
3:1 AL1004 10.06 0.02
AL1005 10.02 0,02
AN504 9.10 0.09
e AN505 9.07 0.12
O ANDIR 9.19
<Z( AN1004 9.10 0.09
AN1005 9.02 0.17
o) IN504 27.48 0.11
pd
<Z( IN505 27.42 0.05
O INDIR 27.37
% IN1004 27.36 0.01
|_
= IN1005 27.11 0.26
o 504 15.61 0.07
E 2 505 15.57 0.03
S = DIR 15.54
S O 1004 15.51 0.03
a
1005 15.38 0.16

Tabla 4: Diferencia promedio entre medicion directa y fotogrametria. Se utilizaron
las siguientes abreviaturas: Segun el tipo de medicion AL (altura), AN (ancho), IN
(intercanino). Respecto al conjunto de parametros: DIR medicion directa, 504
(objetivo 50 mm, magnificacion 1:4), 505 (objetivo 50 mm, magnificacién 1:5), 1004

(objetivo 100 mm, magnificacion 1:4), 1005 (objetivo 100 mm, magnificacién 1:5).
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Para analizar el tipo de distribucién de la muestra se realizé el test Shapiro-Wilk.
Cuando el valor de p obtenido con el analisis es mayor a 0,05 se considera una

distribuciéon normal.

El test arrojé un resultado de p > 0.05 en casi todas las distancias, excepto para la
medicion del ancho con lente de 50 mm y magnificacién de 1:4. Por tanto, todas las
mediciones presentaron una distribucion normal, excepto para la medicion

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

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Obs W v z Prob>z
_____________ T
aldir | 38 0.97613 0.997  -0.205  ©.58113
andir | 38 0.97319 1.019 0.039  0.48430
indir | 38 0.95017 1.893 1.339  9.09023
21504 | 38 9.98366 0.621  -0.999  ©.84114
[ansea | 38 0.93689 2.398 1.835  0.03325]
in504 | 38 0.96597 1.293 0.540  0.29472
alses | 38 0.98384 0.614  -1.023  0.84683
an505 | 38 0.94683 2.021 1.476  ©.07003
in505 | 38 ©.96849 1.197 9.378  0.35281
al1e04 | 38 0.98538 0.556  -1.232  0.89109
an1004 | 38 0.95698 1.635 1.031  ©.15123
in1004 | 38 0.95964 1.534 0.897  0.18481
al1ees | 38 09.98941 0.403  -1.989  ©.97185
an1005 | 38 ©0.94408 2.125 1.581  ©.05689
in1005 | 38 0.96069 1.494 0.842  ©.19994

Tabla 4: Test Shapiro-Wilk para distribucion normal de los datos, donde todas
las mediciones obtuvieron un p > 0.05 excepto la fotogrametria del ancho
realizada a fotografias tomadas con el conjunto lente de 50 mm y magnificacion

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

A continuacion, para todo el conjunto de medidas en que la distribucion fue normal se
realizd T-Test y para la medida AN504, que presenté una distribucién no normal, se
realizo test de Wilcoxon. Estos test permiten establecer si existe 0 no una diferencia
estadistica entre las medidas obtenidas con antropometria directa e indirecta, a través

de fotogrametria. Se considera que no existe diferencia estadistica si p > 0.05.
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Para efectos de este estudio, no existi6 diferencia estadistica entre las mediciones

realizadas de forma directa e indirecta, a través de fotogrametria, para ningun

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

Comparaciones independientes con t test y test de Wilcoxon
Medida directa | Medida indirecta Valor P (Ha) Conclusion
ALDIR AL504 p = 0.2050 >0.05 No dif
ANDIR ANS504 p =0.2100 >0.05 No dif
INDIR IN504 p = 0.4207 >0.05 No dif
ALDIR AL505 p =0.2617 >0.05 No dif
ANDIR ANS05 p=0.1573 >0.05 No dif
INDIR IN505 p =0.4618 >0.05 No dif
ALDIR AL1004 p=0.4717 >0.05 No dif
ANDIR AN1004 p=0.2185 >0.05 No dif
INDIR IN1004 p =0.4972 >0.05 No dif
ALDIR AL1005 p = 0.4696 >0.05 No dif
ANDIR AN1005 p =0.0799 >0.05 No dif
INDIR IN1005 p =0.3280 >0.05 No dif
Tabla 5: T-Test para todos los conjuntos de parametros, excepto para el
conjunto AN504, en el que se realizé test de Wilcoxon por su distribuciéon
no normal.
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8. DISCUSION

1. Estandarizacion de fotografia a modelos dentales de yeso

A pesar de que existen numerosas publicaciones y guias sobre la toma de fotografias
intraorales y en menor cantidad sobre fotografia de modelos dentales de yeso, en
todas, los parametros de la cAmara utilizados por lo general se declaran sin considerar
las diferencias que podrian producir los diferentes tipos de objetivos fotogréficos,

sensores o valores de magnificacion en el uso de una fotografia para fotogrametria.

En relacién con la practica clinica diaria, Sandler y cols., el afio 2012 realizaron una
encuesta a 69 ortodoncistas miembros de la Angle Society of Europe sobre la
fotografia clinica, donde el 85% de los encuestados declara utilizar una cadmara réflex
DSLR en sus tomas, un 86% de ellos usa un lente macro, y de ellos un 46% declara
usar un lente macro de 100/105 mm, un 12% de 60 mm y un 6% de 50 mm. Estos
resultados se repiten en el estudio de Marcato el afio 2018 en una encuesta sobre
fotografia en ortodoncia a 148 fotdégrafos medicos afiliados al Institute of Medical
lllustrators (IMI) con sede en el Reino Unido, donde la mayoria de los fotografos
meédicos encuestados usan un lente macro con distancia focal fija entre 100-105 mm.
Esta tendencia se condice con las guias y los estudios sobre estandarizacion de
fotografia intraoral consultados. (Ettorre y cols., 2006; Institute of Medical Illustrators,
2008; Gaujoux y cols., 2016; Jackson y cols., 2018; Ahmad, 2020; Wagner, 2020).

En este trabajo de investigacién se pudo constatar que si bien, tanto el lente macro
de 50 mm como el de 100 mm presentan diferencias, entre ellas el angulo y campo
de visién, distancia focal y distancia objetivo-sujeto, su rendimiento en fotografia a
modelos odontolégicos de yeso es Optimo cuando son usados con parametros
estandarizados; se obtienen fotografias correctamente expuestas y nitidas que
permiten una correcta identificacion de los puntos anatémicos utilizados en la
fotogrametria. No obstante, el mejor rendimiento para efectos de realizar
fotogrametria lo obtuvo el lente macro de 100 mm usando magnificacion 1:4. Esto es
coherente con lo sefialado por Wander el afio 2016 y Wagner el afio 2020, que

plantean que los lentes objetivos macro son los 6pticamente mas competentes para
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el trabajo de primeros planos y fotografia dental, y que el rango 6ptimo de lente a usar

en fotografia dental es entre 85-105 mm.

Ademas, el lente macro permite regular el encuadre a través de la magnificacion,
donde a mayor proporcion mas elementos apareceran en el campo de vision a una
distancia objetivo-sujeto dada, manteniendo una buena calidad (Robinson, 2016). La
magnificacidén es un parametro que generalmente no se declara, por lo que se asume
gue no es usado, y que la distancia objetivo-sujeto sélo dependen de la distancia focal
y el tamarfio del sensor. Ahmad, el afio 2020 indica que para fotografia intraoral debe

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

Respecto al tipo de sensor de la cAmara, en este estudio se utilizé6 una camara con
sensor APS-C que si bien presenta un factor de recorte aproximado de 1.5, sera
favorable mientras presente una adecuada cantidad y calidad de pixeles, donde el
factor de recorte sélo determina el encuadre, siendo éste posible de adecuar con la
magnificacién o distancia objetivo-sujeto adecuada (Johnston, 2020; Wagner, 2020).

Elementos accesorios bien documentados en este tipo de fotografia y replicados en
este estudio son el uso de un flash anular adosado al lente objetivo (Wagner, 2020),
el uso de un fondo negro (Solesio y cols., 2009), el uso de un tripode para la camara
(Jackson y cols., 2018; Stuani y cols., 2019) y el uso de una regla en la toma
fotografica, que permitird realizar mediciones espaciales de forma digital con una

referencia fidedigna (Normando y cols., 2011).

Respecto a la direccién de la camara en relacion con el objetivo fotografico, la
angulacion es fundamental para que la imagen obtenida, en 2D, pueda ser fiel reflejo
de un cuerpo 3D como lo son los modelos dentales de yeso. En este trabajo de
investigacion se considerd una direccion perpendicular a los planos frontal y oclusal,
esto es coherente con lo planteado por Gholston el afio 1984, donde sugiere
direccionar la camara de forma perpendicular al objetivo fotografico con el fin de
obtener una vista ortografica de los dientes encuadrados que proporcione dos de las
tres dimensiones principales; esto permite describir de forma correcta la morfologia

tridimensional de los dientes y las arcadas dentales en términos de coordenadas
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rectangulares bidimensionales (Gholston, 1984). Esto lo corroboran estudios que han
realizado fotografias a distintas angulaciones, donde la variacion en la angulacion
generd una diferencia importante en la clasificacion y medicion de los dientes
(Almasoud & Bearn, 2010; Jackson y cols., 2018; Bertl y cols., 2019)

La exposicion va a estar determinada por 3 parametros que conforman el denominado
triangulo de exposicion. De estos, el numero fy la velocidad de apertura del diafragma
van a controlar la cantidad total de luz que llega al sensor para una exposicion
(Robinson, 2016). En este estudio se utilizd una velocidad de obturacion de 1/125 y
un f 22, lo que es coherente con lo planteado por Ahmad el afio 2020 donde sugiere
valores de velocidad de obturacion entre 1/125y 1/250 y numero f entre f 16 y f 22. El
tercer elemento de este triangulo es el valor ISO que va a determinar la sensibilidad
del sensor a la luz. En este estudio se utilizé un ISO 100 con apoyo de un flash anular,
esto es coherente con la literatura que sugiere, que un valor ISO entre 50 y 200 sera
suficiente (Ahmad, 2020).

Por otro lado, la profundidad de campo va a estar determinada por el punto de
enfoque, el diafragma o numero fy la distancia focal del lente objetivo. En este estudio
se realizaron pruebas de enfoque en la que se corroboré que el enfoque en el diente
canino proporciona la mayor nitidez en el sector anterior, y al combinarse con un f 22
proporciona una profundidad de campo adecuada también para el sector posterior.
Esto es concordante con lo indicado en la literatura, que plantea que lo ideal es
enfocar en un punto que se encuentre 1/3 detras y 2/3 adelante del &rea que se va a
fotografiar (Wander, 2016), donde en una fotografia frontal este punto corresponde al
diente canino (Ettorre y cols., 2006) y para fotografias oclusales el punto de enfoque

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

La distancia focal y el numero f, ejercen su influencia en la profundidad de campo
variando el comportamiento de la luz en el sensor. Cuando enfocamos a una
distancia, la luz desde ese plano incidird puntualmente en el sensor, pero toda la otra
informacion de la escena (antes y después de esta distancia enfocada) llegara en
forma de circulos, que se denominan circulos de confusion, siendo los circulos que

golpean el sensor con un diametro de entre 0,025 y 0,033 pulgadas, limite de
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resoluciéon del ojo humano, los que seran percibidos como enfocados en la imagen
(Robinson, 2016). La profundidad de campo se maximiza al usar una distancia focal
mas corta y un menor rango de apertura del diafragma, ya que de esta forma un mayor
rango de circulos del tamafio descrito incidird en el sensor generando una mayor

“zona enfocada” en la imagen.

En este estudio se unifico el valor f para las dos distancias focales utilizadas. Para
decidir qué valor f usar, se realizaron fotografias con f 11, 16 y 22 en fotografias
frontales. Se observo que a mayor f existe mayor nitidez en la parte posterior de la
arcada, siendo f 22 el de mejor rendimiento, donde tanto el lente de 50, como el de
100 mm mostraron un buen rendimiento. A continuacion, se grafica la estandarizacion

fotogréfica realizada en este estudio con todos los parametros utilizados y sus valores.
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Figura 15: Parametros estandarizados en las fotografias realizadas en este
estudio: (1) Réflex DSLR (2) Sensor APS-C (3) 24 MP (4) f 22 (5) Velocidad 1/125
(6) 1ISO 100 (7) Lentes Objetivos de 50/100 mm (8) Flash anular (9) Angulos de
vision de 46°/24° (10) Magnificacidon 1:4/1:5 (11) Regla milimetrada (12) DOS=
Distancia objetivo-sujeto (13) PEF= Punto de enfoque (14) DoF= Profundidad de
campo (15) ENC= Encuadre (16) Fondo negro (17) Formato de imagen RAW

(esquema dibujado por Nicolas Paez y digitalizado por Matias Pradenas).
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2. Confiabilidad y validez de la fotogrametria a modelos dentales de yeso

Se han utilizado distintos métodos para evaluar la confiabilidad y validez de la toma
de fotografias intraorales y de modelos odontolégicos de yeso.

En el caso de las fotografias a modelos de yeso odontoldgico, los métodos utilizados
por Nollets y cols., en 2004, Malik y cols., el afio 2009 y Jackson y cols., el 2019 se
enfocaron en la capacidad de este recurso para realizar correctos diagndsticos o
clasificaciones, donde el uso de una regla en la fotografia era mas bien una referencia

gue un instrumento de calibracion para realizar mediciones espaciales.

Estudios que utilizaron una metodologia similar a la de este trabajo de investigacion,
lo realizaron para fotografias intraorales. En estos estudios fue determinante el tipo
de fotogrametria usado. En el caso del estudio de Jerrold y cols., el afio 2019,
realizaron fotogrametria para distancias espaciales en milimetros, pero lo realizaron
con una regla milimetrada sobre la imagen compartida por computador, por tanto, si
bien existia una referencia milimetrada en la fotografia se obtuvieron altos margenes

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

Por otro lado, Normando y cols. el afio 2011, evaluaron la confiabilidad de un método
fotogramétrico para fotografias intraorales usando el software Image tool, el mismo
usado en esta investigacion, donde la calibracién permitié transformar el nimero de
pixeles contenidos en la distancia lineal de 1 cm a milimetros. Los resultados de este
estudio indican que las diferencias medias entre el método directo y fotogrametria no
mostraron diferencias estadisticas, y la diferencia esta por debajo del limite de
resolucién del ojo humano (es decir, 200 micrometros o 0,2 mm), por lo que esta
diferencia puede considerarse clinicamente insignificante y confirma la excelente

fiabilidad de las mediciones obtenidas.

En este estudio se evaluaron 3 variables (alto del incisivo central, ancho del incisivo
central y distancia intercanina inferior) para 4 conjuntos de parametros diferentes en
comparacion con la medicion directa a modelos de yeso dental. Si bien la mayoria de

los parametros present6 una distribucion normal y no presento diferencia significativa,
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el conjunto de parametros que obtuvo el mejor rendimiento fue el de 100 mm que
obtuvo una diferencia promedio total de 0,03 mm con respecto a la medicion directa

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

En relacion con los otros conjuntos de parametros, el conjunto de lente 50 mm y
magnificacion 1:5 present6 la misma diferencia promedio total de 0.03 mm, pero en
su caso el valor promedio fue mas grande que la medicion directa. Ademas, este
conjunto no presentd un rendimiento tan preciso en los pardmetros individuales,
presentando una diferencia de 0.17 mm para la altura y 0.12 mm para el ancho, en
comparacion a la diferencia de 0.02 mm y 0.09 mm que present6 el conjunto de 100
mm y magnificacion 1:4. Por otra parte la menor precision se obtuvo con el pardmetro
de lente 100 mm y magnificacion 1:5, arrojando una diferencia promedio total de 0.16
mm, y obteniendo una diferencia promedio de 0,26 mm en la distancia intercanina, la

mayor diferencia en un parametro individual del conjunto estudiado.

Comparando los resultados obtenidos en este trabajo de investigaciébn con los
obtenidos por Normando y cols., existen 2 medidas en comun para ambos estudios
gue se pueden comparar, estas son la distancia intercanina inferior y el ancho de los
incisivos centrales superiores. Para el estudio de Normando y cols., la distancia
intercanina mostré una diferencia media de 0,16 mm y para los incisivos superiores
una diferencia media entre 0,09 - 0,17 mm. En relacion con esta tesis, los resultados
evidencian un mejor rendimiento. Las diferencias promedio para la distancia
intercanina inferior fue de 0,01 mm y para el ancho del incisivo superior derecho, y en
algunos casos particulares izquierdo, fue de 0,09 mm. Considerando que se utilizé la
misma metodologia para realizar la fotogrametria, y que los resultados de ambos
estudios muestran resultados confiables y precisos, el mejor rendimiento pudo estar
influenciado por la calibracion inter observador y la estandarizacion de los parametros

de la toma fotografica.

Es probable que la utilizacion de diferentes lentes macro con distancia focal fija en
combinaciéon con distintas magnificaciones, haya influido favorablemente en la
determinacién de un método fotogramétrico preciso, ya que permitié obtener una

variedad de fotografias en donde una misma composicion era lograda con distintos
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parametros, permitiendo evaluar el rendimiento de cada conjunto de parametros

sometidos al mismo tipo de error.

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

Para obtener la misma fidelidad y funcionalidad que un modelo dental de yeso en una
imagen digital, es necesario seguir una ruta que asegure este propdsito. Primero, se
deben conocer los alcances y limitaciones de la fotografia digital, determinados por el
tipo de cadmara y su tecnologia, lentes objetivos y accesorios disponibles;
posteriormente sera necesario ajustar correctamente la camara segun lo que se
desea captar de la realidad, unificando un encuadre y maximizando la utilidad de la
camara en base a sus parametros y accesorios modificables; luego serd necesario
estandarizar la toma fotogréfica para que sea un proceso simple que permita ser
estudiado en base a su reproducibilidad, confiabilidad y validez; todo esto para
finalmente poder ser reproducido en el contexto de una atencién dental por un

profesional calibrado o con experiencia (figura 20).

Encuadre y Estandarizacion Reproduccion

Tipo de camara . . ‘.
P . ajuste de mediante en atencion
y accesorios

parametros fotogrametria dental

Figura 20: Esquema que grafica la ruta de estandarizacién de fotografias a

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

Para definir qué y cuantas fotografias tomar, sera importante considerar la utilidad
gue se le quiera dar a las fotografias de modelos de yeso dental. Tendra objetivos
distintos si se requiere para estética dental, ortodoncia, para un registro médico legal
0 para ser parte de un portafolio dental basico de todos los pacientes.

En este estudio se estandarizaron fotografias frontales y oclusales a modelos de yeso
dental. La camara se ubico perpendicular a la cara vestibular de los dientes anteriores
(para registrar de forma correcta el plano frontal de estos dientes) y perpendicular al
plano oclusal (para registrar de forma correcta el plano transversal de los dientes).

Para ambos casos la fotografia ofrece limitaciones segun la forma del arco dentario.
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En fotografias frontales se podra evaluar correctamente la sonrisa y otros parametros
estéticos, pero sblo se podran realizar mediciones anatémicas precisas de los
incisivos centrales, ya que desde el incisivo lateral hacia posterior existira una
discrepancia entre el ancho real y aparente de los dientes debido a la posicion de

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

En fotografias oclusales, este estudio valida la medicién de la distancia intercanina
inferior, no obstante, es necesario considerar tener buena visibilidad de las cuspides
caninas para una correcta medicion. No se sugiere utilizar este método para
mediciones anatémicas en dientes posteriores, ya que no se corroboré la precision
en este estudio y ademas se sugiere en la literatura que, en fotografias oclusales,
mediciones de la zona posterior dependen mayormente de qué tan pronunciada sea
la curva de Spee, donde a mayor curvatura se dificulta mas la medicién de los
componentes de la corona de los dientes posteriores. (Gholston, 1984), ademas la
ubicacion posterior de dientes molares en la arcada dental dificulta la obtencién de

imagenes optimas (Normando y cols., 2011).

Ambos tipos de fotografias realizadas en este estudio podrian ser consideradas para
ser parte de un portafolio dental basico de un paciente de Ortodoncia, tomando en
cuenta los parametros de la camara que mostraron el mejor rendimiento. Si se
guisiera validar este recurso como un instrumento médico legal, habria que considerar
la cantidad minima de tomas y medidas a realizar. En este sentido, en el estudio de
Malik y cols., el afio 2009, se plantea que la organizacion Medical Defense Union
(MDDUS) del Reino Unido apoy6 el registro fotografico de los modelos dentales de
yeso como un instrumento médico legal, aludiendo que, si existen fotografias de
buena calidad de los modelos, las fotografias podrian admitirse como evidencia y
como parte de los registros clinicos. Ademas, se indicé que, si las fotografias se
conservan en formato digital, es importante que se realicen copias de seguridad de
las imagenes con regularidad, y que el software de almacenaje debiese incorporar
una pista de auditoria para demostrar que las imagenes y los datos del paciente no

se han modificado de ninguna manera.
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9. CONCLUSIONES

En este trabajo se realizaron mediciones espaciales mediante antropometria directa

a un conjunto de modelos dentales de yeso y se compararon con mediciones

realizadas por medio de fotogrametria digital a fotografias estandarizadas de los

mismos modelos. Se utilizaron dos objetivos fotograficos y dos magnificaciones

diferentes. Para la estandarizacion de los parametros fotogréficos, se analizaron

algunos previamente y los utilizados en la literatura para este tipo de fotografias.

Los resultados obtenidos mediante fotogrametria digital estandarizada con el
protocolo propuesto en este trabajo, es decir, encuadre establecido a 57 cm,
lente macro de 100 mm y magnificaciéon de 1:4, no tuvieron diferencia
estadistica respecto a las mediciones directas, siendo ademas el conjunto de
pardmetros que proporcioné mayor fidelidad, con una diferencia total de 0.03
mm respecto a la medicion directa. Esto confirma la hipotesis planteada.

La camara fotogréfica debe ser una réflex DSLR con sensor APS-C con al
menos 24 MP. Para una correcta exposicion en este tipo de fotografias los
pardmetros ideales a usar son: f 22, velocidad de obturacion de 1/125 e I1ISO
100. Ademas, elementos accesorios necesarios para este tipo de fotografia
son: flash anular, fondo negro y regla milimetrada perpendicular a la camara.
Las mediciones obtenidas mediante fotogrametria digital con lente de 50 mm
y magnificaciones de 1:4 y 1:5, si bien no presentaron una diferencia
estadistica respecto a las mediciones directas, no fueron tan precisas, sobre
todo en la medicién de altura, donde presentaron diferencias de 0.21 y 0.17
mm respectivamente. Las mediciones realizadas a las fotografias tomadas con
lente de 100 mm y magnificacién 1:5 fueron las menos precisas, presentando

una diferencia promedio total de 0.16 mm.

10. SUGERENCIAS

Se espera que este estudio sirva para que en el futuro se puedan realizar mediciones

en otras angulaciones y para otros fines. Ademas, se espera que este estudio se

pueda replicar en tomas fotograficas intraorales directas y asi ampliar la utilidad de

la estandarizacion fotografica en el contexto de la practica clinica habitual.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Carta de aprobacion del Comité de Etica Cientifico de la FOUCH

DIRECCION DE ‘I’

3| INVESTIGACION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA D l F 0
UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, 25 de junio de 2020

Mat.: Carta Patrocinio CEC
Externos.

Dra. Susanne Krémer S.
Representante de Investigacion
Departamento del Nifio y ODM.
Facultad de Odontologia
PRESENTE

Estimada Dra. Krdmer:

Mediante la presente la DIFO informa que, a partir del mes de junio de 2020, los
investigadores cuyos proyectos internos se encuentran aprobados por la DIFO y requieran
certificacién de Comité de Etica Humana, deben solicitar en la secretaria de la Direccion
de Investigacion, la Carta de Patrocinio Institucional que entregara la DIFO para respaldar
su presentacion a un Comité de Etica Humana Acreditado. Ademés, el investigador
debera senalar a qué comité enviara su proyecto.

Si lo requiere, la DIFO cuenta con la informacion de contacto y procedimientos de los
comités que estan disponibles para recibir proyectos de nuestros académicos.

Dada la importancia de esta informacion, es que les solicitamos que puedan difundirla en
su unidad académica.

Agradeciendo desde ya su gentileza, se despide cordialmente,

DR. ALFREDO MOLINA BERRIOS

Director de Investigacion
Facultad de Odontologia
Universidad de Chile

AMB/rem.

Correo electrénico: investigacion@odontologia uchile.cl - Teléfono: +56 (2) 29781845
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile — Olivos #9+3 Independencia, Santiago
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Anexo 2: Acta de aprobacién Comité de ética Facultad de Medicina

FECHITAD BE WABITING.

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

(Documento en version 2 corregida 28.05.2018)

Con fecha 11 de Agosto 2020, el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros:

Dr. Manuel Oyarz(n G., Médico Neumdlogo, Presidente

Dra. Lucia Cifuentes O., Médico Genetista, Vicepresidente Subrogante
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad.
Dra. Gricel Orellana, Médico Neuropsiquiatra

Prof. Julieta Gonzélez B., Bidloga Celular

Dra. Maria Angela Delucchi Bicocchi, Médico Pediatra Nefrdlogo.

Dr. Miguel O'Ryan, Médico Infectdlogo

Dra. Maria Luz Bascufian Psicologa PhD, Prof. Asociado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada

Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Ha revisado el Proyecto de Investigacién titulado: COMPARACION DE MEDIDAS INTRA Y
EXTRAORALES OBTENIDAS A TRAVES DE LA TECNICA DE MACROFOTOGRAMETRIA
ESTANDARIZADA Y ANTROPOMETRIA DIRECTA COMO EXAMEN
COMPLEMENTARIO EN ORTODONCIA Y OTRAS CIENCIAS MEDICAS. Cuyo
investigador responsable es el Dr. Cristian Vergara Nufiez, quien pertenece al Departamento
Del Nifio y Ortopedia Dento Maxilar, Facultad De Odontologia, Universidad De Chile.

El Comité revisd los siguientes documentos del estudio:

Proyecto de Investigacion

Cv del Investigador

Consentimiento y Asentimiento Informado

Carta Compromisc del investigador para comunicar los resultados del estudio una vez
finalizado este

® & o o

El proyecto y los documentos sefialados en el parrafo precedente han sido analizados a la luz
de los postulados de la Declaracién de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacién Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica
Clinica de ICH 1996.

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl
T (TERSIDAD BE CH'LS
COMITE DE ETICA

‘% PARA INVESTIGACIONES |
EN SERES HUMANOS
Fan
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¥ TAD DE MEDICINA
T UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Sobre la base de esta informacion el Comité de Etica de Investigacidn en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguiente
manera sobre los aspectos del proyecto que a continuacion se sefalan:

a) Caracter de la poblacion a estudiar (cautivo/no cautiva; investigacion terapéutica/no
terapéutica): Cautiva.

b) Utilidad del proyecto: Sera un aporte para los clinicos y sobre tode para los
académicos que quieran hacer investigacion usande macrofotografias intra y
extraorales. Permitira crear una base de datos de imagenes que podrian ser Utiles en
estudios para futuras generaciones. Posibilitara monitorear crecimiento, evolucién de
la denticién en nifios y registrar los cambios que suceden con la maduracion de un
individuo.

¢) Riesgos y beneficios: Bien balanceados.
d) Proteccion de los participantes (asegurada por el consentimiento informado): Si.
e) Notificacion oportuna de reacciones adversas: No aplica.

f) Compromiso del investigador responsable en la notificacion de los resultados del
estudio al finalizar el proyecto: Si.

Requiere seguimiento visita en terreno: si no _ X tiempo estimado:
NO de vistas:

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto esta bien justificado y que no
significa para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores que
minimos.

Este comité también analizd y aprobd los correspondientes documentos de
Consentimiento Informado en su version modificada recibida el 09 de Agosto 2020, que se
adjunta firmado, fechado y timbrado por este CEISH.

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl
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FACULTAD OE WEDITING.

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Sin perjuicio de lo anterior, segun lo establecido en el articulo 10 bis del D.S N° 114
de 2011, del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de la ley N° 20.120; es preciso
recordar que toda investigacion cientifica en seres humanos debera contar con la autorizacion
expresa del o de los directores de los establecimientos dentro de los cuales se efectde, la que
deberd ser evacuada dentro del plazo de 20 dias hébiles contados desde la evaluacion
conforme del CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enviar a este Comité una

copia de la misma dentro del plazo sefialado.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacién ética para
la realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Se extiende este documento por el periodo de 1 afio a contar desde la fecha de

aprobacidn prorrogable segln informe de avance y seguimiento bioético.

r de realizacion del io:

" g e P ‘ AN
Srta. Javikrs Copo.RNODS
Secretaria Ejecutiva CEISH

Santiago, 11 de Agosto de 2020.

Proyecto: N© 099-2020
Archivo acta: N° 054

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl
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Anexo 3: Carta de aprobacion de la Direccidon de Investigacion de la FOUCH

’_"i”'y'f’ DIRECCION DE 6’
' ") INVESTIGACION >1

»
, | FACULTAD DE ODONTOLOGIA D l F 0
) UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, 7 de abril de 2020
Mat.: PRI-ODO Aprobado por DIFO.

Senor

Dr. Cristian Vergara N.

Investigador Responsable Proyecto PRI-ODO
Docente Departamento del Nifio y ODM.
Facultad de Odontologia

PRESENTE

Estimado Dr. Vergara:

Junto a un cordial saludo, tengo el agrado de comunicarle que su Proyecto PRI-ODO,
titulado: “Comparacion de Medidas Intra y Extraorales obtenidas a través de la Técnica de
Macrofotogrametria  Estandarizada y  Antropometria Directa como Examen
Complementario en Ortodoncia y otras Ciencias Médicas”, ha sido Aprobado por el Comité
Revisor DIFO, sin correcciones.

Por lo que solicitamos a usted, hacernos llegar los Certificados Aprobatorios del Comité
de Etica y/o del Comité de Bioseguridad si corresponde, para Asignar Codigo DIFO.

Se despide atentamente,

DR. AMOLINA BERRIOS

Director de Investigacion
Facultad de Odontologia
Universidad de Chile

AMB/irem.

Correo electrénico: investigacion@odontologia uchile.cl - Teléfono: +56 (2) 29781845
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile — Olivos #9+3 Independencia, Santiago
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Anexo 4. Consentimiento informado aprobado por el Comité de Etica Cientifico de

la FOUCH

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiITULO DEL PROYECTO: Comparacién de medidas intra y extraorales obtenidas a través de la
técnica de macrofotogrametria estandarizada y antropometria directa como examen
complementario en ortodoncia y otras ciencias médicas.

Patrocinante: Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar.

Nombre del Investigador principal: Dr. Cristian Vergara Nufiez

R.U.T. : 10.687.499-9

Institucién: Facultad de Odontologia. Universidad de Chile

Teléfonos: Comité de Etica de Investigacidn en Seres Humanos. (+56 2) 2 9789536. Horarios:
08:00 a 17:00 hrs., de lunes a viernes. Mail: comiteceish@med.uchile.cl -
ceish.uchile@gmaii.com.

Invitacién a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion
“Comparacion de medidas intra y extraorales obtenidas a través de la técnica de
macrofotogrametria estandarizada y antropometria directa como examen compiementario
en ortodoncia y otras ciencias médicas.”, debido a que el Departamento identificado, se
encuentra desarrollando una investigacion acerca de la mejor forma de tomar una foto intra y
extraoral y que lo que se mida en ella sea lo mismo que se mida en la persona directamente.

E! Estudio permitira desarrollar protocolos de toma de fotografias para una persona que seran
utiles a la comunidad académica que estudia, por ejemplo, los cambios que tiene un paciente
después de un tratamiento de ortedoncia. Asi también sera un aporte a la investigacion de
otros académicas y alumnos de nuestra facultad.

Obijetivos: Esta investigacion tiene por objetivo comparar las medidas que se toman en una
persona y las que se pueden medir en una fotografia de esa misma persona. El estudio incluird
a un numero total de 384 participantes, de la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile ubicada en la comuna de Independencia en Santiago.

Procedimientos: Se e tomaran cuatro fotos intraorales y cuatro extraorales estandarizadas. El
fotégrafo estara acompafado. La medicién directa de las distancias se realizara con un
compas de puntas secas y una regla metalica de 20 cm. Estas mediciones se realizaran 3 veces
y se consignara el promedio para cada una.

Riesgos: No correra ningun riesgo durante las mediciones directas o toma de las fotografias.

Costos: No existiran costos para usted, todos los gastos seran aportados por el equipo durante
la investigacidon. Tampoco habra remuneracion por la participacion en este estudio.

Beneficios: E| beneficio de este estudio es el aparte para el progreso del conocimienta y
generar un protocolo de fotografia, lo que ayudard al registro clinico y también para la
investigacion.
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Confidencialidad: Toda la informacién derivada de su participacion en este estudio serd
conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye acceso de los
investigadores o agencias supervisoras de la investigacion mediante el archivo de las
imagenes y mediciones en un disco duro externo a cargo y bajo la responsabilidad del
investigador principal. Cualquier publicacion o comunicacidn cientifica de los resultados
de la investigacidn serd completamente anénima. Las fotografias se eliminaran al cabo de 4
afios. Ninguna llevard su nombre, no se publicara, difundira, o usara para ningun otro fin que
esta investigacion.

Usos potenciales de los resultados de la investigacion, incluyendo los comerciales: Los
resultados de esta investigacion se publicardn en una revista cientifica para que otros
profesionales de la salud usen la técnica y puedan hacer registros fotogréficos Utiles para
diagnadstico e investigacion.

Informacion adicional: Por el hecho de participar en el estudio, tendra derecho a que se le
informe sabre los resultados y puede hacer preguntas relacionadas con las dudas que le surjan
acerca de la investigacion antes, durante y después de su participacion.

Voluntariedad: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y por este motivo, se
puede retirar en cualquier momento. Para ello debe comunicarlo al investigador principal. Su
retiro sera inmediato y no tiene ninguna repercusion para usted.

Complicaciones: Que le tomen medidas directas o fotografias no tiene ninguna complicacion
para usted.

Derechos del participante: Usted recibird una copia integra y escrita de este documento
firmado. Si usted requiere cualquier otra informacién sobre su participacion en este estudio o
bien conocer los resultados puede comunicarse con:

Investigador: Dr. Cristian Vergara Nufiez

Teléfono: (+56 2 )2 9781725. Mail. cvergara@odontologia.uchle.cl. El horario de atencién
telefdnica o personal es de 8:00 a 17:00 horas los miércoles y jueves en Clinica de Ortodoncia.
Olivos 943, Independencia, Santiago.

Autoridad de la Institucién: Decana

Nombre y teléfono: Dra. Irene Morales Bozo {+56 2 } 2 978 1715. Lunes a viernes de 8:00 a
17:00. Olives 943, Independencia, Santiago.

Otros Derechos del participante

En caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse con el Presidente del “Comité de Etica
de fnvestigacién en Seres Humanos”, Dr. Manuel Oyarzun G., Teléfono: 2 - 978 95 36, Email:
comiteceish@med.uchile.cl , cuya oficina se encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca
Central de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av. Independencia 1027, Comuna
de Independencia.
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Conclusion:

Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de haber
podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto
“Comparaciéon de medidas intra y extraorales obtenidas a través de la técnica de
macrofotogrametria estandarizada y antropometria directa como examen complementario
en ortodoncia y otras ciencias médicas”.

Nombre del Participante Firma Fecha
Rut. :
Nombre de Director Firma Fecha

de Institucion o Delegado
Art. 11 Ley 20120
Rut.:

Nombre del investigador Firma Fecha
Rut.:
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