Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla.

Facultad de Odontologia.

“FOTOGRAFIA CLINICA”

Trabajo de investigacidn para obtener el titulo de
Cirujano Dentista.

Presenta :

Miguel Angel Salazar Avendafio.

Asesor.

Dr. Hugo Kosegarten Conde.

Puebla Pue. 2002.



U

UPAEP - Secretaria General

Direccion General de Apoyos Académicos

Direccion del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion.
Biblioteca Central - Karol Wojtyla

Tesis Digitales Restricciones de uso:

DERECHOS RESERVADOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de textos, imagenes, gréaficas, fragmentos de videos, y demas material que sea objeto
de proteccion de los derechos de autor, seré exclusivamente para fines educativos e
informativos y debera citar la fuente de donde la obtuvo mencionando el autor o autores
involucrados en el documento.

Cualquier uso distinto como el lucro, reproduccion, edicion o modificacion, sera
perseguido y sancionado por el respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS.

DIOS. Gracias por darme la oportunidad de nacer, y permitirme llegar hasta
aqui.

A MIS PADRES. Por su apoyo incondicional, y brindarme la oportunidad de
alcanzar una meta.

A Ml ESPOSA. Por su ayuda en la realizacion de éste trabajo, y estar
conmigo en todo momento.

A MI HIJO. Por ser la inspiracién para lograr mis metas.

A MIS AMIGOS. Por brindarme su amistad y ayuda.
Ricardo. jGRACIAS!.

A Ml ASESOR. Dr. Hugo Kosegarten Conde por guiarme en la realizacion
de éste trabajo..



INDICE.

INrOdUCCION.......cooiiiiii e 1

Historia de la Fotografia..............ccccoeeiiiiiiiiierreeeeeeee 3
= 02 1o F- T - TSR 6
TipoS de CAMArAS........coceevviiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeveee e ee e e eeeeeasnaaaes 6
Manejo de la Camarade 35 mm. ........ccccceeeevvieeeecvieee e, 9
Conceptos de la Fotografia en Color................. et 14
El equipo y sus aplicaciones................cccccoviiiieiieeeeeeee 17
LOS Lentes. ... ... 17
Accesorios de acercamiento..............ccccovvriiieeeienciieer e 19
FIIOS. ..ot 22
Tipos de Peliculas y sus caracteristicas.............cccccccceieiiiiiiiinnns 23
HUMINACION...........eeiiiiii e 27
Flash electronico..........cccei i 28
Fotografia en pacientes.............ccccoeveeeeeecieieee e 30
REtraCtores.........cooeeiieeeeieeeee e 30
ESPEJOS. ...t aaaa e 32
Equipo recomendado para fotografia clinica............c..ccceeeeeeneenn. 36
Fotografia Extra oral............cccccooiiiiiiieeee e 36

Fotografia Intraoral..............c.ooooiiiiiiiceee e 38



Fotografia Digital...........cccccoiiiiieiii e
CaAMAra INIIA OFAl. .. et e e e e s e s e ens
(070 ] ¢ [0} [F ] (o] s T= V- TR TR PPN

Bibliografia............ooieeiiii e



INTRODUCCION.

En todos los tiempos, desde el dibujante que en edades remotas
decord las rocas de su cueva, hasta el hombre actual, los seres humanos
han sentido la necesidad de registrar en forma grafica lo que veian del
mundo que los rodeaba.

En la actualidad |a fotografia es una parte importante del progreso del
hombre, gracias a ella se ha logrado tener un registro de la intensidad de las
explosiones nucleares, se ha logrado conocer el interior de los volcanes, asi
como también se ha hecho un levantamiento cartografico del fondo del mar.
Gracias a ella se mejora la calidad de un atleta en el campo deportivo, se
ayuda a trazar nuevas vias a la historia y la Medicina, mejorando las
técnicas de éstas y los métodos didacticos.

La fotografia es una manifestacion artistica, ya que ésta tiene la
capacidad de comunicar: Su practica y conocimiento hacen que evolucione
y comience a representar las emociones, y la personalidad del fotégrafo
para permitirle expresarse en un idioma comun. La presente investigacion
tiene como objeto brindar al lector la posibilidad técnica para poder
expresarse en el ramo de la Odontologia a través de la fotografia clinica.

La fotografia también es una parte importante dentro de la
Odontologia cumpliendo con las siguientes funciones:

1. Educacion del estudiante Universitario, y educacién continua del
Odontélogo.

a. Demostracién de tablas clinicas.
b. Demostracion de conferencias profesionales.
c. Exposicion de casos para consejos de especialistas.

d. llustracién de publicaciones.

2. Cuestiones administrativas dentro del consuitorio dental.
a. Record de pacientes.

b. Presentacion de casos clinicos.



c. Aspectos legales.

3. Educacién preventiva.
a. llustracién de la Odontologia preventiva dentro del consultorio dental.
b. Presentaciones escolares sobre la prevencion.

Es importante que el Odontélogo tenga en mente que tipo de
fotografias le seran utiles en el futuro, para esto se deben tomar en cuenta
estas posibilidades.

1. Condiciones de pre y post tratamiento; estos son de gran importancia
para llevar los aspectos legales y como estimulo para preservar la salud y
curar las enfermedades. Este tipo de fotografias se pueden aplicar a
sistemas de tipo preventivo y asi como también conferencias profesionales.

2. Lesiones patologicas, en condiciones anormales o ideales; éstas son de
aplicacion dentro de las aulas universitarias y en conferencias profesionales,
para la ensefianza del diagnéstico. Todo esto es indispensable para la
ilustracién de publicaciones.

3. Serie de técnicas clinicas y de laboratorio; estas son muy importantes
para la ensefianza de la Odontologia a todos los niveles desde el estudiante
hasta el profesionista.



HISTORIA DE LA FOTOGRAFIA.

La camara obscura original era una habitaciéon cuya unica fuente de
luz era un minusculo orificio en una de las paredes. La luz que penetraba en
ella por aquel orificio proyectaba una imagen del exterior en la pared
opuesta. Con el transcurso de los siglos [a camara obscura evolucioné y se
convirtié en una pequena caja manejable, y al orificio se le instalé una lente
optica para conseguir una imagen mas clara y definida, 300 afos a.C.
Arnistételes utiliza la camara obscura para estudiar los eclipses de sol.

Siglo XVII Leonardo Da Vinci se da cuenta que las imagenes
recibidas en el interior de la habitacién son de tamafio mas reducido e
invertido conservando su propia forma y colores.

Siglo XVIIl la sensibilidad a la luz de ciertos compuestos de plata
particularmente el nitrato y el cloruro de plata, era ya conocida antes de que
los cientificos Britanicos Thomas Wedgwood y Humphry Dhabi comenzaran
sus experimentos a finales del siglo XViIl para obtener imagenes
fotograficas.

Siglo XIX este es el siglo del nacimiento de la fotografia en el afio
1816 que es cuando el fisico francés Nicephore Niépce consigue una
imagen mediante la utilizacidn de la camara obscura y un procedimiento
fotoquimico. Niépce bautiza a su invento con el nombre de heliograbados,
pero en el ano 1831uando el pintor francés Louis Jacques Mandé Daguerre
realizo fotografias en planchas recubiertas con una capa sensible a la luz de
yoduro de plata. Estas fotos no eran permanentes porque las planchas se
ennegrecian gradualmente y la imagen terminaba desapareciendo. El
inventor britanico William Henry Fox Talbot, hacian que las particulas no
expuestas de yoduro de plata resultaran insensibles a la luz, con lo que se
evitaba el ennegrecimiento total de la plancha. Mientras Daguerre
perfeccionaba su sistema, Talbot desarrollé un procedimiento fotografico
que consistia en utilizar un papel negativo a partir del cual podia obtener un
numero ilimitado de copias.

En 1839 John Eilliam Herschel da el nombre de fotografia a las
imagenes fijas. En un plazo de tres afios tiempo de exposicion de ambos
procedimientos quedo reducido a pocos segundos, en 1847 el fisico francés
Claude Félix Abel Niépce de Saint-Victor concibié un método que utilizaba
un negativo de plancha o negativo de cristal. Los negativos de estas
caracteristicas daban una excelente definiciébn de imagen aunque requerian



largas exposiciones. En 1851 el escultor y fotégrafo aficionado britanico
Frederick Scoft Archer introdujo planchas de cristal huimedas al utilizar
colodion en lugar de albumina como material de recubrimiento para
aglutinar los compuestos sensibles a la luz, puesto que el procedimiento del
colodién humedo estaba casi limitado a la fotografia profesional, varios
investigadores trataron de perfeccionar un tipo de negativo que pudiera
exponerse seco, y que no necesitara ser revelado inmediatamente después
de su exposicion. En 1878 el fotografo britanico Charles E. Benett invento
una plancha seca recubierta con una emulsion de gelatina y bromuro de
plata similar a las modernas.

En 1861, el fisico britanico James Clerk Maxwell obtuvo con éxito la
primera fotografia en color, mediante el procedimiento aditivo de color.
Alrededor de 1885el inventor estadounidense George Eastman Patentd una
pelicula que consistia en una larga tira de papel recubierta con una
emulsién sensible. En 1889 realizé la primera pelicula flexible y transparente
en forma de tiras de nitrato de celulosa. El invento de la pelicula en rollo
marco el final de la era fotografica primitiva y el principio de un periodo
durante el cual miles de fotografos aficionado se interesarian por el nuevo
sistema.

Siglo XX, a principios de este siglo la fotografia comercial crecié con
rapidez y las mejoras del blanco y negro abrieron camino a todos aquellos
que carecian del tiempo y la habilidad para los tan complicados
procedimientos del siglo anterior. En 1907 se pusieron a disposicion del
publico en general los primeros materiales comerciales, de pelicula en color,
unas placas de cristal llamadas autochromes Lumiere en honor a sus
creadores. En la década siguiente, el perfeccionamiento de los sistemas
fotomecanicos utilizados en la imprenta generé una gran demanda de
fotografos para ilustrar textos en periddicos y revistas.

La camara de 35 mm, que requeria pelicula pequefia y que estaba en
un principio disefiada para el cine se introdujo en Alemania en 1925. gracias
a su pequefio tamafo y a su bajo costo se hizo popular entre los fotografos.
Durante este periodo los primeros utilizaban polvos de magnesio como
fuente de luz artificial. A partir de 1930, la lampara de flash, sustituyo el
polvo de magnesio como fuente de luz.

Con la apariciéon de la pelicula de color Kodachrome en 1935, y la de
Agfacolor en 1936 se generaliz6 el uso de la pelicula en color. La pelicula
kodacolor, introducida en 1941, contribuyo a dar impulso a su
popularizacion. En 1947 la camara polaroid land, basada en el sistema
fotografico descubierto por el fisico estadounidense Edwin Herbert Land
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anadié a la fotografia de aficionados el atractivo de conseguir fotos
totalmente reveladas pocos minutos después de haberlas tomado, en el
decenio siguiente los nuevos procedimientos industriales permitieron
incrementar enormemente la velocidad y la sensibilidad de la luz a las
peliculas en color y blanco y negro.

En la actualidad la fotografia se ha desarrollado principalmente entre
sectores al margen de otras consideraciones cientificas o técnicas. Por un
lado se encuentran el campo del reportaje periodistico grafico, cuya
finalidad es captar el mundo exterior tal y como aparece en nuestros o0jos y
el de la publicidad. Por otro tenemos la fotografia como manifestacidon
artistica, con fines expresivos e interpretativos. 3



LA CAMARA.

En fotografia existen una gran variedad de camaras, lentes y
accesorios, cada uno cumple con su funcidn especifica ya que ésta
presenta ciertos requerimientos especiales, como:

1.Poco tiempo disponible.
2.Fotografia de acercamiento.
3.lluminacién dificultada.

4 Contaminacion.
5.Consideraciones para el paciente.

El tiempo es un factor de gran importancia dentro de la practica
dental. El equipo debera ser facil y rapido de manejar, y debera estar
estandarizado para los diferentes tipos de fotografias dentro de nuestra
practica.

El equipo debe ser tal, que permita establecer una iluminacién
adecuada, una gran profundidad de campo para contrarrestar la dificultad
de enfoque, y tener una distancia minima de 25 cm. para no incomodar al
paciente.

Deberemos utilizar equipo que no contamine el area de trabajo, para
esto debemos conseguir una distancia apropiada y usar retractores y
espejos que se puedan esterilizar.

Para tener mayor éxito en fotografia clinica es necesario tener un
conocimiento tanto funcional como practico de la camara, esto nos permitira
obtener los resultados deseados.

TIPOS DE CAMARAS.

Existen tres tipos principales de camaras, y estas van de acuerdo a su
formato o tamafo de negativo que son:

a. Formato 110. Este tipo de camaras de formato chico son totalmente
automatico, facil de usar, produce unas fotografias muy pequefias. El



tamarfio de la foto requiere que sea ampliada, lo que significa un
deterioro de calidad y no tienen cabida dentro de la fotografia clinica.

b. Formato grande o profesional (70 mm.). Este tipo de camaras permite
reproducciones de mayor calidad su costo es el mas elevado, y las
diapositivas que producen son poco comerciales, por esto no se
recomiendan para su uso en la practica dental.

c. La camara de 35 mm. Esta camara es la mas recomendada para la
fotografia clinica, ya que su tamafio, costo y peso son intermedios
siendo el mas comercial. (Fig. 1-2)

Formatos de camaras sencillas

Fig. 1

Objetivo

Réflex de 35 mm

Fig. 2




Camara de 35 mm.

Existen dos tipos de camaras de 35 mm. En cuanto a su sistema de
vision, que son:

1. Visién indirecta (Fig. 3)
2. Visién directa o reflex. (Fig. 4)
Vision indirecta.

Este tipo de camaras tiene sistemas Opticos separados; Una para
observar y enfocar, otro para tomar la fotografia. La separacién fisica entre
estos dos sistemas llega a provocar problemas de paralelismo, que estos
aumentan cuando se acerca la camara al objetivo.

Vision directa.

Este tipo de camara tipo reflex tiene un solo sistema Optico para
observar y enfocar el objetivo. Por medio de prismas y espejos construidos
dentro de la cdmara, el operador ve el objetivo a través del mismo lente que
se utiliza para tomar la foto. Este sistema no produce paralelismo y permite
un perfecto enfoque. Este tipo de camara son las indicadas para emplearse
en fotografia clinica.;

N
4 il
/-b-—
Fig.3 Vision Indirecta Fig.4 Visién Directa



MANEJO DE LA CAMARA DE 35 MM.

En este tipo de camara existen cuatro controles principales, tales
controles son:

1. El diafragma.
2. El obturador.
3. La exposicion.
4. El enfoque.

Estos controles van a determinar la profundidad de campo, el
movimiento y la nitidez de la fotografia.

El diafragma.

Es la parte del lente que controla el paso de luz, por cantidad, a
través de la camara hacia la pelicula. La abertura del diafragma se mide en
F-stops, su escala en la mayoria de las cAmaras va de F 32, siendo el
diafragma mas cerrado, a F 2, siendo el diafragma mas abierto.

A medida que el diafragma es mayor (F2) la entrada de luz a la
pelicula serd mayor, aumentara la luminosidad, y por el contrario si el
diafragma es menor la luminosidad sera menor (F32).

Cuando existe gran cantidad de luz o cuando se desea lograr una
gran profundidad de campo se deben usan los diafragmas mas cerrados
(F32, F22, F16), (Fig. 5).

Cuando existe poca luz o cuando se quiere lograr muy poca
profundidad de campo se usan los diafragmas mas abiertos (F2, F 2.8, F4)
(Fig. 6).

F32
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Fig. 5 Fig.
Profundidad de campo.

Oftra de las funciones del diafragma es la de controlar la profundidad
de campo.

La profundidad de campo es el rango de distancia al frente de la
camara que esta nitidamente enfocado.

La profundidad de campo la controlamos con los F- stops. Entre mas
cerrado sea el diafragma mayor profundidad de campo tendra la fotografia y
entre mayor sea el diafragma menor sera la profundidad de campo.

(Fig. 7)10

Anillo de diafragmas

Fig.7

-10-



El obturador.

El obturador es un sistema de una o varias cortinas mdviles, que
forman una barrera contra la luz que se dirige al negativo o pelicula. El
obturador controla la entrada de luz por tiempo.

El obturador funciona cuando se acciona el disparador de la camara,
haciéndolo a diferentes velocidades. (Fig. 8).

Manejo del mando de velocidades

Botdn de velocidades

Fig. 8
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Velocidades de obturacion.

Esta perilla de control por lo general se encuentra sobre el cuerpo de
la camara. Las velocidades de obturacion, determinan en que lapso de
tiempo estara expuesta la pelicula a la luz.

Escala de velocidades.

+<-1-2-4-8-15-30-60-125-250-500-1000->-

Estas marcaciones, son fracciones de segundo. Las velocidades altas
(1/500 6 1/1000) se utilizan para congelar el movimiento, mientras que las
bajas (menos de 1/60) se utilizan para obtener una mayor profundidad de
campo, o0 cuando la iluminacién es muy pobre.

La exposicion.

La exposicion es la cantidad de luz que entra en contacto con la
pelicula.

La exposicion se controla por medio de la combinacién del diafragma
y el obturador.

La buena combinacidon de estos factores va a dar como resultado una
fotografia con la iluminacién correcta.;,

Enfoque.

El enfoque es la distancia de la camara al objetivo en la cual se logra
una toma clara.

El enfoque correcto se logra por medio del anillo de enfoque
localizado en el lente. Este se puede usar en dos formas:

a) Consiste en fijar primero la distancia en la escala del lente y acercar o
retirar la camara hasta lograr una imagen clara.

b) Consiste en mirar a través del visor de la camara, girando el anillo
hasta que aparezca una imagen clara. (Fig. 9)

-12-



Enfoque selectivo.

Este término es usado para describir el proceso en el que limitando la
profundidad de campo de manera intencional se desenfocan areas de la
imagen.qq

Empleo del mando de enfoque

-13 -



Composicidn.

La composicion es el disefio personal que se le da a cada fotografia.
Para lograr un buen disefio, que sea atractivo y comunicativo debemos
considerar principalmente cinco factores:

Lineas.
Formas.
Textura.
Espacio.
Color.

OkhonN=

La linea proporciona la estructura a la imagen, unifica la composicion.
También da sensacion de profundidad, como regla se deben evitar las
lineas que corten la fotografia por la mitad, ya sea en forma vertical u
horizontal, las lineas diagonales expresan movimiento; las verticales u
horizontales paralelas a los margenes de las fotografias son estaticas.

La forma es un elemento basico en la elaboracion de la imagen, las
formas geométricas definidas son las mas efectivas para crear impacto, y
darle a la fotografia una calidad abstracta.

La textura cuando se pone en relieve en forma adecuada, afade
realismo a las imagenes y dan profundidad. La calidad y direccién de la luz
son muy importantes al reproducir la textura.

Los espacios son importantes en la composicion fotografica, el
objetivo no debe ocupar en su totalidad la fotografia pues daria la sensacion
de no caber y provocaria tensiones.

El color es importante dentro de la fotografia; el rojo, el naranja y el
amarillo son colores calidos, los azules y verdes son colores frios que dan la
impresion de alejarse.s

CONCEPTOS DE LA FOTOGRAFIA EN COLOR.

Una de las lecciones mas importantes que aprender cuando se
empiezan a tomar fotografias es que las imagenes capturadas en la pelicula
no sean exactamente lo que nuestros ojos ven. La camara no mterpreta el
mundo visual de la manera que nuestro sistema 6ptico lo realiza.

-14 -



La pelicula de color viene muy parecida a lo que nosotros vemos
pero no es una combinacion idéntica, algunas peliculas reproducen ciertos
colores con precision por ejemplo Kodachrome da tonos de la piel muy
pobres pero esto no justifica los verdes saturados en follaje. Fujichrome
produce ricos y lujosos colores verdes pero los tonos de la piel son
demasiado rojos. El contraste también puede variar, y esto hace que el color
se afecte.

La temperatur"a del color.

El color y la temperatura no parecen tener cualquier relacién entre si.
Cuando el color se define en términos fotograficos no obstante, es atribuido
a una temperatura particular en la escala de kelvin es una escala para medir
la temperatura.

Kelvin cero grados se define como cero absoluto donde no hay
movimiento molecular, corresponde a 459.67+° F. La relacidn entre colores
especificos y sus temperaturas kelvin fueron determinadas calentando un
radiador de cuerpo negro hasta abrillantarlos. Cuando el cuerpo negro esta
demasiado caliente empieza a emitir luz, el color es un rojo apagado.
Cuando mas calor es aplicado las luces del dispositivo se ponen amarillas,
luego blancas y finalmente azules. Los colores radiados desde el cuerpo
negro son correlacionados a colores con los que estamos familiarizados en
nuestra vida diaria. El color emitido de una ldmpara de tungsteno en nuestra
sala es igual a la luz amarilla-blanca, cuando la temperatura kelvin es de
3200°. Cuando la temperatura se eleva a 5500°k, la calidad de la luz blanca
es idéntica al color del sol al medio dia.

Cuando la temperatura kelvin se eleva los colores empiezan a
cambiar hacia el azul al final del espectro.

¢,Como se afecta la temperatura del color que se obtiene de la pelicula?

Si observa una camisa blanca a la luz del dia parece un blanco puro,
si la observamos en nuestro hogar con una iluminacion interior con
tungsteno todavia nos parecera blanca. Esto es porque nuestro cerebro
tiene la capacidad de ajustarse automaticamente a la luz con diferentes
colores. La pelicula sin embargo graba el color predominante a la luz
literalmente hablando. Esa camisa blanca que ve en la luz de tungsteno
debe parecer ligeramente amarillenta en la pelicula, el color se altero por la
temperatura del mismo y de la luz.

-15 -



Se debera poner atencién a la medicién de la temperatura del color
cuando se compre equipo fotografico y peliculas.

Colores complementarios.

Los colores que son opuestos con otros en una gama de color son
complementarios. Las tres combinaciones principales que se deben conocer
por que involucran los colores primarios de la luz son: azul y amarillo, verde
y magneta, y el rojo y cian. (Fig. 10)

El azul, el verde y el rojo son colores primarios; el amarillo, magneta y
cian son colores complementarios. (Fig. 11)g

Fig. 10 Fig. 11

Colores complementarios Colores Primarios

Sistema Sustractivo Sistema Aditivo



EL EQUIPO Y SUS APLICACIONES.

La seleccion del equipo es un factor muy importante para tener éxito
en la practica de la fotografia clinica

La camara reflex de 35 mm de lentes intercambiables es la indicada
para la practica de la fotografia clinica, esta cdamara se puede usar en
combinacion con diferentes lentes y accesorios, pero sélo algunos cumplen
con ciertos requisitos que exige la practica de la fotografia clinica estos son:

1. No crear distorsion en fotografias de cabeza y cuello, ni en
fotografias faciales o intra orales.

2. Lograr una ampliacién o radio de imagen de 1x 0 1:1.

3. Lograr una profundidad de campo que cubra la distancia entre los
incisivos centrales y los terceros molares.

4. Debe dar una distancia adecuada de trabajo (25 cm aprox.)
5. Debe ser de facil manejo.
6. Se le debe poder adaptar una iluminacion correcta.

La distorsidn es una alteracién en la forma o proporciones de la
imagen del objetivo, la distorsion en las imagenes son importantes a
considerar en las fotografias cientificas destinadas a hacer mediciones,
como puede ser el caso de una fotografia en un paciente de ortodoncia.

El término de ampliacion se refiere al tamafio de la imagen del
objetivo en la pelicula comparandolo con su tamario real, en una fotografia
de 1x, el tamano del objetivo en la pelicula es igual a su tamaiio real. En
una fotografia con ampliacién 1/ 2 x el tamaiio del objetivo en la pelicula es
de la mitad de su tamario real.

LOS LENTES.
Los diferentes tipos de lentes u objetivos nos permitiran ampliar

nuestras posibilidades, el lente de una camara determina el tamafio de la
imagen del objetivo sobre la pelicula.



Existen tres tipos de lentes principalmente de acuerdo a su distancia
de enfoque; los considerados normales de 50 mm, los telefotos que van de
55mm en adelante y los gran angulares, que van desde los 6 mm (ojos de
pescado) hasta los 50 mm.

Lo que determina que un lente sea normal, tele o gran angular es el
angulo de cobertura visual que contenga.

La distancia de enfoque, es un término 6ptico que se refiere a la parte
posterior de cualquier lente, al plano de la pelicula, cuando el lente esta
enfocado a infinito, esta determina el tamaiio de la imagen sobre la pelicula.

Lente de 50 milimetros.

Los Ientes considerados normales para una camara de 35 mm son los
de 50 mm de longitud focal. Estos lentes ofrecen gran luminosidad, teniendo
un angulo fotografico de aprox. 45 grados. La perspectiva de un lente de 50
mm se equipara con la del ojo humano produciendo imagenes que parecen
naturales.

Lentes gran angulares.

Los lentes gran angulares permiten captar un campo focal entre 60 y
180 grados. Son lentes Utiles para captar imagenes que no cabrian dentro
de la perspectiva de un lente normal o un telefoto, este tipo de lentes
permiten lograr una gran profundidad de campo, los gran angulares entre
menor longitud focal tengan produciran perspectivas mas exageradas y
distorsionadas. Este tipo de lentes no tiene ninguna aplicacion dentro de la
fotografia clinica.

Telefotos.

Los telefotos actuan de tal forma que acercan el objetivo a la camara,
estos lentes a diferencia de los lentes de longitud focal corta, tienen una
profundidad de campo corta, pero estan libres de distorsion, io que los hace
los mejores lentes para fotografia de retrato. Dentro de la fotografia clinica
es muy recomendado el uso de telefoto de 105 mm para la toma de
fotografia de retrato, también se pueden usar telefotos entre el rango de 85
a 135 mm.
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Lentes zoom.

Los lentes zoom permiten cambiar la distancia focal sin la necesidad
de cambiar de lente, con esto un mismo lente puede cumplir con las
funciones de un gran angular asi como con las funciones de un telefoto.
Este tipo de lentes son caros y se recomiendan mucho para su uso en
viajes, dentro de la fotografia clinica existen mejores opciones para
fotografia de retrato.

Macro lentes.

Estos lentes estan disponibles en una gran variedad de longitudes
focales, los lentes macro estan especialmente disefiados para trabajar a
distancias muy cortas. Un macro lente es por definicion un propésito hecho
para producir la mas alta calidad de imagenes. Los macro lentes son
convenientes para la fotografia dental dependiendo de su disefio y funcion.

Lentes de montura corta.

Estos lentes fueron hechos para usarse con los fuelles de extension
cuando no tienen un sistema de convergencia construido. Para su uso
clinico los lentes deben operar sobre el rango de enfoque, 1x1 y el sistema
del fuelle tendra la funcidn del auto diafragma.

ACCESORIOS DE ACERCAMIENTO.
Lentillas de Acercamiento.

Las lentillas de acercamiento o de aproximacion son lentes simples
adaptables a la mayoria de los lentes por medio de rosca como los filtros
las lentillas vienen en diferentes dioptrias y se pueden usar solas 0 en
combinaciéon sobreponiendo una a otra. Las lentillas se pueden usar con
camaras de lentes no intercambiables reflex o de visién indirecta, no alteran
las caracteristicas de luminosidad del lente.

Las lentillas de acercamiento no se recomiendan en fotografia clinica
ya que su rango de ampliacion no es continuo, esto impide que la
composicion sea adecuada, no permite una distancia de trabajo adecuada y
produce distorsion.
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Tele convertidor.

El tele convertidor o duplicador es similar al tubo de extension, es una
accesorio que trabaja aumentando la distancia focal de los Ientes, un lente
de 50 mm lo convierte en un lente de 100 mm.

Estos son dispositivos dpticos que se colocan entre la camara y el
lente y tiene el efecto de alterar la distancia focal de los lentes, en
combinacién con algunos lentes da un rango de ampliacion de 1 x.

No se recomienda en fotografia clinica ya que no permiten una
distancia de trabajo adecuada, alteran las caracteristicas de iluminaciéon de
los lentes, afecta la coloracion.

Macro convertidor.

Son similares a los tele convertidores, pero con sus propias
caracteristicas de lentes ajustables, éstas proporcionan un rango
incrementado de enfoque y amplificacion.

Tubos o Anillos de Extensidn.

Son tubos de varias longitudes y accesorios de acercamiento que se
colocan entre el lente y la camara, esto hace que aumente la distancia focal
creando un efecto de acercamiento en cualquier lente.

Generalmente vienen en juego de tres y se pueden usar
individuaimente o en combinacién, son los mas grandes en extension,
amplificacién y de acuerdo a esto el cierre de las lentes sera en direccion al
objeto. Son una buena opcién dentro de la fotografia clinica ya que permiten
un grado de ampliacién de 1x, su rango de ampliacién es continuo, permiten
una adecuada distancia de trabajo, no alteran las caracteristicas de
luminosidad del lente no producen distorsion.

La desventaja que presentan es que hay que estarlos combinando
para lograr la composicién deseada. Es importante usar los tubos de
extensién que mantengan todos los sistemas de acoplamiento entre el
cuerpo de la camara y el lente.
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Fuelle de Extensidon.

El fuelle de extension es una buena opcidn en fotografia dental, actua
en la misma forma que los anillos de extension pero tienen la ventaja que no
hay que estar cambiando de anillos, el fuelle es un accesorio imprescindible
para la fotografia macro permite variar la escala de ampliacion, las ventajas
de este es que permite un grado de ampliacién de 1 x, 0 mayor su rango de
ampliacion es continuo, permite una adecuada distancia de trabajo no altera
las caracteristicas de luminosidad del lente, no produce distorsién.

La desventaja es que tiene un costo mas elevado que los otros
accesorios y su fragilidad.g



FILTROS.

El filtro es una placa de gelatina o vidrio, coloreada y susceptible de
absorber selectivamente ciertas longitudes de onda.

El uso principal del filtro es:

1. Alterar la reproduccion de las tonalidades de diferentes colores por
una emulsién.

2. Crear iluminacién en el laboratorio que sea visualmente util, pero que
no vele los materiales sensibles.

Su funcionamiento se indica uGtiimente mediante su curva de
absorcién espectral, en la cual la longitud de onda se representa frente a la
absorcidn y transmision porcentuales.

El filtro es un accesorio que se monta en el lente con el fin de
modificar cualidades de la luz antes de que llegue a la pelicula.

Hay diferentes tipos de filtros como:

De Contraste: este tipo de filtro tiene como caracteristica modificar la
reproduccién a blanco y negro de los colores, siempre estan coloreados y
es facil predecir su efecto.

Ultravioleta: este filtro se encarga de bloquear la radiacion
ultravioleta (UV) el filtro es transparente y no exige aumento a la exposicién.

De cielo: sirve para filtrar la luz procedente de un cielo azul en
paisaje, sin afectar el resto de la fotografia. Este filtro reduce el exceso de
azul y da mas calidez a las sombras cuando se fotografia en color.

Polarizados: este se encarga de absorber o reducir los reflejos de las
superficies brillantes como el cristal o el agua.

Neutros: este filtro hace frente a los reflejos y disminuye la
luminosidad sin llegar a alterar la reproduccién de los colores.

De correccién: este filtro se encarga de compensar las diferencias
entre la respuesta pancromatica y visual entre el tipo de fuente luminosa
para la que se ha formado la pelicula y la fuente real utilizada para
exponer.4
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TIPOS DE PELICULAS Y SUS CARACTERISTICAS.

La pelicula inventada por George Eastman en 1885 en un soporte de
celuloide que contiene en uno de los lados una emulsiéon con haluros de
planta (sales) sensibles a la luz.

Existen en el mercado varios tipos de peliculas para la camara de 35
mm. Las peliculas se pueden conseguir en dos formas de acuerdo a su
aplicacion:

1. Pelicula para diapositivas (transparencias)

2. Pelicula para impresiones (negativos)

Peliculas para diapositivas.

Las diapositivas o transparencias tienen su mayor aplicacién en la
ensefianza a nivel masivo, ilustrando todo tipo de conferencias, son muy
utilizadas en el campo profesional ya que brindan una mayor calidad. Hay
dos clases de diapositivas, las compensadas para utilizarse con luz solar y
para utilizar con luz de tungsteno 6 artificial, la mas comun es utilizar la de
luz solar.

Peliculas para impresiones.

Las impresiones en papel que se obtienen a partir de los negativos de
este tipo de peliculas, tienen una gran aplicacion dentro del consultorio
dental, asi como para la ilustracién de publicaciones 6 documentaciones.

Estas mismas fotografias pueden ser archivadas en la historia clinica
de cada paciente y se pueden emplear para ensefar sistemas preventivos y
poder mostrar su avance clinico al paciente.;

Peliculas instantaneas.

- Este tipo de peliculas para camaras polaroid tiene también su
aplicacion en fotografia clinica. Este tipo de peliculas se pueden usar
cuando se lleva un buen sistema preventivo en el consultorio, pues el
paciente tiene la oportunidad de ver su higiene después de una adecuada
técnica de cepillado, aunque la calidad de estas fotografias es menor.
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- Las peliculas se pueden obtener a su vez para color o blanco y negro
cumpliendo cada una con su finalidad dentro de la fotografia.

Peliculas para color.

Las peliculas para color son las indicadas para la fotografia clinica
pues tienen la ventaja de mostrar la coloracion de los tejidos, siendo este
indispensable para un buen diagnéstico.

Las peliculas de color son mas faciles de emplear con buenos
resultados. Estas peliculas se pueden conseguir en forma comercial para
transparencias y para impresiones, existiendo diferentes marcas dentro del
mercado. La pelicula negativo en color lleva a su sufijo “color” por ejemplo
Kodacolor, Ektacolor, Agfacolor, etc. La de diapositivas lleva el sufijo
chrome” por ejemplo Kodachrome, Ektachrome, Agfachrome.

Peliculas para blanco y negro.

Este tipo de peliculas son de menor costo y se pueden usar para
fotografia de modelos de estudio asi como para fotografias extraorales en
pacientes con tratamiento de ortodoncia si se desea gastar menos. Las
peliculas en blanco y negro se utilizan mucho en proyecciones y para
fotografias que se van a emplear en publicaciones en blanco y negro. Son
también utiles para fotografias de graficas y documentos en los cuales el
color no este presente.s

Pelicula infrarroja.

Esta pelicula esta preparada para detectar parte del espectro
luminoso que el ojo humano no detecta. Esta es una pelicula sensible a los
rayos infrarrojos, en fotografia dental no tiene ninguna aplicacién especifica.
Al igual que la pelicula de alto contraste no posee nimero guia de
sensibilidad, esta pelicula puede conseguirse en color, monocromo y
diapositiva.

Formato de la pelicula.

El formato de la pelicula es el tamaifo maximo de fotograma que
expone la camara en la pelicula, existen cinco formatos basicos de pelicula
con sus respectivas variantes:

e Gran formato: placas-pelicula 9x12-13x18-18x24 6 mas (cm.)
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e Formato medio: pelicula 120 y 70 mm:. 6x4.5- 6x6- 6x7 y 6x9
(cm.).127: 4x4 (cm.
Paso universal: pelicula 135: 24x36 mm. ( mas comun) y 18x24 mm.
Formato pocket: pelicula 110: 13x17 mm.

e Mini formato: pelicula minox: 8x11 mm.

Los diferentes formatos que existen de pelicula es una muestra
latente de la evolucidn de las peliculas fotograficas.

Velocidad o sensibilidad de la pelicula.

La velocidad de la pelicula expresa que tan facil reacciona esta ante
la luz. La sensibilidad de la pelicula a la luz se expresa en la escala ASA
(American Standard Association), o en numeros DIN para algunas partes
de Europa. Una tercera escala es ISO (International Standard Organization)
combina las dos escalas anteriores. Si se expresa que la pelicula tiene un
ISO 100/21 significara que la pelicula tiene un ASA 100 o un DIN 21. el
numero I1SO esta indicado en el cartucho de la pelicula y se debera ajustar
en la camara para que el exposimetro funcione correctamente con cada
pelicula en particular. Hoy en dia se utiliza solamente la norma ISO de
valores entero.

La sensibilidad de la pelicula aumenta o disminuye segun los haluros
de plata, una pelicula es mas sensible cuando tiene haluros de mayor
diametro.

SENSIBILIDAD ASA / DIN = ISO.
e Baja: 252 15d/ 50d 18d.
e Media: 1002 21d/ 2002 24d.
e Alta: 400° 27i/ 8002 30d/ 16002 33i/ 32002 36i.

La pelicula de menos de 100/ 21 ISO, es considerada lentas. Se
utilizan en casos especificos, como para realizar ampliaciones grandes
partiendo de negativos pequeiios. (35mm)

Las peliculas de sensibilidad 100/ 21 y 400 / 27 ISO se consideran de

mediana velocidad, tienen excelente relacion. Velocidad grana fino que la
convierte en ideal para la mayoria de las situaciones.
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Las peliculas de sensibilidad mayor a 400/ 27 ISO se consideran
rapidas, su alta sensibilidad permite congelar imagenes en movimiento en
situaciones muy pobres de iluminacion, aun utilizando aberturas de
diafragma muy pequefios.

Ley de la reciprocidad.

Las peliculas trabajan sobre la base de la ecuacion que se llama ley
de reciprocidad. La ley se resume en la siguiente ecuacion:

I= Intensidad T= Tiempo E= Exposiciéon. . T=E

Esto quiere decir que para conseguir una exposicion correcta de la
pelicula debe entregarle una intensidad luminosa determinada durante un
tiempo X. Para lograr esto en la camara se encuentra el diafragma ( que
regula la intensidad) y el obturador que regula el tiempo.

Grano de la pelicula.

Lo que se conoce como grano es el espacio dejado por las sales de
plata después del revelado de la pelicula. Entre mayor sea el numero I1SO,
las sales de plata son mayores, en consecuencia la pelicula presentara
mayor granulacién. La granulacion afecta directamente el detalle, a mayor
granulacién menor detalle y viceversa.

Contraste.

El contraste varia segun la velocidad de la pelicula, el contraste
aumenta a mediada que la velocidad de la pelicula disminuye. En
conclusién siempre que las condiciones de iluminacion lo permitan, se debe
utilizar el 1SO mas bajo. A mayor numero ISO menor calidad de la
pelicula.;»
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ILUMINACION.

La luz.

Seria mas adecuado definir la palabra fotografia diciendo que es
pintar con luz.

. Qué es la luz?

La luz visible constituye una pequena parte - menos de una octava —
de una enorme gama formada por una veinte octavas de las ondas
electromagnéticas, que atraviesan el espacio y marchan a la velocidad de
300 mil Km. x segundo. La distancia entre la cresta de una onda y la cresta
de la siguiente se llama longitud de onda, esta se mide en micrén (que
equivale a 1/100mm) el milimicréon (millonésima de milimetro) o bien la
unidad Angstrom igual a una diezmillonésima de milimetro.

El color de la luz.

El azul, el verde y el rojo se llaman colores primarios porque con ellos
es posible sintetizar todos los demas colores. Si se mezclan los tres colores
primarios en cantidades iguales se producira luz blanca.

La luz blanca no es realidad mas que un conglomerado de los
diferentes colores contenidos en el espectro mas los ultravioletas y los
infrarrojos. Para simplificar la materia podemos dividir el espectro visible en
tres bandas, azul, verde y roja.

El hombre percibe por medio de la vista tres dimensiones: altura,
anchura y profundidad, la fotografia tiene s6lo dos dimensiones: altura y
anchura. La iluminacién ayuda a captar la profundidad por medio de la
combinacién de la luz y sombra es por esto la gran importancia de saber
manejar la cantidad de luz y su direccién.

La direccién es un aspecto importante al hablar de iluminacién. Hay
tres direcciones principales que se podran usar solas o se podran combinar
que son: luz frontal, luz lateral y contraluz.s
Luz frontal.

Esta luz esta situada por arriba o detras de la camara, esta

iluminacion da fotografias con colores brillantes pero de poco detalle ya que
no presentan sombras.
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Luz lateral.

Esta iluminacién da como resultado fotografias con gran detalle y
resalta la textura. Algunas veces produce sombras exageradas, esto se
controla combinando la luz frontal con luz lateral.

Contraluz.

La contraluz situa el objetivo entre la luz y la camara como resultado
se separa el objetivo del fondo. En fotografias de retrato la contraluz da
brillantez al cabello creando un buen efecto, este tipo de iluminacion cuando
es muy fuerte da como resultado fotografias donde se aprecia solo la
silueta.

En fotografia clinicas importante manejar las diferentes direcciones de
la luz, y su intensidad dependiendo del objetivo a fotografiar.s

lluminacion artificial.

La iluminacion artificial permite el control absoluto sobre la direccién,
calidad e intensidad de la luz.

Es desaconsejable tomar fotografias intra orales usando la luz
operante, esta luz no es equilibrada para la pelicula a la luz del dia y
provocara un destello amarillo. En suma, no sera demasiado fuerte para ser
utilizable con una pequena abertura y profundidad de campo que sera casi
inexistente, un flash electrénico se requerira por consiguiente

FLASH ELECTRONICO.

El sistema de flash electronico es generaimente aceptado como la
fuente ideal para las fotografias clinicas ya que cumple con todos los
requisitos de iluminacién en fotografia clinica como:

- Corta direccion de luz que permite detener el movimiento.

- Alta intensidad luminosa que promueve el uso de diafragmas
cerrados logrando gran profundidad de campo en fotografia intraoral.

- Estabilidad en el color de la luz lo que permite balancear el color con
la pelicula a emplear.

- No es incomodo para el paciente.

- Se puede seleccionar la direccion de la luz para obtener diferentes
resultados de iluminacion.
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Existen dos tipos diferentes de flash electrénico de acuerdo a la forma
de luz que emiten:

1. Flash de anillo (Ring- flash).
2. Flash de punto.
Flash de anillo o ring- flash.

El flash de anillo es un sistema que se adapta al lente y lo rodea en
toda su superficie. Este tipo de iluminacién frontal da como resultado
sombra de 360° rodeando todo el objetivo creando una zona de alta luz en
la parte frontal del mismo. El sistema universal de flash para fotografia
intraoral es con un flash de anillo, ya que es el unico sistema de iluminacién
que se puede usar con éxito en fotografia intraoral cuando sé esta usando
un lente de distancia focal corta, debido a la corta distancia entre el lente y
el paciente.

Flash de punto.

Con este tipo de iluminacidn se producen las fotografas intra orales de
mejor calidad. Produce las caracteristicas de la iluminacién lateral al estar
situado al lado del lente dando como resultado fotografias con gran detalle y
textura.

Para usar el flash electrénico de punto en fotografia intraoral es
necesario montar la unidad de flash en un marco o braquet que permita la
rotacion del flash alrededor del lente. (Fig. 12) .g

Fig. 12
Ring Flash
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FOTOGRAFIA EN PACIENTES.

La fotografia en pacientes es de gran cuidado dentro de la practica de
la fotografia clinica. Es importante tomar las fotografias sin incomodar al
paciente para que asi las acepte como parte integral de su tratamiento.

Para obtener fotografias intra orales del paciente en forma eficaz nos
debemos auxiliar de accesorios tales como:

1 Retractores labiales
2 Espejos
3 Depresores linguales

RETRACTORES.
Retractores de plastico.

Son los mas recomendados en fotografia intra oral estos pueden ser
modificados en su tamafo y forma. Este no quita calidad a la imagen por ser
claro o transparente permitiendo algunas imagenes en color ser bien
captadas. (Fig. 13)

Retractores metalicos.

Los retractores metéalicos son mas durables, estos retractores no son
ideales para trabajar porque su superficie es brillante y plana, causan
muchas reflexiones y areas muy brillantes. Esto se puede evitar anodizando
los retractores de color azul palido y tener un color mate. Los retractores
metalicos son hechos con las mismas formas y tamanos, que los
retractores de plastico. (Fig. 14)

Retractor de alambre.

Los retractores de alambre con una pequefia a una punta y una curva
muy grande en la otra punta Hu-Friedy. Son ideales para usarse con un
espejo bucal. Estos pueden ser anodizados localmente ya que pueden crear
un problema con la reflexién. (Fig. 15)

Uso de los retractores.
Se aconseja siempre el uso de dos retractores, para obtener una

buena toma de la cavidad oral y lograr un control adecuado de la
iluminacion. Se recomienda usar retractores de un tamano adecuado o
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modificar estos para no lastimar al paciente, y procurar que este lo sostenga
ligeramente tirando el asa atrds hacia las orejas, para no lastimar tejidos
blandos o presionar la gingiva.

Fig.13

Fig.14

Retractor Metalico

Fig.15

Retractor Hu-Friedy
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ESPEJOS.

Mediante el uso de los espejos de variadas formas es posible hacer
excelentes fotografias de areas de la boca que es por otra parte dificil
verlas.

Se recomienda el uso de espejos de vidrio chapados de rodio en uno
o ambos lados, se aconseja que cada dentista que realiza fotografias tenga
dos estandares de espejos, y un tercero para nifios.

Existen tres disefios de espejos para fotografia intraoral:
(Fig. 16)

1. Espejos oclusales para nifios y adultos.
2. Espejo bucal y lingual.
3. Espejo lingual y palatino.

Espejos oclusales.

Este espejo de gran superficie se sugiere para tomas oclusales ya
sea para arco maxilar o mandibular tienen un extremo mas ancho que el
otro para usarse en arcos de diferentes tamarios.

Espejos bucales.

Estos espejos deben tener superficie reflejante de ambos lados para
poder usarlos tanto del lado derecho como izquierdo. Son espejos
alargados presentando un extremo ancho para tomas palatinas y linguales
respectivamente.

Tomas bucales con espejo.

Es espejo bucal debe siempre ir colocado distal al area que sera
tomada y debera sostener cerca de las superficies bucales en un angulo de
45 grados como sea posible. Para todas las tomas con espejos y en
especial las tomas bucales la imagen que debera ser vista es la reflejada
por el espejo, esto dara realismo a la fotografia con mostrar esta imagen la
diapositiva puede ser invertida y la imagen aparecer4d como una toma
directa.

Con frecuencia los espejos se empafian por lo que la asistente debera

usar la pistola de aire para evitarlo, o bien se debera calentar el espejo con
agua tibia antes de tomar la fotografia.
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Lingual y bucal

Palatino y bucal >

Oclusal adultos
Oclusal infantil

Fig. 16
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Uso de los espejos.

Para fotografiar el arco maxilar la cabeza del paciente sera colocada
en una posicién inclinada hacia atras, mientras se colocan dos retractores
en el labio y sostenidos por el paciente el asistente debe detener un
extremo o borde anterior del espejo entre su dedo indice y pulgar, el dedo y
el pulgar deben estar lejos del espejo como sea posible, esto para que no
aparezcan en la fotografia. La porcién posterior del espejo se debera
recargar sobre las cuspides distales del ultimo molar, el espejo debera estar
centrado y mantenido cerca de un angulo de 45 grados con respecto al
plano oclusal.(Fig. 17)

Ay
b

Fig. 17

Para fotografiar caras linguales de los dientes anteriores es espejo
debera sostenerse como se describié anteriormente, pero debe colocarse
sobre un diente distal al ultimo diente deseado en la fotografia.

Para fotografiar el arco mandibular se sigue el mismo procedimiento
empleado en el arco superior con la excepciéon de que la cabeza debera
inclinarse demasiado atras, para permitir que este arco este paralelo con el
piso cuando la boca este completamente abierta.
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Retractores linguales.

Se emplean los retractores o represores linguales cuando se desea
tomar fotografias de la parte posterior para hacer tomas de la tvula o area
amigdalina. Se puede usar como retractor lingual el espejo bucal, pero se
aconseja hacer un remo de acrilico de dos pulgadas de largo y otro de un
cuarto de pulgada de extension. Este puede ser moldeado para curvar un
extremo del asa dandole un disefio angulado, puede ser aplanado y pulido.
Este tipo de represor puede ser sostenido por el mismo paciente.

Para asegurar una imagen de calidad sera necesario remover la
saliva del area que sera tomada antes de que se realice la fotografia.

Las particulas de comida y componentes abrasivas deberan ser

retiradas para no salir en el area fotografiada cuando se proyectan sobre
una pantalla grande estas particulas se vuelven muy distrayentes.,
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EQUIPO RECOMENDADO PARA FOTOGRAFIA CLINICA.

=N

. Camara reflex de 35 mm con lente macro de 100 diafragma f altos,
Ring flash, o cdmara digital.

2. Un equipo de espejos para fotografia intraoral.

3. Un par de retractores labiales y un depresor lingual.

4. Una iluminacion adecuada.

5. Eyector, aire (jeringa triple).

Fotografia extraoral.

Siempre que se tome fotografia extraoral de retrato se debe
usar un fondo pastel por detras de la cabeza del paciente, y procurar que la
cabeza se encuentre aproximadamente a 50 cm del mismo. Con esto se
elimina la posibilidad de fotografiar algun objeto que pueda aparecer por
detras del paciente.

El lente debera estar por detras de la nariz para evitar distorsiones y
el enfoque se debera hacer sobre los ojos. Es importante que en estas
tomas el paciente no vea directamente el flash para evitar un brillo
desagradable en sus 0jos.

Para la presentacion fotografica ideal de la cara es recomendable por
lo menos seis vistas.

Con el paciente asumiendo la posicién natural de la cabeza, se
deben tomar fotografias faciales, frontales y laterales que muestren:

(Fig. 18)

1. Los dientes en maxima intercuspidacion con los labios cerrados.

2. La mandibula en posicidon de reposo; con los labios en reposo.

3. Una fotografia en tres cuartos de perfil sonriendo.

4. Una fotografia en silueta con los dientes en intercuspidacion y
cerrados los labios.
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Un juego minimo de tres vistas faciales consiste en: rostro de
frente con labios relajados, rostro de frente sonriendo, y vistas laterales
con los labios relajados.

Se recomienda un juego estandar de cuatro vistas, incluyendo las
vistas lateral, frontal y de tres cuartos de perfil.

Fig. 18
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Fotografia Intraoral.

Lo mas importante para lograr buenas fotografias intra orales es el
mantener el medio bucal, los espejos y los retractores limpios de tal forma
que no aparezcan objetos no deseados en la composicion fotografica.

Dentro de la composicibn no deben aparecer dedos, bordes de
espejos, retractores o cualquier tipo de tejido que se pueda eliminar. Una
vez seleccionado el radio de imagen, se debe enfocar acercando o alejando
la camara del objetivo.

Se aconseja tomar varias fotografias, sobre todo cuando sean de gran
acercamiento.

La serie fotografica intraoral consiste en cinco vistas: lateral derecha e
izquierda, anterior y oclusal superior e inferior. (Fig. 19).,
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FOTOGRAFIA DIGITAL.

La fotografia digital existe desde hace varias décadas. De hecho
durante los primeros vuelos de naves Rusas y Norteamericanas, a la luna
en los afios 60, la transmision de imagenes se hacia utilizando esta
tecnologia. No obstante la auténtica apariciéon de la fotografia digital en el
sentido moderno acaeci® ya iniciada la década de los noventa. Su
aceptacion por otra parte de un amplio grupo de fotografos profesionales
esta siendo tan vertiginosa que podemos afirmar que, antes de que termine
este siglo, esta sera la unica tecnologia utilizada en la practica totalidad de
aplicaciones fotograficas. 4

La fotografia digital utiliza dispositivos para capturar y almacenar
imagenes transmitidas por una via optica o lentes. Hay diferencias teéricas
entre usar camaras normales y digitales para tomar la foto inicial. La
diferencia importante es la sensibilidad media a la luz usada para capturar la
imagen. En la camara digital, un censor eléctrico convierte, o transforma la
luz que cae dentro de variaciones de carga eléctrica. La carga que es
medida por un circuito electrénico se convierte en un coédigo que la
computadora podra leer. Este proceso es analogo a la fotografia normal en
la cual la pelicula representa el censor.

En la pelicula, las sales de plata suspendidas en la emulsion
convierten la cantidad de luz en una imagen latente. La cantidad de plata
depositada en cada parte de la imagen latente depende de la cantidad de
luz que le entré. En el proceso quimico la pelicula sufre estos cambios para
hacer a la imagen visible.

La camara digital.

La camara digital trabaja con un procesador electrénico que en la
camara reconstruye la imagen midiendo los impulsos eléctricos de cada
elemento del censor sensitivo a la luz. La imagen resultante es entonces
escrita en una forma digital hacia la memoria, lista para transmitirse de la
camara a la computadora o impresora.

El area de imagen es una reticula formada por miles o millones de
diminutos cuadrados llamados pixeles, el tamafio de este va a determinar la
resolucion de la imagen.

Hay cuatro tipos principales de camara digital, la mas basica tiene una
lente fija, incorporada a la memoria y utiliza un visor de imagen directa.

-30.



La mayoria de las camaras digitales tienen un grado arriba de esta.
Tiene una lente de autoenfocamiento, la cual puede tener solo una longitud
focal o zoom, utiliza un medio transportable y elaborar fotografias utilizando
un visor de imagen directa o usar una pequefia pantalla LCD para mostrar la
imagen a través de la lente.

Pocas camaras con un costo alto son modelos de una sola lente
reflex (SLR), que permite mirar a través de la misma por un espejo para
mirar la imagen real abarcada por la lente. La calidad de la imagen de las
camaras mas caras de este tipo es muy alta. (Fig. 20).;
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Fig. 20
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CAMARA INTRAORAL.

Hoy en dia una camara intraoral, es fundamental en todo consultorio
odontolégico debido a que la tecnologia crece dia a dia, y los pacientes
desean ser tratados con los ultimos equipos tecnoldgicos, en lo que
visualizacion de un tratamiento se refiere, ya que es producente para él
avanza tecnol6gico en la odontologia.

Composicién de la camara.

E! diametro de la camara es de 2.5 cm de largo por 1 cm de ancho, la
cual cabe perfectamente dentro de la boca del paciente, y cuenta con un
lente de aumento regulable. La misma viene con un cable de 2 metros de
largo en el otro extremo se encuentra una ficha de tipo telefénico que se
conecta a la interfase de la camara ya incluida.

También encontramos camaras intra orales inalambricas, estas
vienen acompafadas de un transmisor que envia una sefial de microondas
al VHS o al transmisor, de la misma forma que un satélite se comunica
desde el espacio.

La imagen de una camara se mide por lineas de resolucion, cuenta
con un lente de aumento el cual permite ampliar las imagenes de una pieza
dental, cuenta con un foco manual el cual se gradua con un solo dedo con
la misma mano que se sostiene la camara, tienen un sistema de auto
correccion de imagen el cual se activa por diferentes intensidades de
luminosidad, cambiando de una imagen borrosa y blanquecina por una mas
clara y de colores definidas en segundos, la camara intraoral puede
funcionar con una television, video casetera y con la computadora.

Funcionamiento con la television.

La camara viene preparada para una directa instalacion a la television
es apta para utilizar cualquier tamano de television, sin observar
alteraciones en la calidad de imagen.

Funcionamiento de la cAmara con television y video casetera.

Se podra guardar en video casete la informacion de cada paciente.

De esta forma se lograra una atencion personalizada de cada uno,

obteniendo registros de los mismos en tiempo real, el pre y post tratamiento
de cada uno de los pacientes en su casete personal.
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Funcionamiento de la camara con la computadora.

La camara puede ser conectada a la PC por medio de una placa
capturadora de video los requisitos minimos para un 6ptimo uso con los
que debe contar la PC para tener su instalacion es una Pentium 100,
Windows 95 o version mas moderna, y 16 megas.

La camara intraoral no se puede esterilizar debido a que estan
compuestas por sistemas electrénicos lo cual imposibilita también utilizar el
sistema de autoclave, solamente se puede limpiar con un algodén con
alcohol siempre enfocando el lente hacia abajo.

La camara intraoral puede tomar imagenes desde una distancia de
2.5 ml hasta tomar planos extraorales con una distancia de 10 cm de la
boca con la misma claridad de imagen. (Fig. 21).44

Fig. 21 (a)
Ejemplo de cuatro tomas diferentes representadas simultaneamente
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(b) Toma extraoral (c) Colocacion intraoral

(d) Extremo Acercamiento (e) Camara intraoral
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CONCLUSIONES.

En la actualidad la fotografia clinica juega un papel muy importante
dentro de la Practica Odontolégica, aumentando las posibilidades de
comunicacion del Odontdlogo. Ya que por medio de ésta se recibe una
mayor aceptacion hacia sus tratamientos y la educacion dental que da a sus
pacientes.

Se debe considerar la fotografia clinica como parte integral de la
practica dental por ser medio de registro de datos y diagnéstico, asi como
medio de ensefianza y proteccion legal. Es aconsejable considerar la
fotografia como un requisito dentro del presupuesto del paciente, para
poderse tomar con frecuencia.

El presente trabajo contiene la descripcion del equipo, los materiales y
las técnicas empleadas en la fotografia clinica, ya que tiene como finalidad
orientar a aquellos que apenas se inician en el manejo de la fotografia
clinica y dar nuevas ideas a aquellos que la practican.

Se recomienda hacer pruebas fotograficas antes de tomar las
fotografias en la practica privada, esto para llegar a dominar los conceptos y
técnicas ya descritas y poderlas llevar a la practica con éxito.

Es importante que todo consultorio dental cuente con el equipo
necesario para lograr buenas fotografias y de mayor calidad, asi como
también es importante llevar la fotografia como educaciéon dental, con
propdésitos preventivos para los pacientes.
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