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RESUMEN

En la actualidad las fotografias son usadas para realizar diferentes analisis métricas y
requieren ser calibradas previamente con la mayor precision posible. Objetivo: El
objetivo fue determinar y comparar el grado de distorsidbn de cuatro técnicas de
calibracion de fotografias digitales para el andlisis facial en ortodoncia en pacientes.
Método: El estudio incluyé a 102 pacientes que acudieron a un consultorio odontolégico
privado en el afio 2022. Se registré medidas reales (distancia intercantal externo del ojo
y la distancia canto externo del ojo derecho-comisura labial derecho) en el paciente. Se
realizd el registro fotogréafico extraoral y se utilizé el programa FACAD versién 3.12 para
realizar las mismas mediciones. Previamente, las fotografias fueron calibradas
utilizando cuatro referencias: la longitud del labio superior, cuadricula de 2x2cm en la
pared, cuadricula 1x1cm a nivel del hombro y cinta métrica en la frente del paciente.
Resultados: Las medidas obtenidas en las fotografias fueron comparadas con las
medidas reales para obtener el grado de distorsion. La mayor distorsién se presenté en
las imagenes calibradas con cuadricula en la pared con un 19,1% de distorsion
horizontal y 20,59% de distorsion vertical. La menor distorsion se logré calibrando con
la cinta métrica en la frente con 1,27% y 2,14% horizontal y vertical respectivamente. Al
comparar los grupos de estudio con las medidas reales, solo las medidas fotograficas
obtenidas de la calibracién con la cinta métrica en la frente no presentaron diferencias
significativas. Conclusiones: Todas las técnicas de calibracion presentaron un grado

de distorsion, siendo la cinta métrica la mas recomendada para su uso clinico.

Palabras clave: Fotografia dental, ortodoncia, calibracién



ABSTRACT

Currently, photographs are used to perform different metric analyzes and require prior
calibration with the highest possible precision. Objective: The objective was to determine
and compare the degree of distortion of four calibration techniques of digital photographs
for facial analysis in orthodontics in patients. Method: The study included 102 patients
who attended a private dental office in the year 2022. Real measurements (external
intercantal distance of the eye and the distance external canthus of the right eye-right
labial commissure) were recorded in the patient. The extraoral photographic record was
made and the FACAD version 3.12 program was used to carry out the same
measurements. Previously, the photographs were calibrated using four references: the
length of the upper lip, a 2x2cm grid on the wall, a 1x1cm grid at shoulder level, and a
tape measure on the patient's forehead. Results: The measurements obtained in the
photographs were compared with the real measurements to obtain the degree of
distortion. The highest distortion occurred in the images calibrated with the grid on the
wall, with 19.1% horizontal distortion and 20.59% vertical distortion. The least distortion
was achieved by calibrating with the tape measure on the forehead with 1.27% and
2.14% horizontal and vertical respectively. When comparing the study groups with the
real measurements, only the photographic measurements obtained from the calibration
with the tape measure on the forehead did not present significant differences.
Conclusions: All the calibration techniques presented a degree of distortion, the tape

measure being the most recommended for clinical use.

Keywords: Dental photography, orthodontics, calibration
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INTRODUCCION

La fotografia digital es un examen auxiliar muy utilizado en ortodoncia, siendo, hoy
en dia, parte de la historia clinica. En ella se puede realizar diferentes andlisis como
herramienta fundamental del diagndstico, planificacion y tratamiento en ortopedia,
ortodoncia y cirugia ortognatica, ya que incluye fotografias tanto extraorales como
intraorales. El andlisis morfométrico del rostro puede realizarse en una fotografia
extraoral y sobre la cual se realizan diferentes mediciones. Dichas mediciones
incluyen medidas lineales, angulaciones y proporciones tanto en una vista frontal
como lateral. Sin embargo, realizar las mediciones lineales en las fotografias no
reflejarian las medidas reales del paciente generando errores en la informacién
numérica y, por ende, de su interpretacion cualitativa. Una distorsion alta podria
invalidar las mediciones realizadas en la fotografia y generar errores significativos,
por lo cual debe evitarse.

La distorsion puede ser definida como la diferencia entre la medida real y la medida
obtenida en las fotografias. La distorsién en imagenes digitales puede expresarse
en el plano horizontal y vertical. Muchos factores pueden influenciar a la distorsion
como el lente u objetivo, el sensor de imagen, la distancia sujeto-camara, la técnica
de calibracién, entre otros.

La técnica de calibracion de la imagen fotografica permite establecer una proporcion
lo mas cercano a la medida real; entre ellas podemos mencionar el uso de la longitud
del labio superior, una referencia métrica en la pared o en otra regién del cuerpo; sin
embargo, se desconoce que técnica es la mas precisa y que presente el menor
grado de distorsion.

Existe escasos estudios previos en ortodoncia que evalle el grado de distorsion en
relacién a la técnica de calibracién fotografica, es por ello, que el presente estudio
busca evaluar el grado de distorsion de diferentes técnicas de calibracién fotografica

para el analisis facial en ortodoncia.



2.1.

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

AREA PROBLEMA

La fotografia como tal es utilizada en toda la odontologia, asi como en otras
areas, no s6lo como registro, sino también para realizar diferentes analisis como el
analisis facial en ortodoncia. La gran dificultad que se tiene es la calibracion de la
imagen que permita realizar mediciones directamente en la imagen, entre ellas se
incluye medidas lineales y angulares. Una correcta calibraciéon permite profundizar
el diagnéstico y plan de tratamiento de los pacientes, pero una mala calibracién
podria generar errores significativos. Estandarizar la calibracién con la mayor
precision posible ayuda a disminuir el grado de distorsion, minimizar errores
diagnésticos, ahorrar tiempo clinico y simplificar la atencién del paciente. Para ello,
se requiere de una medida de referencia lo mas cercano al paciente que permita
calibrar la imagen. Existe poca documentacion en la literatura al respecto, que
estudie la distorsion de imagenes fotograficas en relacién a la técnica de calibracién,
por lo que no queda claro cual seria la mejor técnica de calibracion y con el menor
grado de distorsion. Se presume que ninguna medida realizada en una fotografia
llegara a coincidir 100% con la medida real; esto debido a que existe diferentes
factores como el tipo de objetivo, el sensor, la distancia sujeto-camara y posicion
de la cabeza, entre otros. Sin embargo, es una necesidad tedrica y practica conocer
la técnica con menor distorsién que facilite su uso en la préctica clinica.

La distorsién puede expresarse en el plano horizontal y vertical, por lo que
utilizar una referencia anatémica o una referencia extracraneal y determinar el grado

de distorsién, es el proposito del presente trabajo de investigacion.



2.2.

DELIMITACION

Las fotografias faciales, como herramienta auxiliar diagnoéstica, adquieren gran
importancia tanto como las radiografias cefalométricas.' El registro fotografico inicial
puede ser comparado con un registro de control y el registro final del tratamiento,
por ello se requiere de un método de registro y calibracidon que sea replicable y
estable en el tiempo con el menor grado de distorsion. Las técnicas de calibracion
hacen uso de una referencia métrica; sin embargo, no existe estudios previos que
evallen las referencias métricas para la calibracién y se desconoce su grado de
distorsion. Para establecer la linea vertical verdadera, se utiliza una cadena
suspendida por gravedad en la pared, entonces ¢ por qué no utilizar una referencia
en la pared para poder calibrar la imagen fotogréafica? Si cambiamos la posicion de
la referencia métrica en relacion al paciente, ¢variaria la distorsiéon? La necesidad
de hacer mediciones en las imagenes fotograficas es indispensable, sobre todo
cuando existe un desbalance facial significativo como es la asimetria facial, patrones
faciales de Clase Il y Clase Ill severos que requieran una cirugia ortognatica o
simplemente en casos de ortodoncia compensatoria. No existe dificultad para
realizar medidas angulares o proporciones métricas en fotografias faciales; pero si
las hay en las medidas lineales.

Tanto en ortodoncia como en cirugia ortognatica se realizan diagndsticos y
tratamientos milimétricos, siendo las medidas faciales un aspecto complejo de
medir. Agréguese la dificultad o falta de calibracion fotografica, las mediciones pre y
post tratamiento no reflejarian datos precisos. Conocer una técnica de calibracion
con el menor grado de distorsion contribuiria a mejorar, sin duda, la practica clinica.
Una técnica de calibracion es utilizar la longitud del labio superior (Sn-Stm superior);
en cambio, existen otras como utilizar una cuadricula en la pared, una cuadricula a

nivel del hombro o una cinta métrica en la frente del paciente. Determinar el grado



2.3.

2.4.

de distorsion de cada una de ellas, es el propédsito del presente trabajo de

investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el de grado de distorsiéon de cuatro técnicas de calibraciéon de fotografias

digitales para el analisis facial en ortodoncia?

241,

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el grado de distorsién de cuatro técnicas de calibracién de fotografias

digitales para el andlisis facial en ortodoncia en pacientes.

24.2.

ESPECIFICOS:

Determinar la medida real horizontal (Distancia intercantal externo del ojo) y
medida real vertical (Canto externo del ojo-comisura labial) en pacientes.
Determinar la medida horizontal y vertical obtenidas en fotografias calibradas
con la longitud del labio superior, con una cuadricula en la pared, con una
cuadricula a nivel del hombro y con una cinta métrica en la frente.
Determinar y comparar el grado de distorsion horizontal y vertical
comparando las medidas reales del paciente con las medidas obtenidas en

las fotografias en cada técnica de calibracién.



2.5. JUSTIFICACION

25.1. JUSTIFICACION TEORICA

Las imagenes fotogréficas digitales son, hoy en dia, una herramienta auxiliar
para la evaluacién y planeacion de tratamiento en odontologia. Particularmente
en ortodoncia se realiza analisis facial profundo, dado que se puede modificar
el perfil del paciente, asi como proporciones de cara. Desde el punto de vista
tedrico, se desconoce de una técnica de calibracién fiable, asi como su grado
de distorsién. El presente trabajo de investigacién planted cuatro técnicas de
calibracion fotografica que se diferencian entre si por la referencia métrica que
utiliza. Existe escasos estudios previos que evaluen estas técnicas de

calibracion.

252. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto de vista practico, la técnica de calibracion fotografica es un
procedimiento que el odontélogo general o el especialista realiza para poder
determinar mediciones directamente en la imagen fotografica, asi como parte
del registro de la historia clinica. Por ende, conocer una técnica de calibracion
con el menor grado de distorsion ayudara a mejorar la practica odontolégica,
realizar mediciones lineales en la fotografia con la mayor precisién y sin
necesidad de realizarlo directamente en el paciente ahorrando tiempo en la
consulta, manteniendo el distanciamiento y menor exposicion al coronavirus.
Desde el punto de vista clinico, las fotografias son también utilizadas durante
el tratamiento odontoldégico como registro de evolucién y final del tratamiento;
contribuird a estandarizar la técnica de calibracion fotogréfica, la actividad
clinica también se beneficiard con la técnica de calibracién fotogréfica.
Socialmente, el presente trabajo de investigacion busca generar un impacto en

el diagnostico y tratamiento de todos los pacientes atendidos por toda la



comunidad odontoldgica estudiantil de pre y posgrado, odontélogos generales

y especialistas.

2.6. LIMITACIONES

Escasos estudios de investigacion en poblacion peruana.

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

3.1.1. NACIONALES

Ypanaque L. y col (2015), evaluaron y compararon 3 técnicas de calibracion
fotografica, se seleccionaron a 32 alumnos de posgrado de la UNMSM que luego
fueron fotografiados en posicién natural de la cabeza, usaron una camara Canon
Rebel T5 con lente macro 100mm. En la primera técnica utilizaron la longitud del
labio superior (LLS), en la segunda usaron una columna con cuadrado y en la
tercera utilizaron 2 reglas de 30 cm. Después de la calibracion de iméagenes,
tomaron 2 medidas una vertical (distancia canto externo-comisural) y una horizontal
(distancia intercantal). Concluyeron que no existe diferencias significativas entre la
medicion clinica con la primera técnica (utilizando la longitud de labio superior) tanto

la vertical como horizontal. (2)

Apolinario C. (2017), evalué la relacion de la posicidn sagital e inclinacion del
incisivo superior en la percepcién de la sonrisa de perfil de ortodoncistas (grupo de
profesionales de ortodoncia) y pacientes (grupo de no profesionales). Dentro del
protocolo de fotografia utilizo fotografia de perfil y frontal con labios relajados en un
ambiente donde se pudo controlar la iluminacién, se usé fondo blanco y una camara
réflex de marca Nikon D5500 con un lente Tokina de 100mm compatible con la

camara, flash speedlite, softbox 60x60, controlador para flash, la camara sobre un



tripode se ubico a una distancia de 2.5m del objetivo y los softbox se colocé 45° en
sentido al rostro del paciente. Se configurd la camara en opcién manual con una
velocidad 1/125, apertura f/13 e ISO 100, siendo los ojos el punto de enfoque. Los
pies del paciente se ubicaron a 50 cm de la pared, cabello recogido con posicién
natural de la cabeza (PNC) mirando al horizonte con las pupilas en el centro del ojo.
Para impedir la falta de calidad de la imagen se guardd en formato RAW. Concluy6
que la inclinacion del incisivo superior y su posicion sagital con la percepcién
estética de la sonrisa de perfil poseen una correlacion positiva. Los profesionales
de ortodoncia con una correlacibn moderada y muy bajo en el grupo de no

profesionales (pacientes). (3)

3.1.2. INTERNACIONAL

Prakash A., Chitra P. (2017), presentaron 8 técnicas fotogramétricas sencillas que
les permitieron evaluar fotografias digitales estandarizadas extraorales e intraorales
con fines diagnésticos y planificacion de tratamientos. Compararon 11 mediciones
de fotografias laterales (9 lineales y 2 angulares) con mediciones analogas
cefalométricas en 60 sujetos de entre 18 y 25 afos con una edad media de 21 anos
y 6 meses. Se aplico 8 técnicas fotogramétricas sobre fotografia estandarizada y se
tomaron radiografias laterales digitales. Los registros fotograficos y radiograficos
digitales de los 60 sujetos se cargaron en un programa de software Nemoceph
10.4.2. Los coeficientes de correlacion intraclase (CCl) y los correspondientes
intervalos de confianza (IC) del 95% de todos los parametros mostraron que la
fiabilidad de la técnica fotografica era excelente. Se concluyé que las 8 técnicas
fotogramétricas descritas aqui mostraron que la fotogrametria tiene diversas
aplicaciones. Sin embargo, existe la necesidad de estandarizar las técnicas

fotogramétricas, desarrollar mdultiples analisis fotogramétricos para diferentes



necesidades y obtener valores medios para parametros de diferentes poblaciones.

(4)

3.2. BASES TEORICAS

3.2.1. FOTOGRAFiIA EN ODONTOLOGIA

Resulta importante el registro fotografico de alta calidad ya que pueden ser una
herramienta muy util en los informes legales ayudando al alcance del problema

clinico.

A. HISTORIA

Ha transcurrido siglos para pasar de una imagen reflejada, luego pintada al
interior de una camara oscura de Da Vinci hasta la imagen grabada
permanentemente en un material fotosensible (peltre, papel, vidrio, celuloide,

sensores electronicos, etc.)°.

Se presume que el término fotografia fue usado originariamente por John

Herachel en 1839 cuyo significado es «esctribir con luz».

Joseph Nicephore Niépce, inventor de origen francés, es conocido como inventor
y pionero en lograr la primera fotografia «convencional», usando sales minerales
impregnadas en una placa peltre. Revestida de una sustancia (betin de judea),
permitiendo que la imagen impresionada por la luz se mantenga endurecida, por
otro lado, las partes que no quedaban grabadas eran solubles y se quitaban con

aceite de lavanda y trementina (fotograbado)?®.

Niépce toma la primera fotografia con 8 horas de exposicién.



Figura N°1. Primera fotografia. Le Gras (1826).

Fuente: Salgado Montoya M. Manual de fotografia clinica para el odontélogo.

Caracas: AMOLCA; 2014.p. 16.

Posteriormente, se buscaba conseguir una sustancia que posibilite adherirse de
manera permanente dicha imagen. A base de la sal comuan, Louis Daguerre creé
un fijador, para después perfeccionarse con hiposulfito de sodio. Asimismo, cre6
la primera cdmara comercializada en muchos lugares en muchos lugares del
planeta que lleva por nombre: «Daguerrotipo». Esas camaras originaban

imagenes positivas imposibles de replicar®.



Figura N°2. Foto de daguerrotipo (1837).

Fuente: Salgado Montoya M. Manual de fotografia clinica para el odontélogo.

Caracas: AMOLCA; 2014.p. 17.

Mas adelante por la necesidad de un negativo se pudiese replicar las veces que
sea necesario se intentd lograr varias copias por imagen. Mas tarde se inventé
el primer negativo por William Fox Talbot, se consiguié sobre una hoja de papel

llamado “calotipo” proveniente del griego “kallos”, con significado bello.

Ya en el siglo XX con el avance de la ciencia, reduciendo el modelo de una
camara para conseguir las camaras de bolsillo, a su vez el negativo fue sustituido
por uno de plastico. Esos perfeccionamiento acompafnaron la obligacion de
registrar imagenes de las continuas guerras que identificaron al siglo anterior,

dando origen a la fotografia de prensa®.



Figura N°3. «Leica». Una de las primeras camaras de bolsillo.

Fuente: Salgado Montoya M. Manual de fotografia clinica para el

odontdlogo. Caracas: AMOLCA; 2014.p. 17.

La relevancia de la fotografia en los diarios y revistas ocasionaron el interés
masivo de su compra, uno de los precursores en la especialidad de fotografia de
prensa fue Robert Capa, estos diarios replicaban escenas de los conflictos,
personajes y protagonistas de guerra. Periddicos igual que Le Monde en Francia
o revistas por ejemplo Life en EUA, son el mayor modelo del logro de la fotografia

en los medios de comunicacion escritos®.

En 1980 predomind la fotografia analdgica en el mercado fotografico con un film
0 pelicula de 35mm, iniciando su travesia por una novedosa manera de
almacenar imégenes, mediante un elemento sensible llamado sensor que
captaba la imagen positivandolo dentro de la cdmara y quedado guardada en

una tarjeta de almacenamiento. Pasando a la era de la foto digital.



B. CARACTERISTICAS

El pixel viene a ser la unidad basica de la camara. La luz provoca diodos
fotosensibles y estos emiten una senal eléctrica, para luego convertirse en
codigo binario de esta manera podemos explicar su generacion, concluyendo

que dicha unidad posee un valor digital.

En sus inicios la cantidad de pixeles eran reducidos por lo tanto producian una
imagen poco definida, ya que las primeras cadmaras poseian baja capacidad de
resolucién. Stevens Sasson disefié el primer prototipo de la camara digital en

1975, en ese periodo la calidad o resolucion fue 0,01 megapixeles.

En la actualidad una caracteristica de la cdmara para que pueda obtener una
excelente fotografia clinica debe contar con 10 megapixeles hacia adelante,
tomando en consideracién la relacion directa de la cantidad de pixeles y la

resolucién de la imagen®.

C. VENTAJAS DE LA FOTOGRAFIA DIGITAL

- Visualizaciéon inmediata de las fotografias a diferencia de la fotografia
analégica ya que el positivado se genera dentro de la camara, permitiendo
decidir cuales repetir y borrar.

- Menos riesgo a dafos de manipulacion.

- Permite enviar de manera inmediata de forma virtual.

- Permite incorporar imagenes a publicaciones o presentaciones.

- Permite almacenar grandes cantidades de fotografia en su tarjeta de
memoria.

- Nos permite variar o configurar el ISO

- No hay necesidad del uso pelicula ni revelado.



Figura N°4.

Fuente: El autor
D. CAMARA
CAMARA REFLEX
- Posee las siguientes caracteristicas:
- Optica intercambiable u objetivos intercambiables
- Supeso y tamafo es mayor en comparacion con la cdmara compacta.
- Mayor calidad de imagen.
- Diafragma mayor a 45.
- Mas sensible al manipulador.
El visor proporciona una representacion exacta de cada objeto a fotografiar, por
lo tanto, dicha imagen observada por el fotégrafo es exactamente al que
resultara luego de capturada la fotografia. El sistema de espejos dentro de la

camara, transfiere esta imagen del objetivo hasta el ocular®.
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Figura N°5. Esquema del cuerpo de una camara réflex demostrando la

proyeccion de la imagen hasta el visor.
Fuente: El autor

Tenemos 2 tipos de obturador: el obturador de laminillas ubicandose dentro del
objetivo, por otro lado, esta el de plano focal se ubica dentro del cuerpo y frente
al sensor, siendo muy usado (Figura N°5). Su principal funcion es posibilitar el
acceso de la luz hasta el sensor en un momento preciso. El tiempo de exposicién
se representa en segundos y fracciones de la velocidad de obturacién, con
valores que ascienden los 1/15 segundos y esto puede complicar la estabilidad
de la cdmara por el dominio manual, la cual el tripode nos ayuda evitando que
las fotografias aparezcan “movidas”. Incrementar los pasos de velocidad a 1/125

0 1/60, aseguramos la velocidad permiti€éndonos usarlas en fotografia clinica®.

La sensibilidad ISO (Internacional Standar), hace referencia al grado de
sensibilidad que esta ajustado el sensor, sirve la para regular la exposicion de
luz del sensor, mientras mas alta sea el ISO mayor sera la sensibilidad por lo
tanto el ruido y la luz que obtenga la imagen sera mayor, por el contrario, a menor

ISO la luz que obtenga la imagen sera menor®.



En 2011 Manauta habla sobre la importancia de la fotografia modema de

herramienta de informacién, documentacién, observacién y estudio de color.

Hoy en dia la fotografia cobra mayor importancia para el diagndéstico y
procedimiento de planificacion en cada tratamiento, siendo de bajo costo y
menos sensible en comparacion con otras técnicas. El cambio de paradigma
hacia los tejidos blandos en la fotografia ha elevado su estatus en cuanto a la

planificacion del tratamiento®.

La fotografia permite al ortodoncista estudiar cuidadosamente los patrones de
tejido blando en la etapa de planificacion del tratamiento, evaluando la morfologia

y tonicidad de los labios, sonrisas, exposicién dentaria’®.

3.2.2. DISTORSION DE IMAGENES

La distorsion en fotografia se puede considerar como una aberracidén optica,
deforma las lineas rectas en curvas. Dependiendo del objetivo existen 3 tipos de
distorsion; el objetivo que no distorsiona la imagen se llama ortoscépica debido al
disefo simétrico de este, el objetivo gran angular tiende a formar una distorsion
en forma de barril y el teleobjetivo por el contrario tiende a formar una distorsién

de acerico®.

3.2.3. CALIBRACION DE IMAGENES

Procedimiento por el cual se busca un método de obtener una medida de forma
digital, lo mas exacta posible con respecto a una medida real.

Se busca reconstruir los mismos parametros en los cuales se ha llevado la
digitalizacion de esta, para poder proporcionar las mediciones realizadas en la
imagen a las realizadas en el objeto real. Como se da en el caso del programa

FACAD, que se busca igualar la medida de la cuadricula en la fotografia digital



con respecto a la medida real ya conocida, para poder usarla como medio de

analisis'®.

3.2.3.1. INSTRUMENTACION DE MEDICION MANUAL

A. Vernier (Pie de rey)

Instrumento mecanico también denominado cartabdn de corredera que
es utilizada para medir dimensiones de objetos pequefos. Permite
realizar de manera rapida y facil lecturas hasta 0.05 o 0.02 mm. El
matematico francés Pierre Vernier inventd dicho instrumento que consiste
en una escala pequena con 10 divisiones. En el vernier digital utiliza el
mismo sistema de desplazamiento, tiene el mismo peso, tamafo vy
alcance de medicion que el manual, es facil de leer y libre de errores de

lectura'.

3.2.4. ANALISIS FACIAL

Desde la antiglledad el hombre buscd resaltar la belleza humana, en
consecuencia, se crearon parametros que con los afnos han variado de acuerdo

a la raza, el sexo, edad y otros que cambian de acuerdo a su entorno.

Los primeros en describir proporciones fueron los egipcios mediante la
observacién y el analisis utilizando un sistema de medidas de proporciones.
Posteriormente en el siglo XV, Leonardo Da Vinci estudié la denominada
proporcién divina tomando medidas de proporciones del rostro. Alberto Durero
llevado por el interés en las proporciones matematicas y la geometria realiz6

su tratado Vier Bucher von menschlircher Proportion.



En inicios del siglo XX, Edwar Angle'? aseguraba que el balance del rostro
humano, la forma, armonia precisaban de una correcta correspondencia de las
piezas dentarias. Con el objetivo de orientar y corregir las anormalidades
dentarias Case'® elabordé en 1911 unas mascaras faciales antes y después del
tratamiento a sus pacientes para finalmente compararlas. Mientras que el
diagndstico en los tres planos anatdmicos teniendo con respecto en las lineas
faciales fue desarrollado en 1921 por Simon™. En 1944 Tweed con el uso de la
cefalometria logro perfiles menos protruidos abandonando el dogma de la no
extraccién. En 1931 con la llegada de la telerradiografia la ortodoncia obtuvo
un gran avance cientifico, pero para Worms (1980), Wylle (1987) y Jacobson
(1990) alegaron que estructurar un tratamiento ortodontico basandose sélo en

el andlisis cefalométrico terminaria en ciertos casos con problemas estéticos.

Las variaciones en los parametros faciales se han estudiado en diferentes

grupos étnicos y raciales.

Proffit y Ackerman mencionan la importancia de la valoracién clinica de las

caracteristicas faciales en el analisis para un correcto tratamiento.

El andlisis facial es un examen adicional imprescindible para la evaluacién y
tratamiento de ortodoncia, que consta de ciertos componentes (dientes, tejido
blando y esqueleto) y la observacién de la morfologia en vista frontal y de lado.
Teniendo en cuenta la correccion de la morfologia facil dentro de los objetivos

del tratamiento.

3.2.4.1. ARNETT Y BERGMAN

Debido a la presencia de asimetrias y desproporciones faciales dentro de los

planos se propuso una valoracién clinica del rostro. Basandose en tres



requisitos esenciales: labios relajados, mandibula en reposo y la posicion

natural de la cabeza'®.

Para su orientacién del craneo el paciente debe establecer de forma natural
la posicion de la cabeza considerando el plano de la visién paralelo con el
plano del piso, como la cabeza estable sobre la espina dorsal, en
consecuencia, pasando a una posicion estable y repetible. El paciente con la
postura relajado frente a un espejo debe mirar al horizonte para obtener dicha
posicion. Para la evaluacion del Andlisis facial la mandibula se debera
encontrar en una posicion de relajo y los labios en reposo. Se le puede ayudar
al paciente apretando los labios para provocar la relajacién de estos. El

paciente no debe presentar arrugas en el menton'>.

A. FORMA GENERAL DEL CONTORNO FACIAL

Existe una asociacion entre el ancho y alto de la cara dentro de la
evaluacion de ambas medidas. Con respecto al eje vertical, la linea
bicigomatica se forma trazando del punto mentoniano al punto triquion,
uniendo las partes mas voluminosas del arco cigomético. La linea
bigonal se forma por la parte mas prominente de los gonions. La

distancia intercigomatica es 30% mas ancha que la bigonial.

Farkas determind la correspondencia en la altura del rostro y la anchura
en varones siendo la relacién 1,35 a 1 y en mujeres de 1,3 a 1. Como
resultado de dichas relaciones, se categorizan los patrones faciales:

cortos o largos, redondos u ovalados y rectangulares 8.



Figura N°6. Contorno y asimetria facial. Puente nasal (Pn), Filtrum (F).

Fuente: Zamora Montes de Oca C. In compendio de cefalometria

Andlisis clinico y practico. Caracas: AMOLCA; 2004. P. 214-40.

B. LINEAS HORIZONTALES O PARAMETROS PARA NIVELACION
FACIAL

Teniendo en cuenta el plano vertical con la posicién natural de la
cabeza del paciente se traza perpendicularmente la linea bipupilar, a
la altura de los bordes de los caninos superiores se ubica el plano
dentario y a la altura de los bordes de los caninos inferiores se ubica
el plano dentario inferior, finalmente a nivel del punto mentoniano se
sitia el plano del mentén. Los 4 planos deben ser paralelos entre ellos
y a su vez perpendiculares a la linea vertical en pacientes simétricos,
caso contrario si no hay paralelismo entre dichos planos presentaria

asimetria o desviacién del mentdn®.



Figura N°7. Nivelacion facial

Fuente: Zamora Monte de Oca. In Compendio de Cefalometria Anélisis

Clinico y practico. Caracas: AMOLCA; 2004.p. 214-40

C. EQUILIBRIO FACIAL O ALINEACION DE LA LINEA MEDIA

FACIAL

Se evidencia una diferencia entre el lado derecho e izquierdo facial de
las personas considerado normal, sin embargo, cuando la asimetria es
muy marcada y perceptible al ojo del hombre esta se transforma en

una variacion de la simetria o equilibrio facial'’.

Teniendo en cuenta el primer contacto dentario y los céndilos
centrados en la fosa se evalia la linea media. La linea media es
determinada mediante una linea que pasa a través del centro del
filtrum del labio superior, coincidiendo en la mayoria de casos con la
mitad de la distancia intercantal interna de los ojos. En pacientes con
simetria facial ciertas referencias anatémicas coinciden en la linea
verticales, tales como: punta y puente de la nariz, linea media incisal

inferior y linea media superior, filtrum labial superior y menton.



Figura N°8. Simetria facial. Puente nasal (Pn), Filtrum (F)

Fuente: Zamora Montes de Oca C. In Compendio de Cefalometria

Analisis Clinico y Practico. Caracas: AMOLCA; 2004.p. 214-40.

D. TERCIOS FACIALES
Se divide en tercios la cara por motivos de estudio: tercio inferior, medio
y superior. En un rostro equilibrado la proporcién de estos tercios es de
1:1. El tercio superior varia en un paciente con tratamiento ortodéntico,
en la mayoria de casos en la clase |l se encuentra disminuido y

viceversa en las clases Il se encuentra aumentado'®.

E. TERCIO INFERIOR
Se mide desde el mentdn hacia el punto subnasal de los tejidos blandos,
dicho de otro modo, es la sumatoria del espacio entre labios, la longitud
del labio superior e inferior. La proporcidén normal del labio inferior con
el labio superior equivale a 1:2. Tiene gran importancia en el analisis

facial en el diagndstico y la planificacion de tratamiento .
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Figura N°9. Tercio inferior

Fuente: Zamora Montes de Oca C. In Compendio de Cefalometria

Analisis Clinico y Practico. Caracas: AMOLCA; 2004 .p. 214-40.

Longitud del labio superior: Distancia en milimetros desde la base
de la nariz (punto subnasal) hasta la base inferior del labio superior
(Estomion superior). Su valor en promedio es de 19 a 22 mm, en la
clase Il se encuentra aumentado la medida y en la clase lll se
encuentra disminuido.

Espacio interlabial: Separacion entre el borde inferior del labio
superior con el borde superior del labio inferior, los labios se deben
encontrar en reposo para su medicién. Su valor promedioesde 1 a5
mm. Su aumento se relaciona a un labio corto, exageracién vertical
maxilar o debido a una protrusién mandibular

Longitud del labio inferior: Distancia en milimetros desde la base
superior del labio inferior hacia el mentén del tejido blando. Su valor
promedio es de 42 a 48 mm, en pacientes de clase Ill se encuentra

aumentado dicha medida y en clase Il su valor se encuentra disminuido.



3.24.2. HARRY LEGAN Y CHARLES BURSTONE

Tienen de relacion la forma labial y de rostro como también la posicion del
labio. Con la Figura 10 podemos observar tanto los puntos de referencia
utilizados como los &ngulos y planos de dicho analisis®. Para este anélisis
se toma como referencia el plano horizontal (PH) siendo una referencia para
trazar la mayor parte de los planos. Esta conformado por un plano ubicado
en 7° por encima del plano (S-N) que esta formado por la unién de los puntos

silla turca y nasion.

Figura N°10. Puntos y planos de referencia segun Legan y Burstone

Fuente: Zamora Montes de Oca C. In Compendio de Cefalometria Analisis

Clinico y Practico. Caracas: AMOLCA; 2004.p. 47-63

A. FORMA DEL ROSTRO O FACIAL:

- La interseccion del plano compuesto por el punto glabela y el punto
subnasal con el plano compuesto por el punto subnasal y el punto

pogonion genera el angulo de la convexidad facial con un valor normal



de 12°+/- 4°. Si el plano subnasal-pogonion se ubica atras del plano
glabela-subnasales considerado un angulo positivo. En caso que el
angulo sea negativo o cerrado representaria perfil concavo clase lll, por
el contrario si se encuentra extenso o con un valor positivo representaria
un perfil convexo clase |I.

Protrusion maxilar (6mm+/- 3): Es determinada por la separacion
milimétrica a partir del punto subnasal hasta la plano glabelar. Esta
medida valora e indica el excedente (hiperplasia) o carencia (hipoplasia)
de la maxila en direccién antero posterior.

Protrusion mandibular (mm+/-4): Es determinada por la separacion
milimétrica a partir del Pogonion hacia el plano glabelar, cuando se
ubica por detras se considera negativo, mientras se ubica por delante
se considera positivo. Esta medida ubica la mandibula e indica el
excedente (hiperplasia) o deficiencia (hipoplasia de la mandibula)
mandibular.

Correspondencia de altura vertical (1:1): Esta relacionado con el
tercio medio glabela-subnasal y el tercio inferior subnasal-mentdn

tejidos blandos, la proporcidén en rostros armonicos es de 1:1.



3.3. DEFINICION DE TERMINOS

Grado de distorsion: Equivale a la deformacién con alteracién de las
proporciones. Es la acepcibn mas amplia que puede darse a la palabra
distorsion'®. Diferencia milimétrica entre una medida clinica y una medida digital
fotografica.

Calibracion: Conjunto de operaciones que establecen, en condiciones
especificas, la relacion entre los valores de una magnitud indicados por un
instrumento de medida y los valores correspondientes de esa magnitud
realizados por patrones?.

Analisis facial: Método diagndstico que proporciona un analisis morfolégico del
rostro?'. Son mediciones que valoran las dimensiones faciales que se realiza
sobre fotografia del paciente, es un buen medio indirecto para analizar la
morfologia craneofacial, siempre y cuando estén técnicamente bien tomadas
evitando distorsiones o magnificaciones que deformen la imagen.

Fotografia digital: Representa un objeto tridimensional en una imagen
bidimensional, lo que aminora su acercamiento a la realidad®. Proceso de
captura de imagenes a través de una camara digital, con almacenamiento
extraible y reproducible, que permite repetir la imagen cuantas veces sea
necesaria, usada en odontologia para registro como parte de la documentacién
de la historia clinica, comunicacion con el paciente, auxiliar para planificacion

diagnostica.



3.4.

3.4.1.

HIPOTESIS Y VARIABLES:

HIPOTESIS GENERAL

El grado de distorsion varia en las cuatro técnicas de calibracidn de fotografias

digitales para el analisis facial en ortodoncia.

3.4.2.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

h1: Existe diferentes grados de distorsién horizontal entre las cuatro técnicas

de calibracién en fotografias digitales para el analisis facial en ortodoncia

en pacientes.

h2: Existe diferentes grados de distorsidn vertical entre las cuatro técnicas de

3.4.3.

calibracion en fotografias digitales para el analisis facial en ortodoncia en

pacientes.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Grado de distorsion: Es una variable cuantitativa, definida como la
diferencia entre una medida real y una medida obtenida en una fotografia
previamente calibrada. Puede descomponerse en grado de distorsion
horizontal y vertical segun las medidas a realizarse. Es una variable
continua, dependiente, con una escala de razoén.

Técnica de calibracion de fotografias digitales: Es una variable
cualitativa, y se diferencian entre si por la referencia métrica que utiliza. Es

una variable independiente y con una escala nominal.



3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. ) ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLE DEFINICION TIPO DE DIMENSION MEDICION INDICADORES VALOR DE MEDICION
CONCEPTUAL VARIABLE
Razén-Continua Diferencia entre la medida mm Vernier digital
Diferencia Distorsién horizontal real y la medida
milimétrica entre I horizontal horizontal obtenida en la
) T Cuantitativa .
la medida clinica D . fotografia.
X e razén
Grado de real y la medida )
! o . Dependiente
distorsién obtenida en una
imagen Distorsion Razén-Continua | Diferencia entre la medida vertical mm Vernier digital
fotografica digital. . real y la medida vertical obtenida
Vertical .
en la fotografia.
Técnica 1: Utilizar la longitud del
Técnicas labio superior (Sn-Stm) para la
de £ calibracion fotografica.
calibracion rc-)r::c?ilgiae%to Técnica 2: Utilizar una cuadricula Programa de
de P o Cualitativa 2x2cm en la pared para la software
. para maximizar la X . . o
fotografias recision de una Nominal calibracién fotografica. FACAD
digitales P Independiente Nominal Técnica 3: Utilizar una cuadricula

medida tomada
de una fotografia
digital.

1cmx1cm a nivel del hombro para
la calibracion fotografica.

Técnica 4: Utilizar una cinta
métrica en la frente para la
calibracién fotografica.




Iv.

41.

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo cuantitativo y de disefio observacional, comparativo,
prospectivo y de corte transversal.

Cuantitativo: Este estudio utiliz6 técnicas estadisticas y se determiné el grado de
distorsion en fotografias de cada técnica de calibracién.

Observacional: El estudio se basé en la observacion sin el control ni manipulacién
de las variables de estudio.

Prospectivo: La recoleccion de datos fueron registrados durante el periodo que dure
la investigacion del afio 2022.

Comparativo: Buscé comparar el grado de distorsion de las cuatro técnicas de
calibracion de fotografias digitales para el analisis facial en ortodoncia.
Transversal: Las mediciones de las variables se realizaron en un tiempo
determinado.

El principal motivo para escoger este tipo de estudio y disefo fue la escasa evidencia
que se encontré en la revision de literatura. Se reportd un estudio previo con menor
namero de variables estudiadas (Loidy Y. y col., 2015), por lo que se establecio
estudio observacional y comparativo. La segunda razéon fue la viabilidad de la

ejecucion debido a la situacién actual en la que nos encontrabamos.



4.2. POBLACION Y MUESTRA

42.1. POBLACION

Pacientes entre 18 a 45 afos que acuden a un consultorio odontolégico privado

en el ano 2022.

4.2.2. MUESTRA

El tamano de la muestra se determiné mediante la formula para comparar dos

medias.

Célculo del tamaro de la muestra:

2(2zq + 25) X §*
n= pr

Donde:

n = tamano muestral

e z,=valor Z correspondiente al riesgo deseado

e zp=valor Z correspondiente al riesgo deseado

e S2=varianza poblacional

e d = precision o error maximo permisible
Reemplazando los valores:

_ 2(1.96 + 0.842) x 2.432
- =

n

n =925 = 93

La muestra obtenida estuvo conformada por 93 pacientes como minimo, sin embargo,
se trabajé con 102 pacientes (10% mas de la muestra) que acudieron a un consultorio

odontoldgico privado en el afo 2022.



4.2.3. SELECCION DE MUESTRA:

El muestreo fue aleatorio simple utilizando el software estadistico SPSS.

4.24. CRITERIOS DE INCLUSION

v' Pacientes de 18 a 45 afos de ambos sexos que acuden a un consultorio
privado.

v' Pacientes que hayan firmado su consentimiento informado

v Paciente con oclusion estable

v Pacientes con posicion corporal estable

v" Paciente con simetria facial.

4.25. CRITERIOS DE EXCLUSION

\

Pacientes con trauma facial
Pacientes con anomalias congénitas

Pacientes con alteraciones neuroldgicas

SN

Pacientes edéntulos totales

4.2.6. UNIDAD DE ANALISIS
Fue la fotografia digital de pacientes que acudieron a un centro odontolégico

privado en el afio 2022.

43. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

4.3.1. TOMA DE IMAGENES FOTOGRAFICAS

A. POSICION DEL PACIENTE
Se le indicoé al paciente apoyar sus pies ligeramente separados sobre una
plantilla fijada al piso y a una distancia de 10 cm con respecto a la pared.
Posteriormente se le indicd al paciente flexar la cabeza tres veces y

seguidamente mirar hacia el horizonte, con una postura relajada, en maxima



intercuspidacion y labios en reposo (Postura natural de la cabeza-PNC). Se

replicd la misma posicion para todos los pacientes.

. CONFIGURACION DE LA CAMARA Y ESQUEMA DE ILUMINACION

Se realiz6 el registro fotografico con una camara digital (Nikon D5200) montada
con una lente macro 105mm f/2.8G IF-ED Lens marca Nikon, apoyado en un
tripode para obtener registros fotograficos, con una distancia de 2 metros entre
la cdmara y el paciente, junto con 02 softbox de 60cm x 90cm con flashes de
estudio Godox 200W, ubicados a 45 grados delante del paciente, usando
radiotransmisores inalambricos.

La configuracién de la camara fue: Velocidad de obturacién 1/125, Apertura de

diafragma f14, Iso de 100, White balance Automatico.

Figura N°11. Ambiente y equipo fotogréafico

Fuente: El autor

C. CAPACITACION

El investigador se capacitd con un fotografo experto en odontologia con mas de
7 anos de experiencia en fotografia para ortodoncia, manejo de camara
fotografica, técnicas de iluminacion, edicion y procesamiento de imagenes

fotograficas,



4.3.2. EDICION DE IMAGENES FOTOGRAFICAS

Consistio principalmente en el recorte fotografico, no se modificé las imagenes

originales con brillo y contraste. Para la edicion de imagenes se utilizé el programa

Adobe Photoshop CC2020. Se recortaron en una proporcion 3x4 y se

establecieron los siguientes limites:

e Limite superior: Se ubicoé 4cm por arriba del cabello del paciente y a su vez
paralelo a la linea bipupilar.

e Limite inferior: Se ubic6 10 cm por debajo del borde superior del hombro y a
su vez paralelo a la linea bipupilar.

e Limite lateral: Se ubic6 6 cm por delante del borde del I6bulo de la oreja

izquierda.

Proporcion w13 {_’ 4

_DSC1073.JPG al 13.6% (Previsualizaci6n de recorte, RGB/8) *

T,




4.4. RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos se procesaron y fueron calibrados en el programa FACAD. En
el cual se realizé tres copias méas del archivo a la hora de importar y se calibré segun
cadatécnica a evaluar, asi fue por cada paciente. Y los valores obtenidos se pasaron

a una base de datos en Excel 2020 y luego en el programa SPSS v.25.

441, ADQUISICION DE MEDIDAS REALES

Las medidas reales se obtuvieron directamente en el paciente de la siguiente

manera:

e Medida horizontal real: Se registrd la distancia intercantal-externo del ojo
(CED-CEI). Se utilizd un vernier digital Stainless Hardened con una precision
de +/-0.04, con rango de 0-150mm y resolucion de 0.01mm.

Todas las medidas obtenidas fueron registradas en la ficha de recoleccién de
datos (ANEXO 03).

e Medida vertical real: Se registré la distancia canto externo del ojo- comisura

labial derecha (CED-CLD). Se utilizé un vernier digital Stainless Hardened con

una precision de +/-0.04, con rango de 0-150mm y resolucién de 0.01mm.

4.4.2. USO DEL PROGRAMA FACAD

Se utilizé el programa FACAD version 3.12 (version de prueba disponible en:

https://www.facad.com/wp/?lang=es /) desarrollado por la empresa sueca llexis

AB en cooperaciéon con la unidad maxilofacial del Hospital Universitario de
Linkdping-Suecia con mas de 15 afos en el mercado.
El programa de software FACAD ha sido utilizado en diferentes trabajos de

investigacion publicados en revistas indexadas?®24.


https://facad.wufoo.com/forms/descargar-facad-y-solicitud-de-precios/
https://facad.wufoo.com/forms/descargar-facad-y-solicitud-de-precios/
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Figura N°12: Entorno del programa FACAD

Fuente: El autor.

El investigador se capacit6 con un especialista en ortodoncia, docente
investigador y experto en el manejo del programa de software FACAD y fue

realizado en el Centro de Imagen Odontoldgico del Peru.

4.4.3. CALIBRACION DE IMAGENES FOTOGRAFICAS

Las calibraciones de imagenes fotograficas se realizaron en el programa FACAD
utilizando una referencia métrica bien definida. Las imagenes fueron calibradas de

la siguiente manera:

e Técnica 1: Las imagenes fotograficas se calibraron utilizando la longitud del
labio superior definida como la distancia Sn-Stm superior. Esta longitud fue
medida en el paciente con un vermier digital digital Stainless Hardened con

una precision de +/-0.04, con rango de 0-150mm y resolucién de 0.01mm.
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Figura N°13: Calibracién de la fotografia utilizando la longitud del labio
Fuente: El autor
e Técnica 2: Las imagenes fotograficas se calibraron utilizando una cuadricula de

2x2cm colocado en la pared.
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Figura N°14. Calibracion de la fotografia utilizando una cuadricula en la
pared.

Fuente: El autor



Técnica 3: Las imagenes fotograficas se calibraron utilizando una cuadricula

1x1cm ubicada a nivel del hombro del paciente.
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Figura N°15: Calibracion de la fotografia utilizando una cuadricula a nivel
del hombro.
Fuente: El autor

Técnica 4: Las imagenes fotograficas se calibraron utilizando una cinta métrica

en la frente del paciente.
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Figura N°16: Calibracion de la fotografia utilizando una cinta métrica en la
frente.

Fuente: El autor



4.44. MEDIDAS FOTOGRAFICAS

Luego de la calibracion de imagen, se procedié a las mediciones horizontales y

verticales:

e Medida horizontal fotografica: Se registro la distancia intercantal-externo del

ojo (CED_CEI) en la fotografia de cada paciente. Se utilizara el programa

FACAD (version 3.12) para obtener dichas medidas.

B Facad
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Figura N°17. Adquisicién de medida horizontal a través del programa FACAD

Fuente: El autor
Medida vertical fotografica: Se registré la distancia canto externo del ojo-
comisura labial derecha (CLD) en la fotografia de cada paciente. Se utiliz6 el

programa FACAD (version 3.0) para obtener dichas medidas.
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Figura N°18. Adquisicién de medida vertical a través del programa FACAD

Fuente: El autor

4.4.5. CALIBRACION

4.4.5.1. CALIBRACION-INTRAOBSERVADOR

La calibracién se realiz6 con 15 fotografias de pacientes. Se obtuvieron las
medidas verticales y horizontales de fotografias de pacientes en el
programa FACAD en dos tiempos diferentes con un intervalo de una
semana. Luego de obtener las mediciones se aplicé el coeficiente de
correlacién intraclase (CCl) que resulté ser alta ICC=0,873 al 95% de

confianza

4.45.2. CALIBRACION INTEROBSERVADOR

La calibracion se realizé con 15 fotografias de pacientes. El investigador
se calibré con el experto en el manejo del programa de software FACAD.

Luego de obtener las mediciones se aplicd el coeficiente de correlacion



4.5.

intraclase (CCl) estimando el valor de 0.9 como indicador de la calibracion

adecuada.

ANALISIS DE RESULTADO

Se disei6d una ficha de registro de datos donde se registré el codigo de
identificacion y las variables de estudio. Se creé una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2010 utilizando una laptop HP con edicion de Windows 10 y
sistema operativo de 64 bits, procesador AMD Ryzen 5 x64 y memoria RAM 12.0
GB, siendo exportado al programa SPSS v.25. Se realizé una exploracién de la
calidad de los datos, se realizd estadistica descriptiva con medidas de resumen,
medidas de dispersion, simetria y posicion. La normalidad de los datos se
establecié con la prueba estadistica Kolmogoérov-Smirnov. Luego de analizar los
datos con los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas, se realiz6
el analisis descriptivo (media, desviacion estandar, asi como los valores minimos
y maximos) de cada variable mediante tablas y se empled la prueba Tukey y
ANOVA para comparar la distorsién vertical y horizontal de las medidas segun la
técnica de calibracion. Se realizé graficos resumen y de comparacion segun la
técnica de calibracién. La significacion estadistica fue considerada al 5% y el nivel

de confianza al 95%.

4.6. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacién fue evaluado y aprobado por el comité de ética
(codigo de estudio N°0008-2022) de la Facultad de Medicina de la UNMSM antes
de su ejecucion. Siguié los principios éticos de investigacion como respeto por la
persona, teniendo en cuenta que la participacion de cada paciente para la toma
fotografica fue voluntaria y que pudieron desistir de su participacién en cualquier
momento. La beneficencia buscando llegar a un correcto diagnéstico mediante el

uso de una técnica con mayor precision fotografica para el andlisis facial. La no



maleficencia sin realizar acciones que perjudiquen su bienestar fisico o emocional
del paciente. La justicia siendo tratado cada paciente de forma equitativa, justa y sin
discriminacién alguna. El presente estudio no difundié datos personales del
paciente. Se le explicé a cada paciente de manera clara y precisa el objetivo del
estudio y posterior de que acepten voluntariamente se solicitard que firmen un
consentimiento informado (ANEXO 01). Se solicité la autorizacién para el uso del
ambiente fotografico al Centro de imagenes Odontoldgicas del Pera (CEIOP) para

la toma de imagenes fotograficas. (ANEXO 02)



V.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra

La muestra estuvo constituida por 102 pacientes en un rango de edad de 18 a 45 anos.

La medida horizontal CED-CEI promedio obtenido directamente de los 102 pacientes

fue de 90,85 + 3,88mm y la medida vertical CED-CLD fue de 70,54 + 4,07mm (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la medida horizontal real CED-CEI y medida vertical real CED-
CLD.

N Min Méx X DS
Distancia 102 81.39 101.07 90.85 3.88
CED-CEI*
Distancia 102 61.66 78.25 70.54 4.07
CED-CLD**

*CED-CEI=Canto externo derecho-Canto externo izquierdo. _

** CED-CLD= Canto externo derecho-Comisura labial derecha. X=Media.
DS=Desviacion estandar.

La distancia horizontal (CED-CEI) promedio obtenido con la técnica de calibracion
utilizando la longitud del labio superior de los 102 pacientes fue de 84,81 +5,38mm y la

distancia vertical (CED-CLD) fue de 66,54 +5,07mm (Tabla 2.).

Tabla 2. Distribucién de la medida horizontal CED-CEI y medida vertical CED-CLD
obtenida con la técnica 1: longitud del labio superior.

N Min Max X DS
DISTANCIA 102 72.90 101.80 84.81 5.38
CED_CEI*
DISTANCIA 102 49.90 77.60 66.54 5.07
CED_CLD*

*CED-CEI=Canto externo derecho-Canto externo izquierdo. _
** CED-CLD= Canto externo derecho-Comisura labial derecha. X=Media.
DS=Desviacion estandar.



La distancia horizontal (CED-CEI) promedio obtenido con la técnica de calibracion
utilizando una cuadricula 2x2cm en la pared de los 102 pacientes fue de 108,21 +

6,27mm y la distancia vertical (CED-CLD) fue de 85,06 +5,78mm (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de la medida horizontal CED-CE| y medida vertical CED-CLD
obtenida con la técnica 2: cuadricula 2x2cm en la pared.

TECNICA 2: CUADRICULA EN LA PARED

N Min Max X DS
DISTANCIA
CED-CEI* 102 95.50 136.80 108.21 6.27
DISTANCIA
CED-CLD** 102 72.40 102.80 85.06 5.78

*CED-CEI=Canto externo derecho-Canto externo izquierdo. _

** CED-CLD= Canto externo derecho-Comisura labial derecha. X=Media.
DS=Desviacion estandar.

La distancia horizontal (CED-CEI) promedio obtenido con la técnica de calibracién
utilizando una cuadricula 1x1cm a nivel del hombro de los 102 pacientes fue de 93,84 +

4,42mm y la distancia vertical (CED-CLD) fue de 73,66 +4,54mm (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de la medida horizontal CED-CEI y medida vertical CED-CLD
obtenida con la técnica 3: cuadricula 1x1cm a nivel del hombro.

N Min Max X DS
4.42
DISTANCIA 102 81.90 107.40 93.84
CED-CEI
DISTANCIA 102 63.20 84.40 73.66 4.54
CED-CLD

*CED-CEI=Canto externo derecho-Canto externo izquierdo. _
** CED-CLD= Canto externo derecho-Comisura labial derecha. X=Media.
DS=Desviacion estandar.



La distancia horizontal (CED-CLD) promedio obtenido con la técnica de calibracién
utilizando una cinta métrica en la frente de los 102 pacientes fue de 92,00 + 4,09mm y

la distancia vertical (CED-CLD) fue de 72,05 + 4,25mm (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucién de la medida horizontal CED-CE| y medida vertical CED-CLD
obtenida con la técnica 4: cinta métrica en la frente del paciente.

TECNICA 4: CINTA METRICA EN LA FRENTE

N Min Max X DS
DISTANCIA 102 81.60 102.80 92.00 4.09
CED-CEI
DISTANCIA 102 62.90 82.80 72.05 4.25
CED-CLD

*CED-CEI=Canto externo derecho-Canto externo izquierdo. _
** CED-CLD= Canto externo derecho-Comisura labial derecha. X=Media.

DS=Desviacién estandar.
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Figura N°19. Grafico del promedio de la distancia CEI-CED segun la técnica de
calibracion
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Figura N°20. Grafico del promedio de la distancia CED_CLD segun la técnica de
calibracién

El grado de distorsion horizontal promedio obtenido en milimetros con la técnica uno fue

-6,04mm mientras que con la técnica dos, tres y cuatro fue 17,36mm, 2,99mm y 1,15mm

respectivamente. El grado de distorsion vertical promedio obtenido en milimetros con la

técnica uno fue -4,00mm mientras que con la técnica dos, tres y cuatro fue 14,53mm,

1,51mm y 1,14mm respectivamente (Tabla 6).

Tabla 6. Grado de distorsién horizontal y vertical en milimetros segun la técnica

TECNICA 2 TECNICA 3 TECNICA 4
X DS X DS X DS

utilizada.
TECNICA 1
X DS
Distorsion horizontal -6.04 3,88
Distorsion vertical -4.00 3,12

17,36 4,03 299 160 1,15 0,94

1453 333 3,12 168 1,51 1,14

X=Media. DS=Desviacion estandar.



El grado de distorsion horizontal promedio obtenido en porcentaje con la técnica uno fue
-6,65% mientras que con la técnica dos, tres y cuatro fue 19,1%, 3,29% y 1,27%
respectivamente. El grado de distorsion vertical promedio obtenido con la técnica uno
fue -5,67% mientras que con la técnica dos, tres y cuatro fue 20,59%, 4,43% y 2,14%

respectivamente (Tabla 7).

Tabla 7. Grado de distorsion horizontal y vertical expresado en porcentaje segun la
técnica utilizada.

TECNICA 1 TECNICA 2 TECNICA 3 TECNICA 4
HORIZONTAL -6.65 19.10 3.29 1.27
VERTICAL -5.67 20.59 4.43 2.14

Promedio del grado de distorsidn horizontal y

vertical
20
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5
0 \
Técnica 1 (Kghgitud Técnica 2 (cuadricula Técnica 3 (cuadricula  Técnica 4 (cinta
5 de labio gliperior) en pared) a nivel del hombro) métrica en la frente)
-10
e Distorsién horizontal Distorsién vertical

Figura N°21. Grafico del grado de distorsion horizontal y vertical de las cuatro técnicas
de calibracién utilizada en fotografia digital



Al evaluar la distribucion de los datos se encontrd una distribucién normal en la distancia CED_CEI segun todas las técnicas de calibracion y

no se encontrd una distribucion normal en la distancia CED_CLD. Se acepté un nivel de significancia de 0,05 para la refutacion de hipotesis

nula.

Segun la prueba de Anova determiné que el valor de la significancia es 0.00 (p< 0.05), por ende si existe diferencia estadisticamente

significativa de las cuatro técnicas de calibraciéon con respecto a la medida real horizontal y vertical.

Tabla 8. Comparacion de las medidas reales con las medidas obtenidas de las cuatro técnicas.

MEDIDA REAL TECNICA 1 TECNICA 2 TECNICA 3 TECNICA 4 Prueba
n X DS X DS X DS X DS X DS ANOVA
DISTANCIA 102 9085 388 848 538 10821 627 9384 442 9200 409
CED_CEl
0.00
DISTANCIA
CED_CLD 102 70.54 4.07 66.54 5.07 85.06 5.78 73.66 4.54 72.05 4.25




Al aplicar la prueba de Tukey Post Hoc se determiné que en la distancia CED-CEI de la
técnica 1 el nivel de significancia es p= 0.00, igual que la técnica 2 y 3, mientras que la
técnica 4 el nivel de significancia es de p=0.45. también se determin6 que en la distancia
CED-CLD de la técnica 1 el nivel de significancia es p= 0.00, igual que técnica 2 y 3,
mientras que la técnica 4 el nivel de significancia es de p=0.16. Por lo cual no existe
diferencia significativa entre la comparacion de la medida real con la técnica 4, tanto en

sentido horizontal y vertical.

Tabla 9. Comparacion de las medidas reales con las medidas fotograficas obtenidas

entre las cuatro técnicas.

PRUEBA TUKEY POST HOC
N MRVST1T MRVST2 MRVST3 MRVST4
DISTANCIA CED_CEI 102 0.00 0.00 0.00 0.45

DISTANCIA CED_COD 102 0.00 0.00 0.00 0.16




VL.

DISCUSION

El presente estudio de investigacion busca determinar el grado de distorsion de cuatro
técnicas de calibracién de fotografias digitales que hoy en dia no queda claro cuél es la
mejor técnica de calibracion que garantice su uso en la practica clinica diaria, no sélo
para un registro inicial, sino también para realizar diferentes analisis y mediciones. Por
tanto, un punto de discusion es la escasez de literatura y trabajo de investigacién en
odontologia que estandarice y evalle la precision, confiabilidad y reproducibilidad.
Algunos trabajos de investigacion recomiendan el uso de la longitud del labio superior
(Sn-Stm) para calibrar la imagen fotografica; sin embargo, esta referencia es afectada
por la posicion natural de la cabeza, la protrusion del labio y el angulo nasolabial. La
distancia subnasal-stomion no se encuentra en el plano frontal estrictamente hablando;
sin embargo, en la fotografia se percibe como si lo estuviera. A mayor inclinacion del
labio superior, menor sera la distancia en la fotografia frontal; mientras que, a menos
inclinacién del labio superior, mas cercano sera a la medida real. Uno de los resultados
encontrados en el presente trabajo de investigacion fue la contraccion de -6,65% para
medidas horizontales y -5,67% para medidas verticales de la técnica uno de calibracién.
Esto discrepa de los valores obtenidos por Loidy y col. que obtuvo -0,74% y -0,22%para

medidas horizontal y vertical respectivamente usando la misma técnica.

En cuanto a la técnica dos, se utilizd6 una cuadricula en la pared 2x2cm para la
calibracion de imagen de forma semejante al trabajo de Loidy y col. quienes utilizaron
un papel cuadriculado 2,5x2,5cm ubicado en la pared. La distorsion obtenida fue de
19,10%(17,36mm) en la medida horizontal y 20,59% en la medida vertical, mientras que
Loidy y col. obtuvo como resultado una distorsion de 12,97% en la medida horizontal y
11,69% en la medida vertical. Todos los resultados con esta técnica presentaron una
distorsion positiva que puede interpretarse como elongacién. Esto podria explicarse
porque la ubicacion de la medida de referencia se encuentra alejada del sujeto, es decir

en la pared.



Con respecto a la técnica tres se utilizé una cuadricula de 1x1cm a nivel del hombro
para la calibracion fotografica y se obtuvo como resultado una distorsidon horizontal
positiva del 3,29% (2,99mm) y una distorsién vertical positiva del 4,43% (3,12mm), esta
elongacion de la imagen puede deberse a la ubicacion de la medida de referencia se
encuentra ligeramente lejana al rostro. A la fecha de la investigacion, no se encontraron
estudios previos que utilizaran esta técnica y permita la comparacién con los resultados

obtenidos.

Por otro parte, la técnica cuatro utilizé una cinta métrica en la frente para la calibracion
de imagen y se obtuvo como resultado una distorsion horizontal de 1,27% (1,15mm) y
una distorsién vertical de 2,14% (1,51mm), presentando el menor grado de distorsion
en comparacion a las otras técnicas. Esto se puede interpretar a que la medida de
referencia se encuentra en el rostro y superficie menos inclinada en comparacién de la

longitud del labio superior.

Es sabido que todas medidas obtenidas de las fotografias, previamente calibradas,
pueden sufrir la influencia del tipo de lente siendo el mas recomendado el lente macro
100 mm* de Canon o macro 105mm de Nikon; asimismo, del tipo de sensor
recomendado es el APS-C o el full frame y en cuanto a la distancia camara-sujeto la
literatura sefnala diferentes distancias que van desde 60cm hasta 205cm. Otro parametro
adicional al momento del registro fotografico es la posicion de la cabeza, siendo la
posicién natural de cabeza la mas utilizada hoy en dia; sin embargo, no todos los
pacientes tienen la misma inclinacién, por tanto, afectaria las medidas obtenidas en las
fotografias. Estudios como el de Nufiez C. sefala que la PNC no cambia en durante el
dia y estudios como el de Solow y Tallgren indican que la PNC es el estable y

reproducible en el tiempo3'2,



Finalmente, otras especialidades como oftalmologia 34, dermatologia, traumatologia, y
Cirugia Plastica® y muchas mas hacen uso de la fotografia digital convirtiéndose en una
herramienta necesaria para hacer mediciones y fortalecer el diagndéstico y plan de

tratamiento.

VIl. CONCLUSIONES
Dentro de la muestra estudiada, se concluye:

- El grado de distorsion horizontal fue 1,27%, 3,29% -6,65%, y 19,1% para la
técnica 4, 3,1 y 2 respectivamente.

- El grado de distorsion vertical fue de 2,14% para la técnica 4; 4,43% para la
técnica 3; -5,67% para la técnica 1y 20,59% para la técnica 2.

- En comparacion a las medidas reales, las técnicas de calibracion utilizando
la longitud del labio superior, cuadricula en la pared y la cuadricula a nivel
del hombro presentaron diferencias significativas, mientras que el uso de la
cinta métrica en la frente no presenté diferencias significativas.

- El mayor grado de distorsion horizontal y vertical lo obtuvo la técnica que
utiliza la cuadricula en la pared, mientras la menor distorsion fue la técnica
que usa la cinta métrica en la frente.

- Todas las técnicas de calibracion presentaron una distorsion de elongacion,
excepto la técnica que utiliza la longitud del labio superior que tuvo un efecto
de contraccion.

- El grado de distorsion horizontal fue menor que la distorsion horizontal en

todas las técnicas donde presentaron elongacion.



VIIl.

RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir una estandarizacion para el registro fotografico y calibracion
de imagenes que permita realizar mediciones en el analisis facial en ortodoncia.
Contar con un ambiente especial para fotografias, asi como de los equipos
fotograficos, de iluminacién y espejo en la pared para el debido registro
fotografico.

Incorporar un software para el analisis facial en la practica diaria.

El grado de distorsiéon de fotografia digital es un tema amplio, extenso y poco
estudiado en odontologia, por lo que estudios futuros son necesarios para
simplificar las técnicas, obtener mayor precision de las medidas, asi como abordar

de mejor manera las variables que pudieran influenciar los procedimientos.
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X.

ANEXOS

ANEXO 01: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Operacionalizacion de variables Metodologia
¢ Cudl es el de grado | Objetivo general: El grado de| Variables | Dimension Indicador Escala | Elpresente estudio esde
de distorsién de cuatro . distorsion  varia tipo cuantitatvo y de
Determinar el grado de
técnicas de distorsion de cuatro | €" las cuatro Grado de Distorsion Diferencia entre la medida horizontal | Razén- disefio  observacional,
calibracion de técnicas de calibracion técnicas de | distorsion horizontal real y la medida horizontal obtenida en Continua comparativo,
fotografias  digitales de fotografias digitales calibracion  de la fotografia. prospectivo y de corte
para el analisis facial para el andlisis facial fotografias transversal.
en ortodoncia? . digitales para el
en oriodoncia  en . . Distorsion Diferencia entre la medida vertical realy | Raz6n- .
pacientes. andlisis facial en Vertial I i ical obtenid I Pacientes entre 18 a 45
ortodoncia. ertica a medioa vertical obtenida en 1a | oqniinua aflos que acuden a un
fotografia. L
consultorio privado en el
Técnicas de Técnica 1: Utilizar la longitud del labio afio 2022.
calibracion superior (Sn-Stm) para la calibracion
de fotografica.

fotografias
digitales

Técnica 2: Utilizar una cuadricula
2x2cm en la pared para la calibracion
fotografica.

Técnica 3: Utilizar una cuadricula
1cmxicm a nivel del hombro para la
calibracion fotografica.

Técnica 4: Utilizar una cinta métrica en

la frente para la calibracion fotogréafica.




ANEXO 02: Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 03: Consentimiento informado

N°Ficha:

» Institucion: Universidad Nacional Mayor de San Marcos — Facultad de
Odontologia

= Investigadores: Bach. Kelly Maria Torres Ramirez

e Mg. Esp. CD. Hugo Javier Luque Luque

» Titulo: Grado de distorsion de cuatro técnicas de calibracion de fotografias
digitales para el andlisis facial en ortodoncia

INTRODUCCION

La fotografia digital es un examen auxiliar muy utilizado en ortodoncia, siendo, hoy en dia,
parte de la historia clinica. En ella se puede realizar diferentes analisis como herramienta
fundamental del diagnéstico, planificacién y tratamiento en ortopedia, ortodoncia y cirugia
ortognatica, ya que incluye fotografias tanto extraorales como intraorales. El analisis
morfoldgico del rostro puede realizarse en una fotografia extraoral y sobre la cual se
realizan diferentes mediciones. Existe escasos estudios previos en ortodoncia que evallie
técnicas de calibracién fotografica, es por ello, que el presente estudio busca evaluar el
grado de distorsién de diferentes técnicas de calibracion fotografica para el andlisis facial
en ortodoncia.

PROPOSITO
Dar a conocer a cada participante del presente proyecto de investigacion de manera
explicita la naturaleza de esta, tanto como el rol que cumple en el presente estudio

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La técnica de calibracion fotografica es un procedimiento que el odontélogo realiza para
poder determinar mediciones directamente de la imagen fotografica. Sin embargo, hasta
el momento se desconoce una técnica de calibracién fiable, asi como su grado de
distorsion. El conocer una técnica de calibracién con el menor grado de distorsién
ayudaria a mejorar la practica odontoldgica, obtener mediciones lineales en la fotografia
con mayor precision y sin necesidad de realizarlo directamente en el paciente.




METODOLOGIA
- Se realizara la toma fotogréafica de 102 pacientes que acudan a un consultorio
odontolégico privado en el ano 2022.
- Se utilizara el programa de software FACAD para determinar medidas lineales
verticales y horizontales de las imagenes fotograficas.
- Se determinara el grado de distorsidon de cuatro técnicas de calibracion de

fotograficas digitales.

MOLESTIAS O RIESGOS
No existe riesgos ni molestia al participar en el presente estudio. Asimismo, puede revocar

el presente consentimiento en cualquier momento del estudio.

BENEFICIOS
Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacién, la cual
servird de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran extenderse a

ambitos nacionales, a partir de otra universidad.

COSTOS E INCENTIVOS
Entiendo que no se me brindara retribucion alguna por mi participacion.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion obtenida sera estrictamente confidencial, manteniendo de forma anénima
los datos de identificacion personal y no se utilizara para otro propésito que no esté
especificado en este estudio.

DERECHOS DEL PACIENTE

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido. En
caso de presentar alguna duda con respecto al desarrollo del estudio el participante es
libre de formular las preguntas que considere pertinentes. Para esto, puedo contactar a
Kelly Maria Torres Ramirez mediante cuyo es correo: kelly.torres@unmsm.edu.pe y
teléfono es: 946595340.

CONSENTIMIENTO
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He comprendido la informacién
que se me ha brindado y tengo entendido que puedo revocar mi participaciéon en cualquier

momento.


mailto:kelly.torres@unmsm.edu.pe

Nombre completo del investigador Firma Fecha



ANEXO 04: Solicitud del ambiente fotografico

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Seiior(a)
Director(a) del Centro de Imagen Odontolégico del Peru
Senfor(a) director(a).:

Yo, Kelly Maria Torres Ramirez, identificada con DNI 74440880, estudiante de la
Facultad de Odontologia, ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Con motivo de:

Solicitar la autorizacién para el uso del ambiente fotogréafico del Centro de imagenes
odontoldgica del Pert (CEIOP) desde el 1 al 15 de febrero de 2022 desde las 9 a.m.
hasta las 8 p.m. para la toma de fotografias a pacientes de 8 a 45 afos que acudan al
centro odontoldgico para la ejecucion del proyecto de tesis titulado: “Grado de distorsion
de cuatro técnicas de calibracion de fotografias digitales para el andlisis facial en
ortodoncia”

Durante el desarrollo de la actividad, me comprometo a utilizar exclusivamente el
ambiente utilizado, asimismo de asegurar la protecciéon de los bienes del centro, asi
como de tomar responsabilidad de los dafos que puedan ocurrir.

Sin otro particular, agradezco anticipadamente su atencion brindada.
Lima, 18 de enero de 2022.

Atentamente

Kelly Maria Torres Ramirez
DNI N° 74440880



ANEXO 05. Autorizacion de trabajo de investigacion
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CARTA DE AUTORIZACION
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ANEXO 06. Aprobacién por Comité de Etica

b Universidad Nacional Mavor de San Marcos

Faculiad de Medicina 4
Comité de Etica en Investigacion W5

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
(AEE-CEl)

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0008-2022

En Lima, a los catorce dias del mes da junio de 2022, en Sesion del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION,
previa evaluacion del Proyecto de Tesis de Pregrado titulado: “Grado de distorsin de cuatro técnicas de
calibracion da fotografias digitales para el analisis facial en ortodoncia™ y presentade por la Bachiller Kelly Maria
Torres Bamirez con Codigo de Matricula Ne: 14050066 de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad
de Odontologia.

ACUERDA:
Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando gue s2 ha cumplido satisfactoriamente con las

recomendaciones Metodoldgicas y Elicas para la investigacién en seres humanos yo en animales de
laboratorio.

Lima, 15 de junio de 2022

PRESIDENTE DEL CEIl

Universidad del Peri., Decana de América -":f . k\,
I



ANEXO 06: PRUEBA DE NORMALIDAD DE LA MUESTRA

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

TECNICA

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
MEDIDA REAL 0.076 102 0.166
TECNICA 1: Longitud de 0.070 102 ,200°
labio superior
TECNICA 2: Cuadricula en 0.071 102 ,200°
la pared
DISTANCIA ]
CED-CEI TECNICA 3: Cuadricula a 0.057 102 ,200°
nivel del hombro
TECNICA 4: Cinta métrica 0.089 102 0.05
en la frente
TECNICA , .Kolmogorov-Smlrnova .
Estadistico gl Sig.
MEDIDA REAL 0.054 102 ,200°
TECNICA 1: Longitud
del labio superior 0,043 102 ,200
TECNICA 2:
DISTANCIA  Cuadricula en la pared 0.076 102 0.163
CED-CLD TECNICA 3:
Cuadricula a nivel del 0.058 102 ,200°
hombro
TECNICA 4: Cinta .
métrica en la frente 0.040 102 ,200




ANEXO 07: Fotos de ejecucion
A. Medicion de la longitud del labio superior

B. Medicion de la distancia de Canto externo derecho a Canto externo izquierda
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