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RESUMEN

En la ortodoncia se han requerido modelos dentales en yeso para la toma de decisiones frente
al diagnéstico y plan de tratamiento del paciente. El riesgo de fractura, la falta de
disponibilidad de espacio para el almacenamiento, el rotulado de cada uno de los registros
y la demora de entrega por parte del laboratorista son las grandes desventajas de la
utilizacion de modelos dentales en yeso como registros ortodonticos. En la actualidad, los
modelos de estudio digitales en 3D ofrecen un alto grado de validez en comparacion con la
medicion directa en modelos de yeso, pero su uso clinico es reducido en los paises en
desarrollo, esto se debe al elevado costo de la tecnologia de escaneado y a la dependencia
de los programas informaticos necesarios para la adquisicion de datos digitales. (Prakash &
Chitra, 2020a)

Objetivo: determinar la sensibilidad y especificidad de la fotografia oclusal, en
comparacion con los modelos de estudio en yeso para el diagnostico del analisis de Bolton
y Sanin y Savara.

Metodologia: Se realizé un estudio tipo comparacion de pruebas diagnosticas con modelos
proporcionados por los pacientes para el diagnostico inicial del tratamiento y con la toma de
fotografias oclusales superior e inferior estandarizadas a 47 pacientes activos de la clinica
de ortodoncia de la universidad Antonio Narifio sede Armenia Quindio. Se realizaron
pruebas estadisticaspara comprobar la existencia de distribucion normal para las diferencias
del indice de Bolton anterior, total y Sanin y Savara con la prueba de Kolmogorov-Smirnov;
la sensibilidad (S) y especificidad (E ) se determinaron con las formulas S = VP/(VP + FN)
x 100 y E= VN/(VN + FP) x 100, se utiliz6 la prueba t-Student con la transformacion de
arcoseno para comparar datos pareados y establecer la existencia de coincidencia entre los
modelos de estudio en yeso y las fotografias oclusales. EL andlisis estadistico se realizé en
software SPSS 20.0 y la recoleccion de datos en Microsoft Excel.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticas significativas en los promedios del
indice de Bolton anterior y total entre las técnicas de fotografia oclusal digital (78.2 £ 8.1)
y los modelos de yeso (77.3 £ 2.6). Adicionalmente se observo una sensibilidad de tan sélo
31.7%, lo cual indica que el porcentaje de falsos positivos fue de 68.3%. Ademas, la
especificidad del método fotografico fue 33.3% lo cual es demasiado bajo.

Conclusion: El presente estudio demuestra que la fotografia digital no es un método
confiable para la prediccion de los diagnosticos dados por el analisis de Bolton y Sanin y
Savara y no es comparable o equivalente a los modelos de estudio en yeso para medir el
tamafio mesio distal de los dientes.
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ABSTRACT

In orthodontics, dental plaster casts have been required for decision making regarding the
patient's diagnosis and treatment plan. The fracture risk, the lack of available storage space,
the labeling of each record and the delay in delivery by the laboratory technician are the
major disadvantages of using dental plaster models as orthodontic records. Currently, 3D
digital study models offer a high degree of validity compared to direct measurement on
plaster models, but their clinical use is low in developing countries.This is due to the high
cost of scanning technology and the dependence on software required for digital data
acquisition. (Prakash & Chitra, 2020a)

Objective: To determine the sensitivity and specificity of occlusal photographic compared
to plaster study models for the diagnosis of bolton and sanin and savara analysis.

Methodology: A comparison type study of diagnostic tests was carried out with models
provided by the patients for the initial diagnosis of the treatment and with the taking of
standardized upper and lower occlusal photographs of 47 active patients of the orthodontic
clinic of the Antonio Narifio University, Armenia, Quindio. Statistical tests were performed
to verify the existence of normal distribution for the differences of the anterior Bolton, total
and Sanin and Savara index with the Kolmogorov-Smirnov test; Sensitivity (S) and
specificity (E ) were determined with the formulas S = VP/(VP + FN) x 100 and E= VN/(VN
+ FP) x 100, the t-Student test with the arcsine transformation was used to compare paired
data and establish the existence of coincidence between the study models in plaster and the
occlusal photographs. Statistical analysis was performed in SPSS 20.0 software and data
collection in Microsoft Excel.

Results: Significant statistical differences were found in the averages of the anterior and
total Bolton index between the digital occlusal photography techniques (78.2 £ 8.1) and the
plaster models (77.3 £ 2.6). Additionally, a sensitivity of only 31.7% was observed,
indicating a false positive rate of 68.3%. Furthermore, the specificity of the photographic
method was 33.3%.

Conclusion: The present study demonstrates that digital photography is not a reliable
method for predicting the diagnoses given by the Bolton and Sanin and Savara analysis. And
is not comparable or equivalent to plaster study models for measuring mesio-distal tooth
size.



12

INTRODUCCION

La disciplina de la fotografia se ha convertido desde hace algunos afios, indispensable para
el diagndstico y seguimiento de los tratamientos ortodonticos, al tiempo que hace parte de
consensos internacionales para la presentacion de casos clinicos como es el caso de
universidades y asociaciones cientificas. Varios autores han ahondado en esta técnica y
enriqueciendo conocimientos y alternativas en favor de los pacientes, sin embargo, el peso
en las herramientas diagndsticas se centra en el mejoramiento de otras técnicas, como la
destreza manual, la interpretacion radiografica, y la creacion de herramientas diagnosticas
3D (Sandler Jonathan & Murray Alison, 2001).

En la ortodoncia, son utiles los medios de diagnostico eficaces y practicos que ayudan a la
adquisicion de datos de forma fluida y sencilla. La digitalizacion ha tenido un impacto en la
forma de practicar la ortodoncia. Sin embargo, cuando se trata de informacion
tridimensional, sobre todo en la fase de pretratamiento, los modelos de estudio de yeso
siguen siendo la ayuda de diagnodstico més utilizada (Normando et al., 2011).

Pocas alternativas se han propuesto para reducir la necesidad de obtener modelos dentales
en yeso, donde siempre se han tenido problemas como el riesgo de fractura, la falta de
disponibilidad de espacio para el almacenamiento, el rotulado de cada uno de los registros
y la demora de entrega por parte del laboratorista, ademés de la incomodidad que genera en
el paciente la toma de impresiones dentales, estas son algunas de las desventajas de la
utilizacion de modelos dentales en yeso como registros ortodonticos.

Recientemente, los avances en la tecnologia digital han dado lugar a nuevos métodos
tridimensionales. Sin embargo, el escaneo de moldes dentales parece ser la inica opcidén
para eliminar el almacenamiento de modelos y al mismo tiempo proporcionar un andlisis
fiable de los modelos dentales (Santoro et al., 2003); (Quimby et al., 2004); (Paredes et al.,
2005), (Mullen et al., 2007a); (Douglas Oliveira et al., 2007) reduciendo el tiempo de
analisis (Callahan et al., 2005). No obstante, este método sigue teniendo un costo elevado y
contintia requiriendo la obtencion de un molde dental aumentando asi los costos y causando
cierta incomodidad durante la toma de impresion (Dirksen et al., 1999).

Algunas investigaciones recientemente han sugerido que la fotografia digital podria ser
equiparable a los modelos de estudio en yeso, asi lo propone Prakash 2020 donde realiza un
método fotogramétrico para comparar los modelos de estudio en yeso y las fotografia
oclusales, los avances tecnologicos en las camaras digitales, junto con sus costos reducidos
hacen que la fotografia digital sea una alternativa viable, sostenible y limpia con el medio
ambiente, pero; ;qué tan sensibles y especificas son los resultados obtenidos por las
mediciones en dichas fotografias?, ;se podrian reemplazar los modelos de estudio en yeso
por fotografias oclusales para la toma de decisiones en el andlisis de Bolton y Sanin y Savara
en la UAN?; Por tal motivo el objetivo de este trabajo consiste en evaluar la sensibilidad y
la especificidad de la fotografia oclusal para el analisis dental comparado con modelos de
estudio en yeso.
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1. ANTECEDENTES

Pocas alternativas se han propuesto para reducir la necesidad de obtener modelos dentales
en yeso, donde siempre se han tenido problemas como el riesgo de fractura, la falta de
disponibilidad de espacio para el almacenamiento, el rotulado de cada uno de los registros
y la demora de entrega por parte del laboratorista, ademas de la incomodidad que genera en
el paciente la toma de impresiones dentales.

Las mejoras tecnoldgicas de las camaras digitales en los tltimos afos, junto con sus costos
reducidos, hacen que la fotografia digital sea una alternativa viable, sostenible y limpia con
el medio ambiente. Sin embargo, hay muy pocos estudios que comparen las mediciones
obtenidas a partir de fotografias oclusales estandarizadas con modelos de estudio de yeso.

A través de los afios la fotografia digital ha ido tomando importancia en las areas clinicas,
cientificas, académicas y legales en el ambito de la ortodoncia, dicha relevancia se debe a
que ofrece al profesional una visiéon mas amplia para el estudio, andlisis y diagndsticos de
diversas alteraciones faciales, dentales y ayuda incluso a diagnosticar y observar el paciente
de forma remota (Gonzalez Pérez et al., 2019).

Para 2011 Normando y cols realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar la
fiabilidad y validez de las mediciones obtenidas a partir de fotografias oclusales
estandarizadas clinicamente en comparacion con las mediciones de los moldes dentales.
Donde concluyeron que con la excepcién de la anchura mesiodistal del primer molar
superior, el método fotogramétrico es un instrumento fiable de aplicacion clinica y cientifica
para medir las dimensiones de la arcada dental y el tamafio de los dientes.(Normando et al.,
2011)

Recientemente, la investigacion de Ashwin Prakash y cols hablo sobre el analisis de Bolton
comparando fotografias oclusales y modelos de yeso y concluyd que la fotografia es una
herramienta fiable para medir el tamafio de los dientes mesiodistalmente, también
concluyeron que el analisis de BOLTON se podria realizar a partir de fotografias oclusales
utilizando la técnica fotogramétrica (Prakash & Chitra, 2020b)

En los estudios mencionados se evidenciaron diversos errores como lo fue la no
estandarizacion de la toma de la fotografia oclusal, la no definicion del método
fotogramétrico, el tamafio de muestra reducido y la no determinacion de unidad de medida
en la imagen captada por la cdmara fotografica lo cual hace que los estudios no puedan ser
reproducibles.

Por tal motivo nos preguntamos:

(Cudl es la sensibilidad y la especificidad de la fotografia oclusal para el analisis dental
comparado con modelos de estudio en yeso?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Evaluar la sensibilidad y la especificidad de la fotografia oclusal para el analisis dental
comparado con modelos de estudio en yeso.

2.2 Objetivos especificos

o Establecer parametros para la estandarizacion de la toma de fotografia oclusal.

e Determinar medidas mesiodistales de los dientes en modelos de estudio y fotografia
oclusal.

o Comprobar la fiabilidad de las medidas obtenidas en la fotografia oclusal.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Inicios de la fotografia

La fotografia ha jugado un papel fundamental en la historia de la humanidad, Antes de su
invencion la informacion se transmitia por ilustraciones, pinturas o por escrito. En el siglo
XIX, el empresario Jacques-Louis-Mand¢ Daguerre en honor a su apellido bautiza el
daguerrotipo, artefacto en el cual convergen afios de experimentacion, documentacion y
cultura pues desde mucho tiempo atras se tenian registros de la invencion de la camara
obscura y de la quimica para la obtencion de una imagen tomada con ella. (Colorado, 2014)

Este gran invento funcionaba con una placa de cobre cubierta con plata, quedando expuesta
al vapor de yodo antes de ser expuesta a la luz, de esta manera se creaba una imagen en
dicha placa pero que debia ser expuesta a la luz por al menos 15 minutos. Los daguerrotipos
fueron muy famosos hasta el afio 1850 cuando fue reemplazado por las placas de emulsion.
(Vallejo, 2000).

3.1.1 Camara oscura.

Equipo desarrollado por un cientifico iraqui en el siglo XI, la camara oscura se trataba de
una caja, con un objetivo para enfocar y usaba un espejo para reflejar la imagen a un panel
de cristal, donde el artista dibujaba lo que la cdmara apuntaba. Se puede inferir que antes de
llegar a tal caja oscura, existid el proceso ingenieril que hiciera coincidir la fisica, la
mecanica y el arte en un aparato apenas conocido, pero fundamental para el desarrollo de la
fotografia. (Galante, 2009).

3.1.2 Quimica.

El cloruro de plata y el nitrato de plata llamaron la atencion de algunos cientificos en
diferentes locaciones de Europa, ya que reaccionaban al contacto con la luz, fueron
estudiados, mejorados, combinados y llevados a tal punto que permitieron dar pie a un medio
de comunicacién; Paralelo al desarrollo de la camara oscura, se hacia el estudio de las
sustancias fotosensibles, se conocia la reacciéon con la luz, pero no se controlaba, las
imagenes obtenidas en placa no quedaban en ella, se desvanecian por el mismo efecto de
fotosensibilidad de los quimicos alli contenidos, alli se entendi6 el valor de la luz, necesaria,
pero debia ser controlable, se entendi6 su importancia y se denomin6 Foto al prefijo de un
arte que surgiria tiempo después. (Galante, 2009).

Joseph Niceéphore Niepce, Louis Jacques Mandé Daguerre y William Henry Fox Talbot; El
creador de la primera fotografia de la historia, un visionario y un cientifico, dan pie al arte
de la fotografia y no solo su implementacion, sino su diseminacion mundial, hasta llegar a
Estados Unidos, donde aficionados, profesionales y cientificos experimentados tomaron este
arte y lo capitalizaron, lo mejoraron y de tanto que se hizo resultaron experimentos con
iluminacion artificial y hasta cdmaras de bolsillo desde finales del siglo XIX y principios
del XX. (Colorado N, 2014).



3.1.3 Fotografia analoga.
En la segunda mitad del siglo XIX y la primera del XX se desarrollo la fotografia andloga
dando lugar a una mayor cantidad de profesionales de la salud oral la tuvieran a su alcance.
A partir de la segunda mitad del siglo XX, la evolucion se dirigio hacia la fotografia de
imagen digital, este gran avance fue tomado con gran aceptacion por parte de los
ortodoncistas, la disminucion del tamano del dispositivo, el precio reducido y la eliminacion
de los laboratorios de procesamiento fotografico. (Chandni et al., 2016).
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Tabla 1. Evolucion técnica de la fotografia, momentos importantes en la
historia de la fotografia.
Ano /| Evento Autor Lugar | Observacion
Epoca
40mil Primeras huellas intencionales Espafia | Comunicacion
A.C. visual,
representacion
simbolica
Siglo Se descubre que el nitrato de plata se | Abd-El- Medio | Conocid la
VID.C. | oscurece al contacto con la luz por | Kamir Oriente | reaccién, mas
efecto de combustion simple nunca la aplicé
Siglo “Los rayos de sol que penetran en | Aristoteles | Grecia | Se le llamo la
I A.C. | una caja cerrada a través de un camara obscura
pequefio  orificio sin  forma
determinada hecho en una de sus
paredes, forman una imagen en la
pared opuesta, cuyo tamafio aumenta
al aumentar la distancia entre la
pared con el orificio y la pared donde
se proyecta la imagen”
Siglo Estudios de reacciones quimicas de | Carl Suecia
XVIII | laplata con la luz Wilhelm
Schelle
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Siglo Primera silueta sobre  papel | Jacques- Francia
XVIII | impregnado de sales de plata Alexandre-
César
Charles
1826 Primera fijacion exitosa de una | Joseph Francia | PRIMERA
imagen producida con camara | Nicéphore FOTOGRAFIA
obscura Niépce DE LA
HISTORIA
1829 Asociacion  con  Niépce para | Jacques- Francia | Daguerrotipo
perfeccionar la fijaciéon, y como | Louis-
resultado llega el “espejo con | Mandé
memoria” Daguerre
1850 La toma de retratos era la principal El retrato
actividad de los estudios fotograficos
1854 Diez fotografias en una sola hoja André- Francia | Sistema de
Adolphe- positivado
Eugene
Disdéri
1861 Uso de filtros rojo, verde y azul para | James Escocia | PRIMERA
revelar fotografias a color Clerk FOTO A
Maxwell COLOR
1865 Uso del magnesio como flash John Traill | Estados | ILUMINACIO
Taylor Unidos | N ARTIFICIAL
1900 Produccién en masa de cémara | George Estados | Masificacion
Brownie (cdmara de carton, caja | Eastman /| Unidos | definitiva de la
obscura pequena) Kodak fotografia
1925 Se lanza al mercado una ldmpara | General Estados | Facilidad para
desechable que no utiliza magnesio, | Electric Unidos | fotografia
se denomina Sashalite nocturna,

avance n
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iluminacién
artificial
1931 Desarrollo de un tubo de flash que | Harold Estados | Creacion  del
podia generar destellos de alta | Edgerton Unidos | flash moderno
intensidad en una millonésima de
segundo
1980 Primera camara digital disponible al | SONY Japon | Util en
publico publicidad
1990 Creacion de software de edicion | Adobe
Photoshop
1991 Creacion de sistema de | Kodak
digitalizacion de imagen a partir de
una camara réflex analoga
2003 Lanzamiento de la Rebel (300D) Canon Primera cdmara
REFLEX
digital de costo
menor a $1000
2005 Lanzamiento de la EOS 5D Canon Primera cdmara
de sensor
completo para
el publico
(aproximadame
nte $3000)
2006 Patente de Ring Flash (RF) Kodak Estados
Eastman Unidos
Co.
2008 Lanzamiento de la Lumix G1 Panasonic Primera cadmara

de optica
intercambiable

Mirrorless
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2010 Creacion de red social para | Kevin Estados | INSTAGRAM
compartir fotos Systrom Unidos
Mike
Krieger

Fuente: Equipo de investigacion.

3.2 Antecedentes historicos de la fotografia clinica odontologica.

En 1852 el Doctor Frederich Jacob Behrent fotografiaba pacientes antes y después de ser
operados en su clinica ortopédica de Berlin, lo mismo hacia el Doctor Hugwelch Diamond
con pacientes psiquiatricos. Es asi como las fotografias registran el proceso de la enfermedad
para la ensefianza, la publicacidn, la consulta, la preservacion de casos raros o interesantes
y como documentacion grafica y quirargica. (Ugalde Francisco, 2002)Quiza la primera
fotografia médica es la que registra el descubrimiento de la anestesia con éter el 16 de
octubre de 1846. Varios de los médicos que estuvieron en esta primera fotografia formaron
luego colecciones de daguerrotipos con fines médicos cientificos, que hoy constituyen
museos como el anatomico de WARREN, el de FOGG y la coleccion BIGELLOW.
(Gonzalez Pérez et al., 2019).

Desde la primera mitad del siglo XIX los médicos y cirujanos dentistas tuvieron en cuenta
la fotografia.(Alvarez tiberio, 1996). En 1839 se creé la primera revista dental del mundo,
el American Journal of Dental Science, mientras que, en 1848, el Dr. R. Thompson y W.
Elde, de Columbus, Ohio, registraron el uso por primera vez de fotografias de un
procedimiento dental antes y después del tratamiento, y derivado de esto se publico un
articulo que planteaba una nueva era en la odontologia sobre como diagnosticar y la
planificar el tratamiento. Para ese mismo afio se creo la primera escuela de odontologia, el
Baltimore College of Dental Surgery. Lo cual fue fundamental para el nacimiento de la
primera organizacion dental oficial, que se llamo la Sociedad Americana de Cirujanos
Dentistas. (DOUGLAS A. TERRY et al., 2018).

Estas "primicias" diferenciaron la odontologia de la profesion médica y la transformaron de
una especialidad médica a una profesion por derecho propio. El periodismo dental fue el que
mas impulso la formacion de la odontologia como rama independiente en el area de la salud.
Estos sucesos no fueron limitados Uinicamente en la zona norte del continente ya que en
centro y sur américa se dio a cabo un florecimiento de la fotografia en las dreas médicas que
estuvo vinculado a la profesionalizacion de la ciencia y al surgimiento de sociedades que
fundaron revistas para dar a conocer sus trabajos. En México, Ignacio Gutiérrez refiere que
fue durante las dos ultimas décadas del siglo XIX, que la inclusién de fotografias en revistas
cientificas se hizo cada vez mas continua, y para 1910 ya era una practica comun. (Gonzalez
Pérez et al., 2019).
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El crecimiento de las revistas y la inclusion de la fotografia a ellas fue paralelo al de la
profesion dental. En 1919, habia aproximadamente cuarenta y cinco revistas dentales; en
veinte afios, el total superaba los ochenta. Sin embargo, un grafico del crecimiento de las
revistas dentales a lo largo del siglo que va de 1839 a 1939 fue bastante pronunciada; durante
este periodo de 100 afos, se introdujeron muchas mas revistas que las que se retiraron. El
crecimiento de la profesion dental fue tal que el Dr. William Bebb en 1919 tenia més de 250
publicaciones en pacientes vivos y muertos. Estos sucesos participaron en la formacion de
nuevas sociedades y organizaciones, como lo fue la Asociacion Dental Americana que para
1923 ya contaba con 33.500 miembros. (DOUGLAS A. TERRY et al., 2018).

En la segunda mitad del siglo XIX y la primera del XX se desarroll6 la fotografia analoga
dando lugar a una mayor cantidad de profesionales de la salud oral la tuvieran a su alcance.
A partir de la segunda mitad del siglo XX, y lo que ha transcurrido del XXI, la evolucién se
dirigi6 hacia la fotografia de imagen digital, este gran avance fue tomado con gran
aceptacion por parte de los odontdlogos, la disminucion del tamafio del dispositivo, el precio
reducido y la eliminacion de los laboratorios de procesamiento fotografico. Todos estos
avances tecnoldgicos de la camara fotografica demanda, de nuevo, aprendizaje y cono-
cimiento como con cualquier tecnologia nueva. (Chandni et al., 2016).

Algunos odontélogos que durante estas épocas en donde la fotografia no era de la mejor
calidad, describieron que esta nueva tecnologia traia un problema que habia que sortear, que
era la distorsion generada por la insuficiente iluminacion dentro de la cavidad oral. Los
avances de la tecnologia de lentes macro habia avanzado hasta el punto en que la cdmara era
capaz de fotografiar una imagen intraoral de primer plano de un sujeto, el poder generar luz
en la boca para tomar la fotografia era muy complejo.(Gonzalez Pérez et al., 2019) Tradi-
cionalmente, las cdmaras producian luz a través del flash integrado dentro del cuerpo de la
camara y esta luz se dirigia a cierta distancia para iluminar al objeto. Pero con la fotografia
macro, a menudo el objetivo de la cdmara estaba a centimetros del sujeto y con este tipo de
iluminacién se generaban sombras que no permitian observar con claridad la imagen. Por lo
que la fotografia odontologica se limitaba basicamente a la fotografia extraoral. (Bister et
al., 2006).

3.3 Sensores digitales

Los avances tecnoldgicos hicieron que una camara digital pudiera contener varios
procesadores y otros chips, incluidos los procesadores especificos de la aplicacion -ASIC-
y una CPU principal, los datos se analizan de acuerdo con la programacion interna,
especifica de la marca y del modelo ("algoritmos") y se reensamblan en un archivo que
puede ser reconocido y leido como una imagen visual. Este archivo de imagen se guarda en
algiin tipo de sistema de memoria electronica. A partir de este momento, el archivo de
imagen puede descargarse en un ordenador, enviarse a una impresora 0 mostrarse en un
televisor. También se puede acceder a €l internamente, para verlo en el propio visor LCD de
la camara, donde el usuario tiene la opcidn de aplicarle aun mas algoritmos, utilizando la
interfaz del sistema operativo de a bordo (a la que se accede, normalmente, en la pantalla
LCD), o de tirarlo a la basura (borrarlo) y volver a empezar. (Weiner G, S. 2001).
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Hasta ahora, casi toda la atencion del marketing se ha centrado en el nimero de pixeles que
es el tamafio y el detalle de la imagen que puede capturar una camara digital. Esta cuestion
esta relacionada con el tamafio fisico y la densidad de los sensores de imagen, los chips CCD
(Charge-Coupled Device), o CMOS (Complementary Metal Oxide Semiconductor), que son
el corazon de las camaras digitales. Los sensores de imagen son chips de silicio que tienen
numerosas areas fotosensibles (o fotositos), construidas con fotodiodos y dispuestas en
matrices dentro de las estructuras de los chips CCD o CMOS. Los fotositos se denominan
pixeles. Los pixeles reaccionan a la luz que les llega, creando cargas eléctricas
proporcionales a la luz incidente. (Weiner G, S. 2001).

3.4 Camara fotografica

Los doctores Alessandro Devigus y Cols, establecen en su articulo tres pasos para la toma
de una mejor fotografia el uso del correcto equipo, la seleccion adecuada de la configuracion
y foto reproduccion adecuada ademas de esto ellos recomiendan basados en la evidencia
utilizar un equipo tipo SLR (Single Lens Reflex), aunque hoy en dia el término ha sido
ampliado a DSLR por el prefijo “Digital”, el equipo SLR supone varias ventajas como: El
ocular del visor de la camara réflex puede ajustarse a las necesidades visuales de cada
persona; Las fotografias se enmarcan en el visor, a diferencia las camaras compactas y los
teléfonos moviles, en los que se suele utilizar la pantalla de diodos emisores de luz (LED),
de la parte trasera de la camara. Algunas camaras DSLR tienen un visor con una "rejilla",
que debe utilizarse para comprobar que la camara esta correctamente alineada; permiten el
uso de objetivos y equipos de iluminacion tipo macro.(Devigus & Dent, 2012).

3.4.1 EOS Rebel T6, Canon, Tokyo, Japon

Est4 equipada con un sensor de imagen CMOS de 18.0 megapixeles y el procesador de
imagen DIGIC 4+ de alto rendimiento para obtener fotos y videos con detalles precisos y
colores brillantes, aun en condiciones de poca luz. Tiene conectividad Wi-Fi y NFC
integrada, facilitando la redireccion de las fotografias. Esta cdmara también cuenta con un
ISO de 100 a 6400 (expandible hasta H: 12800) para tomar fotografias en entornos con luz
brillante o luz tenue. Un sistema AF de 9 puntos (incluye un punto AF central tipo cruz) y
el Modo AF Servo Al brinda resultados precisos, ademas incluyeron una pantalla amplia
LCD de 3.0"" con 920,000 puntos que facilita la visualizacion de detalles. (CANON INC,
2016).

3.4.20bjetivo Canon EF-S 60mm, /2.8 Macro USM

El objetivo que se requiere para la mayoria de las fotografias dentales es un objetivo
especifico para macro entre 60 a 100 mm de distancia focal con un f/stop méaximo de
aproximadamente 2,8. Este objetivo incluye estabilizacion de imagen, longitud fija,
mejorando asi la calidad de imagen y un enfoque automdatico mas répido (cuando sea
necesario).(McLaren. Edward. A et al., n.d.).

Es un objetivo con funcién macro de la serie EF-S. Es ligero y compacto de enfoque rapido
que ofrece detalles que no puede percibir el 0jo humano. Cuenta con caracteristicas como:
Distancia focal aproximada de 96 mm (formato de 35 mm), Disefio ligero y compacto, Alta
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resolucion, contraste y calidad de imagen, enfoque automatico rapido con USM casi
silencioso, Anulacion de enfoque manual continuo. Los objetivos macro son los 6pticamente
ideales para trabajos de acercamiento; existe la funcion TTL (Through The Lens) que
permite sincronizar la optica del objetivo con el equipo de iluminacion; permite utilizar
rangos de apertura de diafragma para controlar la profundidad de campo, aumentando las
probabilidades de visualizar mayor cantidad de estructuras nitidamente; permite modificar
el “balance de blancos”, buscando la iluminacién adecuada y resultando en una perfecta
reproduccion de los colores. (Wander Philip, 2016)(Swamy et al., 2010).

3.4.3 Flashes

En 1865, John Trail Taylor buscé con magnesio, una forma de crear un destello que ilumina
el ambiente que iba a ser captado con su daguerrotipo, fue la primera aparicion de la
iluminaciéon quimica artificial, con el desarrollo quimico-cientifico, en 1931 logré
desarrollarse un tubo donde se cargaban gases y lograban destellar con gran intensidad, fue
una patente de General Electric Inc. Y fue la forma de concebir el flash moderno. Que hoy
dia logra ecualizarse con el equipo fotografico. (Salvat. 1980).

Los flashes anulares se han desarrollado para macrofotografia, un Ring Flash (Yongnuo
YN14EX), cuenta con dos unidades: 1. Unidad de flash; y 2. Unidad de control. La unidad
de flash se compone de: cable de conexiéon. Luces de enfoque superior e inferior, tubos de
flash, botones de liberacion e indicadores de nomenclatura. La unidad de control se compone
de: Panel LCD, Boton “RATIO”, Boton “LAMP/Fn”, Interruptor de alimentacion
“ON/OFF”, Botones de seleccion y ajuste, zapata, Boton “MODE”, Botéon de luz de fondo”,
Luz de carga y boton de prueba “PILOT”, Selector fijo, compartimiento de pilas, orificio de
entrada PC, toma de alimentacion eléctrica externa, contactos de zapata. (YONGNUO,
2016).

El Ring flash (Yongnuo YN14EX) incorpora un transistor bipolar de puerta aislada (IGBT)
con una cobertura aproximada de 80° en cada unidad de flash, con modos manual y
automatico, la temperatura del color es de 5600°K, con cobertura de 105mm = ISO 100, la
intensidad del disparo se muestra en 7 niveles de control con 19 subniveles desde 1/128 y
hasta 1/1, la proporcion va de 8:1 y hasta 1:8 pasando por 1:1. (YONGNUO, 2016).

3.5 Parametros de fotografia

3.5.1 Factor de recorte

Se refiere a la diferencia que existe en el tamafo del sensor de cada cdmara en comparacion
con el tamafio de la pelicula utilizada en la fotografia andloga de 36x24mm. Debe conocerse
el multiplicador de la distancia focal cuando se usan sensores que contengan factor de
recorte. El multiplicador de la distancia focal es la relacion matemadtica del objetivo de la
camara y su correspondiente factor de recorte. (Mancini Keith, 2018).

Canon especifica que el objetivo Canon EF-S 60mm Macro montado sobre una camara con
sensor APS-C brinda un equivalente de 96mm sobre un formato de 35mm (sensor
completo). (CANON INC, 2016) De aqui se puede calcular el factor de recorte (X) que se
produce en los sensores APS-C de cdmaras Canon.
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96/X = 60; 96 = 60*X; 96/60 = X; 1,6 = X
Con una camara sin factor de recorte o full frame, los objetivos de 35mm pueden presentar
un tipo de distorsion, mientras que los objetivos con distancias focales entre 50mm y 70mm
no producen distorsion. Se debe anotar que la distancia focal normal del ojo humano
equivale a S0mm. (Soto-Medina et al., 2014) Por lo que se sugiere el uso de una distancia

focal resultante de entre SO0mm y 70mm. Las cdmaras canon con sensor APS-C cuentan con
un factor de recorte de 1.6x (CANON INC, 2016).

3.5.2 Profundidad de campo

Es el area que se encuentra nitida y enfocada en una fotografia. Las lentes enfocan de
manera similar a como lo hace el ojo humano y solo pueden enfocar una determinada
distancia a la| vez, todo lo que se encuentra detrds y en frente de esta area se vera borroso y
fuera de foco. Cuando la apertura del diafragma del lente se hace mas pequetfia, la zona que
aparece dentro del foco se extiende hacia atras y hacia delante. La profundidad de campo es
de mayor importancia en las fotografias macro o cuando es fotografiada una cavidad, por lo
que es necesario buscar una menor apertura del diafragma, Soto y cols recomiendan una
apertura de 22 o 32, dependiendo del lente que se vaya a utilizar. (Soto-Medina et al.,
2014).

3.5.3 1ISO

Parametro usado en fotografia que define la sensibilidad a la luz que ingresa a través del
objetivo. Una sensibilidad ISO baja (entre 100 y 200) minimiza el ruido y permite una mejor
calidad de la imagen. (Hasinoff et al., 2010).

3.6 Fotografia en la ortodoncia

La ortodoncia se ha encargado de mejorar la calidad de la practica clinica. Como muestra
de ello la calidad de los registros clinicos que tomamos de nuestros pacientes a diario
mejoraron a pasos agigantados. La calidad de las fotografias clinicas es grandiosa, al igual
que las criticas sobre lo que es clinicamente aceptable y sobre los pardmetros minimos de
datos para la fotografia ortodontica intra y extraoral.(Sandler et al., 2012).

El registro fotografico es una parte fundamental en la documentacion clinica, ya que proveen
registros permanentes de las maloclusiones de los pacientes con la posibilidad de observar
el principio y el final de un tratamiento. Una correcta fotografia permite evaluar el caso de
forma precisa desde el inicio y anticiparse a las posibles complicaciones del tratamiento. En
una sociedad cada vez mas litigiosa en la que ejercemos, no se puede subestimar la
importancia medicolegal de este registro no invasivo.(Sandler et al., 2012).

En un estudio del afio 2013 realizado en Buenos Aires, Fraire CP y col Por medio de papel
de calco delinearon el contorno de los perfiles faciales iniciales y finales de fotografias
impresas de 15 pacientes, idearon la aplicacion de un sello con una sencilla escala que
estandariza las fotografias y también se implemento el Plano Lefra, formado por un punto
estable en el oido externo y el angulo externo del ojo, los cuales sirven de referencia para
realizar la superposicion fotografica, dentro de los resultados se pudo observar que en el
esfuerzo de lograr fotos estandarizadas a una misma escala, utilizando el plano lefra de
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referencia, y superponiendo las imagenes una vez calcadas, lograron comparar con mayor
precision las fotos tomadas al inicio, en el intermedio y al final, dando como conclusion
que a partir de este trabajo seria 6ptimo implementar estos recursos, estandarizando las
tomas fotograficas, otorgando asi mayor precision y exactitud al momento de la
comparacion y superposicion, produciendo una mayor reproducibilidad y predictibilidad,
resultando todos los aspectos citados de gran validez para el diagnostico, pronostico,
tratamiento y estabilidad al valorar al paciente. (Fraire, 2013).

Maria paz y col en el afio 2018 realizaron un estudio para evaluar: "La confiabilidad de las
medidas sobre fotografia para el andlisis facial”, en dicho estudio evaluaron una muestra de
50 sujetos a los cuales se les midieron de forma directa e indirecta seis distancias faciales.
Para la toma fotografias se usaron objetivos fotograficos fijos de 35mm, 50mm y 100mm;
tomando seis fotografias a cada uno de los sujetos del estudio; tres frontales y tres de perfil,
cada una con un lente distinto. La distancia entre la camara y el sujeto fue diferente, siempre
con un encuadre de 30cm. Se compararon las diferencias estadisticamente, obtuvieron como
resultado que el lente de 100mm fue el unico con el que todas las distancias medidas en
fotografias fueron iguales y sin diferencia estadistica respecto a las medidas obtenidas
directamente. La conclusion del estudio es que no cualquier camara ni lente pueden
proporcionar una imagen tan cercana a la realidad. Las fotografias obtenidas con el lente de
35mm demostraron que se alejan mucho de las medidas reales, mientras que las obtenidas
con el lente de 50mm, a pesar de estar mas cercanas a la realidad, no logran el objetivo
planteado. El método de fotografia estandarizada establecida para esa investigacion se baso
en la utilizacion de: “una cdmara réflex con lente fijo de 100mm, y un encuadre de la imagen
de 30cm™. Este método ademas de ser simple podria ser reproducido facilmente en cualquier
consulta dental. (P., Maria, 2018).

Ahmad en el afio 2009 realizo distintos articulos donde describi6 los fundamentos de la
fotografia digital, en el articulo 8 el cual se titul6 configuraciones para de la fotografia intra
oral digital describié que la mayoria de las imagenes intraorales requieren el uso de
retractores de mejillas y/o espejos fotograficos intraorales, lo cual lo llevo a recomendar
algunas directrices generales que son aplicables a todos los tipos de fotografia intraoral,
como el control de infecciones cruzadas, una guia general para la toma de fotografia
incluyendo la secuencia en la que se deben tomar (frontal, laterales, oclusales, media
arcada).(Ahmad, 2009).

3.7 Analisis de modelos

Una apropiada planeacion y ejecucion de tratamientos de ortodoncia son indispensables
registros diagnosticos que ofrezcan informacion sobre las condiciones que presenta el
paciente al momento de iniciar el tratamiento. Los modelos de estudio ofrecen la
oportunidad de obtener informacion acerca de la forma de los arcos, simetria, curva de Spee,
forma, nimero y tamafio de los dientes, presencia de diastemas y rotaciones, ademas
también permiten la realizacion mediciones para la determinacion de la cantidad de espacio
exigida para que todos los dientes estén alineados correctamente. (Singh G. 2009).
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Los modelos de estudio son examenes anatomo fisiologicos de los arcos dentales para
evaluar la denticidn en los tres planos del espacio y la oclusion en las relaciones cuspide-
fosa, en una dimension estatica. Estos modelos se caracterizan porque se debe identificar
dos porciones de un modelo recortado y zocalado. En la porcidon anatomica se puede
observar los dientes, el fondo del surco, los frenillos y el piso de la boca, lo que corresponde
a dos tercios de la altura total del modelo. La porcidn artistica o base del modelo es el zocalo
de yeso que soporta la anatdmica y se recorta de manera perfecta haciendo que represente
la forma del arco dental dando un acabado de pulido y brillado y asi poderlos almacenar
cuidadosamente. (Botero M. 2016).

3.7.1 Analisis cualitativo.

Por medio de los modelos de estudio se puede realizar un analisis cualitativo. Un buen juego
de modelos debe mostrar las inclinaciones de los dientes incluyendo los procesos alveolares.
Observando desde oclusal, se puede analizar forma del arco, asimetria, malposiciones
dentales, forma del paladar y dental, entre otros.

3.7.2 Analisis cuantitativo.

En la denticién permanente con la ayuda de los modelos de estudio en una vista oclusal se
podrian realizar diversos tipos de analisis; la determinacion del espacio no es mas que una
relacion entre el area disponible y la requerida, ademés de andlisis de tamano dental como
lo es el de Sanin y Savara, también la proporcion de discrepancia de masa dentaria de Bolton
entre otros.

3.7.3 Analisis de Bolton:

Este analisis se realiza sobre los modelos de estudio midiendo el ancho mesiodistal de los
dientes de primer molar derecho a primer izquierdo tanto de la arcada superior como inferior
con un calibrador de Boley digital, luego mediante un calculo matematico que permite
obtener un porcentaje entre la suma de los anchos de los seis dientes anteriores superiores e
inferiores (Bolton anterior) mediante el cual se determina si la discrepancia se encuentra en
la parte anterior o en el segmento posterior. Segun Bolton "una buena oclusion depende de
una correcta relacion entre masas dentales dentro de los arcos maxilar y mandibular™;
(Bolton, 1958) los pacientes con medidas altas o bajas de los valores establecidos en su
investigacion deben ser considerados como poseedores de discrepancias en el tamafo
mesiodistal, ademas sefiala que un incremento en estos valores ideales corresponde con un:
“exceso de material dentario en la mandibula”, mientras que una disminucion de los valores
ideales equivale a: una “exceso de material dentario maxilar”, en las dos situaciones la
variacion se relaciona con problemas de maloclusion. (Santoro et al., 2003).

La suma del ancho mesiodistal de los 12 dientes superiores debe ser 8,7 % mayor que la de
los 12 inferiores. La suma del ancho mesiodistal de los 6 superiores debe ser 22,6 % mayor
que la del ancho de los 6 dientes inferiores. Al cumplirse estas condiciones el paciente podra
tener un adecuado overjet, debido a que los incisivos superiores se podran ubicar
aproximadamente 2,5 mm por delante de los incisivos inferiores. Si la suma del ancho
mesiodistal de los 12 dientes superiores es menor que la de los 12 inferiores se puede
presentar un overjet negativo; si los valores son iguales se podria observar una relacion
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borde-borde, y si por el contrario los valores son mayores se observaria un overjet
aumentado.(Bolton, 1958).

La discrepancia del tamafio dental se puede corregir reduciendo la masa dentaria en una
arcada realizando (Stripping), que es el desgaste del esmalte en interproximal o con la
adicion de tamafio dentario en el arco opuesto con carillas, restauraciones o en casos mas
complejos con coronas dentales. (Santoro et al., 2003).

Si el Indice de Bolton Anterior excede de 77,2% y el total el 91.3% respectivamente existe
un exceso de material dentario inferior, en este caso, deberemos localizar mediante las tablas
de Bolton, que valor ideal le corresponde a los 6 o 12 dientes mandibulares para el tamafio
de los 6 o 12 dientes maxilares. Una vez encontrado el valor ideal del tamafo de los 6 o 12
dientes inferiores, se lo resta al valor real de los mismos para obtener los milimetros de
exceso de material dentario mandibular que tenemos. (Santoro et al., 2003).

Si el Indice de Bolton Anterior es menor de 77,2% y el total menor de 91.3%, hay un exceso
de material dentario superior, en este caso, sucederd lo contrario y debemos localizar
mediante las tablas de tamafios dentarios de Bolton, que valor ideal corresponde a los 6 0 12
dientes maxilares para el tamafio real de los 6 0 12 dientes mandibulares. Una vez encontrado
el valor ideal del tamafo de los 6 o 12 dientes superiores, se resta al valor real de los mismos
para obtener los milimetros de exceso de material dentario maxilar que tenemos. (Santoro
et al., 2003).

3.7.4 Analisis de Sanin y Saavara

El andlisis de Sanin y Savara, permite identificar discrepancias de tamafio dentario en un
diente o grupo de dientes, este analisis fue realizado en modelos de estudio en yeso de nifios
europeos, en los cuales se midieron los didametros mesiodistal de todos los dientes, y se
llevaron a cabo diferentes pruebas estadisticas para determinar porcentajes que se ubicarian
en nomogramas que permitian diferenciar diente, arco y género. Para efectuar este analisis
es necesario medir el mayor didmetro mesiodistal los dientes permanentes que se sospeche
presentan alteracion de tamafio, a continuacion, se identifica en las tablas el valor que mas
se acerque a la medida. Si la medicion es menor o igual al percentil 20, es posible
diagnosticar que es un diente pequefio, mientras que, si la medida esta entre 20 y 80, se
diagnostica que el diente tiene un tamafio promedio, por ultimo, si se ubica el valor por
encima del percentil 80, estariamos diagnosticando dientes grandes. La ventaja de este
analisis es que permite descubrir alteraciones de tamafio de un diente en especifico. (Sanin
& Savara, 1971).
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Estudio de comparacion de pruebas diagnosticas.

4.2 Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por material fotografico digitalizado (94
fotografias) y 94 modelos de yeso correspondientes a 47 pacientes con denticion permanente
completa solicitados previamente como ayudas diagnosticas para la apertura de historias
clinicas del posgrado de ortodoncia de la Universidad Antonio Narifio sede Armenia,
Quindio.

4.3 Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion.

Los pacientes participantes (de donde se obtuvieron las fotos y los modelos de yeso) en el
estudio no debian presentar ausencias dentales, desgastes interproximales causados con
fines ortodonticos, agregados de resina con fines estéticos y ortoddnticos, malformaciones
o lesiones dentales, malposiciones dentarias marcadas; asi mismo los modelos
proporcionados por los estudiantes de cada uno de los pacientes escogidos deben estar
integros, no presentar defectos de vaciado. Estos criterios se escogen para disminuir los
sesgos de mediciones tanto en los modelos como en las fotografias oclusales.

Criterios de exclusion.

pacientes con piezas dentales temporales, exodoncias de dientes permanentes, agenesias de
dientes permanentes, denticion permanente incompleta.

4.4 Materiales

Calibrador Electronico Digital De Micrémetro De PVC Grande Pantalla LCD De 100
Mm/150 Pulgadas.



Figura 1. Calibrador digital.

Fuente: https://shopee.com.co/search?keyword=calibrador%20digital

Cémara digital de 18 megapixeles (modelo EOS Rebel T6, Canon, Tokyo, Japon)

Figura 2. Camara digital.

| canon

Fuente: https://www.usa.canon.com/support/p/eos-rebel-t6i

Lente Canon EF-S 60mm USM

Figura 3. Lente macro

Fuente: https://www.canon.es/lenses/ef-s-60mm-f-2-8-macro-usm-lens
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El Ring flash (Yongnuo YN14EX)

Figura 4. Flash anular

Fuente: https://th.hkyongnuo.com/products/ynl4ex-ii

Espejos y retractores.

Figura S. Espejo metalico

Fuente: https://plus.odontologybg.com/producto/espejo-para-fotografia-oclusal-bucal/

4.5 Métodos

4.5.1 Método manual.

El método manual fue llevado a cabo por los investigadores JO y JU que obtuvieron la mejor
calificacion en comparacion con el GOLD ESTANDAR (anélisis de calibracion en capitulo
de resultados), en cada paciente seleccionado, se tomaron mediciones de los anchos mesio-
distales de los 14 dientes maxilares y mandibulares para asi poder realizar el analisis de
Bolton, dichas medidas se realizaron por medio de un calibrador digital de BOLEY en los
modelos de estudio en yeso proporcionados por los estudiantes a cargo de cada paciente.


https://th.hkyongnuo.com/products/yn14ex-ii
https://plus.odontologybg.com/producto/espejo-para-fotografia-oclusal-bucal/
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4.5.2 Método fotografico.

Las fotografias oclusales superior e inferior se obtuvieron de manera individual, donde se
selecciond una distancia entre 32 cm y 44 cm, el objetivo propuesto para la camara debe ir
fijo, pues un objetivo fijo permite un mayor ingreso de luz y se logran una mejor nitidez en
la imagen, ademas permite tener la misma distancia focal en todas las imagenes para no
alterar las proporciones de una imagen a otra (Soto-Medina, C. A., Guerrerosantos, J., & De
la Torre-Guerrerosantos, Y. 2014), adicionalmente se us6 un espejo oclusal metélico y una
fuente de iluminacion anular (ring flash) el cual se encargé de eliminar las sombras. (Solesio
et al., 2009). Se escogieron aperturas focales pequefias (f22 y superiores) para los primeros
planos, y seleccionando el enfoque manual de la camara, ajustando la relacion de aumento,
apuntando y enfocando con movimiento hacia adelante y hacia atras. Una vez ajustado, se
recomendo no tocar el anillo de enfoque del objetivo 1:3 hasta tener una buena vision de
conjunto. En la preparacion del flash se recomendd encender la luz de modelado del flash
que lleva incorporada para mejorar el encuadre y el enfoque.

Una vez calibrada la camara se llevaron a boca los retractores, previamente se aplico
vaselina a los labios del paciente. Los retractores labiales se ubicaron en angulo en la
comisura de la boca y posteriormente se giraron hasta su posicion y se le solicito al
participante retraer los labios/la mejilla suavemente hacia fuera y hacia delante en las vistas
anteriores para ver la mayor cantidad de superficie dental y los corredores bucales. Antes de
oprimir el obturador de la cdmara se recomendo6 secar los tejidos y se le solicito al paciente
que enrosque la lengua hacia atras.

Estos retractores llevaron tres modulos de medida de 15mm, cada uno para posterior
calibracion digital, ubicados uno a nivel central del espejo y dos en la zona lateral de los
retractores, dando asi distancias conocidas para la calibracion de la fotografia.

Luego de calibrada la cémara, situados los retractores se lleva a boca el espejo
antiempafiante Dine que reposara sobre la arcada contraria y el objetivo (Canon EF-S 60mm)
sera ubicado lo mas perpendicular y fijo posible al espejo oclusal metalico enfocando la
zona de premolares la cual debe ir perpendicular al objetivo. (Consideraciones en fotografia
intraoral.(Wander Philip, 2016).

Una vez recolectado el registro fotografico se abrieron las fotografias oclusales
estandarizadas para realizar el analisis de las mediciones dentales previamente realizados en
los modelos de estudio, dichas mediciones se realizaron en FACAD (version 3,4,0,3).
logrando una ampliacion de la imagen, pudiendo leer la cantidad exacta del numero de
pixeles que hay en 1 centimetro (cm) y medir diente por diente en pixeles para
posteriormente convertirlo en una medida lineal de milimetros por medio de la siguiente
operacidon matematica.

anchura del diente en pixeles

: - -~ X 10 = ancho mesio — distal del diente en MM
cantidad de pixeles en un centimetro
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Estas medidas de los anchos mesio-distales fueron tomadas dos veces (tl y t2 - con un mes
de diferencia) por el investigador con mejor calificacion en la prueba de calibracion. Las 28
variables fueron registradas en el software Microsoft Excel.

4.5.3 Método estadistico

Inicialmente, se comprobd la existencia de distribucion normal para las diferencias del
indice de Bolton anterior y total de los dos métodos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov
(p=0.19 y p=0.2, respectivamente). Los promedios del indice de Bolton anterior y total de
los modelos de yeso y las fotografias se compararon con una prueba t-Student para datos
pareados.

Por otra parte, para el diagnostico del analisis de Bolton anterior y total, se determino la
sensibilidad, la especificidad y el porcentaje de concordancia de la fotografia digital con el
modelo de yeso, indicadores que fueron validados con el coeficiente de correlacion de
Spearman.

Adicionalmente, se aplicd la prueba t-Student de una muestra con la transformacion de
Arcoseno para establecer si existia coincidencia entre los diagnosticos del modelo de yeso
y la fotografia digital, tanto para el andlisis de Bolton como para el andlisis de Sanin y
Savara. Esta misma técnica se empleo para determinar la sensibilidad y especificidad de la
fotografia digital. En todos los casos, se compararon los valores de coincidencia,
sensibilidad y especificidad con el valor tedrico esperado del 100%

Para calcular la sensibilidad y especificidad entre los dos andlisis, se determinaron los
valores de la siguiente manera:

» Sensibilidad = VP/(VP + FN) x 100
* Especificidad = VN/(VN + FP) x 100

La recoleccion de datos se hizo en el software Microsoft Excel y andlisis estadistico se llevo
a cabo en el software SPSS 20.0.

4.6 Aspectos Eticos de la Investigacion

De acuerdo con los principios establecidos en pautas CIOMS; y en la Resolucion 8430 de
octubre 4 de 1993: los pacientes de la clinica de ortodoncia de la universidad Antonio Narifio
que participen voluntariamente en el estudio se les entregara un consentimiento informado
o un asentimiento informado en caso de ser menor de edad, donde se les expresara de forma
clara el procedimiento a realizar, las posibles complicaciones y los beneficios que pueden
obtener al ser parte del estudio, ademas seran descritos los tres aspectos fundamentales del
consentimiento informado que son:
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. Voluntariedad: Ninguna persona involucrada en la realizacion de la investigacion
debe influir en las decisiones de las personas sobre la participacion en la investigacion: “el
consentimiento debe otorgarse libremente o ser totalmente voluntario™.

. Comprension: Las personas deben tener la capacidad mental o decisiva para entender
la informacion que se les presenta de manera que puedan tomar una decision informada
sobre la participacion en la investigacion.

. Divulgacion: Los reglamentos del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos (DHHS) requieren que los investigadores divulguen:

1. El proposito del estudio

2. Cualquier riesgo razonablemente previsible para la persona
3. Los potenciales beneficios para la persona o los demas

4. Alternativas al protocolo de investigacion

5. El grado de proteccion de la confidencialidad de la persona
6.Compensacion en caso de lesiones debido al protocolo

7. Informacion de contacto para preguntas relacionadas con el estudio, los derechos de los
participantes, y en caso de lesiones

8. Las condiciones de la participacion, incluyendo el derecho a negarse o retirarse sin
penalidad

Esta divulgacion debe realizarse de manera tal que le proporcione al participante la
informacion necesaria para tomar una decision informada.

Segun el articulo 11 de la resolucion 8430 de octubre 4 de 1993 esta propuesta de trabajo de
grado se clasifica como una investigacion de riesgo moderado.

Investigacion con riesgo minimo-moderado: “Son estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o
sicologicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al
sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias, coleccion de
excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, recoleccion de
liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduos y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos
por procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y uias sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses excepto
durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas sicoldgicas a grupos
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o individuos en los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y registrados en este Ministerio o
su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta
resolucion.”

En cumplimiento con los aspectos mencionados con el articulo 6 del presente documento,
este estudio se desarrolla conforme a los siguientes criterios:

1. Ajustar y explicar brevemente los principios éticos que justifican la investigacion.

2. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

3. Se debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos
(minimos), los cuales no deben, en ningin momento, contradecir el articulo 11 de esta
resolucion.

4. Establecer que la investigacion se llevard a cabo cuando se obtenga el consentimiento
informado del participante; y la aprobacion del proyecto por parte del comité de ética en
investigacion de la institucion.
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5. RESULTADOS

5.1 Calibracion

5.1.1 Sesgo de medicion

Para establecer el sesgo de medicion del analisis de Bolton se seleccion6 aleatoriamente una
muestra piloto de 10 pacientes que asistieron a consulta a la clinica, los cuales eran activos
del posgrado de ortodoncia de la universidad Antonio Narifio sede Armenia Quindio. El
grado de concordancia entre el Gold estdndar (Medicion hecha por docente calibrado) y cada
uno de los estudiantes se determind con la variable indice de Bolton (anterior y total) a partir
del coeficiente de concordancia nter clase (CCI):

Sg—i
Sg2 + Si2 + (Xg- Xi)?

Donde,

Se.i: Desviacion estandar de las diferencias de indice de Bolton entre el Gold estandar y cada
estudiante.

S¢?: Varianza de las medidas del Gold estandar.

Si%: Varianza de las medidas de cada estudiante.

Xg :Promedio de las medidas del Gold estandar.

Xi : Promedio de las medidas de cada estudiante.

El CCI toma valores entre 0 y 1 y mide la similitud entre las medidas realizadas por dos
examinadores sobre un mismo grupo de pacientes. Una vez calculado el CCI, el grado de
concordancia se evalu6 mediante la escala de calificacion de rangos descrita por Landis y
Koch, la cual establece la categoria de similitud en las mediciones, asi:

Tabla 2. Escala de Landis y Konch.
RANGO CCI INTERPRETACION
0 POBRE
0.01-0.2 LEVE
021-04 ACEPTABLE
0.41-0.6 MODERADA
0.61-0.8 BUENA
0.81-1.0 CASI PERFECTA

(Cerda & Villarroel Del, 2008)
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El error promedio de medicion de los estudiantes se establecid comparando cada dato del
indice de Bolton del Gold estandar con el de los estudiantes, a través de la ecuacion:

JE (Xg —i- Xi)?
n

Error =

Donde,

Xg-i : Promedio de las medidas del Gold estandar.
Xi : Promedio de las medidas de cada estudiante.
n : Numero de pacientes en la muestra

Adicionalmente, se calculo el porcentaje de error de cada estudiante como:

Xg—i
28 100
Xi

Los estudiantes JO (0.89) y JU (0.81) presentaron un CCI por encima de 0.8, lo cual indica
que el nivel de medicidn de las variables que se emplean para determinar el indice de Bolton
concuerda de manera casi perfecta con las mediciones del docente. De otro lado, la
estudiante YA tuvo una medicion que se ubico en la categoria bueno, tan s6lo 0.02 unidades
por debajo de la maxima categoria (0.78).

De otro lado, el error de medicion de los estudiantes para el indice de Bolton en relacion con
el Gold estandar oscil6 entre el 0.6% y 1.1%. En este contexto, y a decision de los directores
del trabajo, las mediciones definitivas de la muestra las puede realizar el estudiante que sacod
la mayor concordancia con el Gold estandar o los dos estudiantes que estan en la categoria
casi perfecta. Esto tltimo, por razones logisticas y para la obtencion de la informacion en
menor tiempo; en cualquiera de los dos casos las mediciones tendran validez, pues los dos
estudiantes se encuentran en la categoria mas alta de concordancia de las mediciones con el
Gold estandar.

Tabla 3. Error de medicion del indice de Bolton.
INDICE DE BOLTON GOLD JO JU YA
PROMEDIO 79.7 77.5 78.1 77.3
ERROR (%) 0.5 (0.6%) 0.8 (0.9%) 0.9 (1.1%)

5.1 Diseiio de muestreo

Para determinar el niimero de pacientes que se van a incluir en el estudio “ensibilidad y
especificidad de fotografia oclusal para andlisis dental comparado con modelos de estudio
en yeso.” se tomd una muestra piloto del0 pacientes de los cuales se obtuvieron 20
fotografias y 20 modelos de estudio en yeso a analizar, con la cual se calcul6 el sesgo de
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medicion para el indice de Bolton, a partir de las mediciones realizadas por el estudiante que
tuvo el mayor nivel de concordancia con el Gold estandar. La ecuacion empleada
correspondio a la del tamafio de la muestra para poblaciones infinitas:

Z? x §?
n-=

ez

Doénde:

n: Tamafio de la muestra requerido por el estudio.

Z: Valor de la distribucion normal estandarizada para el nivel de confianza seleccionado
(recomiendo el 99%).

S%: Varianza del indice de Bolton

e: Error de prediccion deseado para la estimacion del promedio del indice de Bolton
(recomiendo maximo el 1%).

En sintesis, para este estudio el tamafo de la muestra requerido fue de 47 pacientes (de los
cuales se obtuvieron 94 fotografias y 94 modelos de estudio en yeso a analizar), los cuales
fueron seleccionados al azar mediante un disefio aleatorio simple para muestras
dependientes entre los pacientes activos de la clinica del Posgrado de ortodoncia de la
universidad Antonio Narifio sede Armenia Quindio y luego, realizar simultineamente las
mediciones dentales en modelos de yeso y fotografias para calcular el indice de Bolton,
indice de Sanin y Savara. Y determinar el diagnostico en cada paciente por los dos métodos.

5.2 Analisis de resultados

5.1.1 Bolton anterior

Se encontraron diferencias estadisticas significativas en los promedios del indice de Bolton
anterior (p=0.5) entre las técnicas de fotografia digital (78.2 £ 8.1) y el modelo de yeso (77.3
+2.6), aunque las medidas son muy similares el error de medicion de la fotografia es mucho
mayor en la fotografia digital (Desviacion estandar: Sroto = 8.1 VS Smod = 2.6), por lo que se
puede concluir que la fotografia digital presenta un mayor grado de impresion en las
mediciones con las que se determina el indice de Bolton, por lo cual no se puede considerar
que los métodos sean equivalentes.

Asi mismo, se presento un bajo grado de concordancia en el diagndstico de Bolton anterior
para la fotografia digital con el modelo de yeso: exceso de masa inferior 53.8% (7 pacientes
de los cuales se obtuvieron 14 fotografias y 14 modelos de estudio en yeso), exceso de masa
superior 42.9% (6 pacientes de los cuales se obtuvieron 12 fotografias y 12 modelos de
estudio en yeso) y tan so6lo un 10% (2 pacientes de los cuales se obtuvieron 4 fotografias y
4 modelos de estudio en yeso) para la categoria promedio, lo cual muestra nuevamente el
bajo grado de coincidencia entre las dos técnicas (Tabla 4).
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Tabla 4. Contingencia para las categorias del analisis de Bolton anterior
entre los modelos de yeso y la fotografia digital.
Fotografia
Diagnéstico Exceso de masa | Exceso de masa .
. . . Promedio | Total
inferior superior
Exce.so de masa 7 5 13
inferior
ExcesP de masa 5 6 14
Modelo | Superior
Promedio 12 6 20
Total 24 17 47

A continuacion, se agruparon los datos en una nueva tabla de contingencia con el fin de
calcular la sensibilidad, la especificidad y la coincidencia de la técnica de fotografia digital
en la prediccion de resultados con respecto al modelo de yeso, de acuerdo con el siguiente

modelo.

Tabla 5.

Combinaciones posibles entre las dos técnicas para calcular la

sensibilidad de la fotografia digital con el analisis de Bolton anterior.

Fotografia
Modelo Total
+ -
Verdaderos Falsos oo
+ . . Positivos
positivos Negativos
Falsos Verdaderos .
- .o . Negativos
positivos Negativos
Positivos Negativos
Total Fotografia Fotografia Total

Para el andlisis del Bolton anterior la sensibilidad fue de tan s6lo 31.7%, lo cual indica que
el porcentaje de falsos positivos fue de 68.3%. Ademas, la especificidad del método
fotografico fue 33.3%. En términos generales, tan solo existe una concordancia en el
diagnostico para los dos métodos de 34.7%, lo cual indica que la fotografia digital no es un
método confiable para la prediccion de las maloclusiones dentales o de otro modo, no es
comparable o equivalente al modelo de yeso. (Tabla 6).



39

Tabla 6. Contingencia para los casos positivos y negativos del analisis de

Bolton anterior entre los modelos de yeso y la fotografia digital.

Fotografia
Modelo Total
+
+ 13 17
- 28 30
Total 41 47

5.1.2 Bolton Total

Una situacion muy similar, se encontro para el indice de Bolton total pues no se encontraron
diferencias entre los promedios de las dos técnicas (p=0.76), pero en este caso el promedio
fue mayor para el modelo de yeso (91.6) frente al de la fotografia digital (91.2). No obstante,
el error de medicion sigue siendo mayor para la fotografia digital (S = 9.3) frente al modelo

(S =3.0), lo que corrobora la falta de equivalencia entre las dos metodologias.

Asimismo, el diagndstico obtenido con el Bolton total es en todo similar al de Bolton
anterior, con porcentajes de concordancia del 50% para los excesos de masa inferior y
superior, y del 13.3% para el promedio (Tabla 7).
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Tabla 7. Contingencia para las categorias del analisis de Bolton entre los
modelos de yeso y la fotografia digital.
Fotografia
Diagnostico Exceso de masa | Exceso de masa .
. . . Promedio | Total
inferior superior
Exce.so de masa 7 5 ) 14
inferior
Exces? de masa ) 5 3 10
superior
Modelo
Promedio 11 9 3 23
Total 20 19 8 47

También, se presentaron valores bajos para la sensibilidad (30.8%), la especificidad (37.
5%) y para la concordancia general (31.9%), lo que confirma aun mdas la falta de

equivalencia entre las dos metodologias usadas para establecer las maloclusiones dentales
(Tabla 8).

Tabla 8. Contingencia para los casos positivos y negativos del analisis de

Bolton anterior entre los modelos de yeso y la fotografia digital.

Fotografia
Modelo Total
+ -
+ 12 5 17
- 27 3 30
Total 39 8 47

5.2.3 Saniny Savara

El nivel de coincidencia de la fotografia digital con los modelos por pieza dental a partir del
analisis de Sanin y Savara — Superior fue superior al 70% para las piezas 26, 17, 16, 15, 25,
42, 32, 45. No obstante, no existe concordancia estadistica significativa al 100% (p<0.01).
Las demads piezas dentales presentaron una coincidencia entre 68.1% y 40%, obviamente,
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sin concordancia significativa al compararlo con el valor ideal de coincidencia del 100%

(p<0.01). (Tabla 9).

Tabla 9.

Contingencia en el diagnostico de las posiciones dentales entre

los modelos de yeso con el analisis de Sanin y Sabara.

Posicion

Coincidencia p-Value
Dental

17 76.6 p<0.01 **
16 74.5 p<0.01 **
15 74.5 p<0.01 **
14 51.1 p<0.01 **
13 55.3 p<0.01 **
12 66.0 p<0.01 **
11 53.2 p<0.01 **
21 59.6 p<0.01 **
22 66.0 p<0.01 **
23 61.7 p<0.01 **
24 57.4 p<0.01 **
25 74.5 p<0.01 **
26 78.7 p<0.01 **
27 66.0 p<0.01 **
37 40.4 p<0.01 **
36 44.7 p<0.01 **
35 68.1 p<0.01 **
34 42.6 p<0.01**
32 70.2 p<0.01 **
31 53.2 p<0.01 **
41 68.1 p<0.01 **
42 74.5 p<0.01 **
43 63.8 p<0.01 **
44 57.4 p<0.01 **
45 70.2 p<0.01 **
46 63.8 p<0.01 **
47 44.7 p<0.01 **

p > 0.05 (N.S): No existen diferencias significativas

0.01 < p <0.05 (*): Diferencias significativas

p <0.01 (**): Diferencias altamente significativas
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Ademas, es importante resaltar que para las piezas 17,16, 22, 26, 34, 32, 42 y 46 en ningun
modelo de estudio presento la categoria grande, condicion que si se registrd para estas
posiciones con la técnica de fotografia digital. Mientras que, para la situacion contraria, solo
se present6 en diente 27, en donde para fotografia digital no se presentd ningun caso
diagnosticado como grande, en tanto que para los modelos tres pacientes fueron
categorizados como grandes.
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6. DISCUSION

La cantidad de estudios que comparan el analisis del tamafio de los dientes y aplican el
analisis de Bolton entre modelos de estudio en yeso y modelos de estudio digitales es amplia,
es asi como, en el 2007 se publico un articulo titulado "Precision del andlisis del espacio con
e-model y modelos de yeso (Mullen et al., 2007b), para el 2013 fue publicado en la revista
europea de odontologia un manuscrito que llevo como titulo “Comparacion del analisis de
Bolton y las mediciones del tamafio de los dientes obtenidas con modelos de ortodoncia
convencionales y modelos tridimensionales de ortodoncia (Nalcaci et al., 2013), los cuales
han mostrado una similitud favorable entre los dos métodos.

El primer reporte de un estudio que comparo las medidas dentales a partir de fotografias
oclusales y modelos de estudio en yeso fue en descrito por Gholston en 1984 asegurando
que en su investigacion las medidas obtenidas a partir de las fotografias intraorales eran
fiables (Lamont Gholston, 1984). Pero al realizar la busqueda de la camara con que el autor
realizd la toma de fotografia ya habia sido descontinuada. En el 2004 Pieter y Cols
investigaron la fiabilidad del uso de fotografias de modelos de estudio como alternativa para
calificar las relaciones del arco dental y concluyeron que no habia diferencias significativas
entre la valoracion de los modelos de estudio convencionales y las fotografias de los moldes
dentales, proporcionando un método consistente y reproducible para valorar las relaciones
de las arcadas dentales en pacientes con labio y paladar hendido a la edad de 9 afios (Jpm
Nollet et al., 2004).

Para el 2011, se publicé un articulo en la revista europea de ortodoncia donde se utilizé un
innovador método llamado “fotogrametria™ con el que calcularon las medidas de las arcadas
dentales, los anchos mesio distales de los dientes mediante fotografias oclusales
estandarizadas y las compararon con los modelos de estudio en yeso. (Normando et al.,
2011). Las conclusiones de este estudio apuntaron a que el método fotogramétrico era una
herramienta viable para la aplicacion clinica y cientifica para la medicion del tamafio mesio
distal de los dientes y la anchura de las arcadas dentales. En dicho articulo se observaron
deficiencias en la informacion proporcionada en la toma de la fotografia, deficiencias que
podrian influir negativamente a errores en el estudio.

Hasta la fecha se ha publicado un estudio donde comparan las mediciones obtenidas de los
anchos mesio distales de los dientes y las proporciones resultantes en el analisis de Bolton
por medio de un método fotogramétrico y modelos de estudio en yeso (Prakash & Chitra,
2020a). En este estudio se concluyd que la fotogrametria es una herramienta fiable para
medir el tamafo dental mesio distal, que el andlisis de Bolton de fotografias oclusales
estandarizadas utilizando la técnica fotogramétrica descrita puede utilizarse como una
herramienta clinica eficaz.

En nuestro estudio se evaluo la sensibilidad y especificidad de la fotografia oclusal para el
analisis dental comparado con modelos de estudio en yeso. Esto se llevo a cabo con la
medicion de los anchos mesio distales de 28 variables (dientes) y posteriormente realizando
el andlisis Bolton.



44

La técnica fotografica que se utilizo difiere de la empleada por (Normando et al., 2011), y
de la que utilizaron (Prakash & Chitra, 2020a), en diferentes aspectos, como lo fueron, el
equipo fotografico que se utilizo, el software para las mediciones y el protocolo para la toma
de las fotografias oclusales. Como primera medida, se utilizo un objetivo macro y un flash
anular, lo que, segun la literatura encontrada, es esencial para capturar fotografias oclusales
de alta calidad con la proporciéon de aumento correcto. En segundo lugar, el software
FACAD® permitié medir los pixeles de las fotografias oclusales con la ayuda de la escala
de 10 mm visible en cada fotografia. Ademas, el software FACAD® proporciona la opcion
de calcular la distancia entre dos puntos marcados en milimetros dando asi una gran ventaja
de ahorrar tiempo y esfuerzo en comparacion con otros softwares de imagen como
Imagetool® o Photoshop® que dan lecturas solamente en pixeles y requieren calculos y
conversiones de unidad. En tercer lugar, la estandarizacion de la toma de fotografia oclusal
se realizd basada en la evidencia publicada por diversos autores para que fuera estable y
reproducible en cada uno de los participantes del estudio.

En el presente estudio se encontraron diferencias estadisticas significativas en los promedios
del indice de Bolton anterior (p=0.5) entre las técnicas de fotografia digital (78.2 £ 8.1) y el
modelo de yeso (77.3 £ 2.6), aunque las medias son muy similares el error de medicioén de
la fotografia es mucho mayor en la fotografia digital (Desviacion estandar: Sroo = 8.1 vs
Smod = 2.6), Una situacion muy similar, se encontrd para el indice de Bolton total pues no se
encontraron diferencias entre los promedios de las dos técnicas (p=0.76), pero en este caso
el promedio fue mayor para el modelo de yeso (91.6) frente al de la fotografia digital (91.2).
No obstante, el error de medicion sigue siendo mayor para la fotografia digital (S = 9.3)
frente al modelo (S = 3.0). Esto no concuerda con los resultados obtenidos Prakash A, Cols.,
donde todas las variables mostraron una correlacion estadisticamente significativa y
excelente en la prueba del coeficiente de correlacion intraclase (r >0,75), pero afirman que
18 de las 28 variables mostraron un resultado no significativos en la prueba t pareada y que
pardmetros que mostraron una diferencia significativa (p<0,05) fueron las anchuras mesio
distales de los primeros molares superiores e inferiores, los segundos premolares superiores,
y los caninos superiores.

Por otra parte, en el estudio realizado por Normando et al., encontraron que, a pesar de la
alta fiabilidad entre los dos métodos, la prueba t pareada reveld que existen diferencias
estadisticas en la validez de los dos métodos. El resultado no significativo en dicha prueba
de los primeros molares y premolares superiores se lo atribuyen a la ubicacion posterior de
los dientes y a la dificultad de obtener iméagenes estandarizadas, que podrian haber sido
influenciadas por las variaciones en el angulo formado entre el espejo y el arco.

Asi mismo, segun Prakash A, cols., afirman que la prueba de correlacion intraclase de los 4
pardmetros derivados obtenidos a partir del andlisis de Bolton, muestran una excelente
correlacion entre los dos métodos (r>0,96). Las diferencias medias entre las mediciones
obtenidas por los dos métodos para los 4 pardmetros son inferiores a 0,2 mm, lo que
demuestra que las mediciones del analisis de Bolton a partir de fotografias oclusales son
clinicamente ttiles. Esto contrasta con lo obtenido en nuestra investigacion ya que el analisis
del Bolton anterior arrojo una sensibilidad de tan s6lo 31.7%, lo cual indica que el porcentaje
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de falsos positivos fue de 68.3%. Ademas, la especificidad del método fotografico fue
33.3%. En términos generales, tan solo existe una concordancia en el diagnostico para los
dos métodos de 34.7%. También, se presentaron valores bajos para la sensibilidad (30.8%),
la especificidad (37. 5%) y para la concordancia general (31.9%) en el analisis de Bolton
total, lo que confirma atin mas la falta de equivalencia entre las dos metodologias usadas
para establecer las maloclusiones dentales.

No se conocen estudios en donde se aplique el analisis de Sanin y Savara en la comparacion
de modelos de estudio en yeso y fotografias oclusales. En nuestro estudio se evidencio que
el nivel de coincidencia de la fotografia digital con los modelos de estudio en yeso por
tamafio dental a partir del andlisis de Sanin y Savara fue superior al 70% para los dientes 26,
17, 16, 15, 25, 42, 32, 45. No obstante, no existe concordancia estadistica significativa al
100% (p<0.01). Las demas piezas dentales presentaron una coincidencia entre 68.1% y 40%,
obviamente, sin concordancia significativa al compararlo con el valor ideal de coincidencia
del 100% (p<0.01).

Es importante resaltar que el uso de la fotografia es consistente y reproducible para calificar
las relaciones de las arcadas dentales, observar cambios en posiciones dentales, defectos
anatomicos y observar progresos en tratamientos ortodonticos. Es de esperarse que los
avances tecnologicos nos sorprendan en algunos afios y que tanto las cdmaras, como las
herramientas digitales permitan una mayor precision y sean herramientas de imagen de bajo
costo para los clinicos.
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7. CONCLUSIONES

La fotografia oclusal no es una técnica sensible (30.8%), ni especifica (37. 5%) para el
analisis dental, comparada con los modelos de estudio en yeso.

La fotografia digital no es un método confiable para la prediccion de diagnosticos del
analisis de Bolton y Sanin y Savara, por medio de las pruebas de sensibilidad y especificidad
no es comparable o equivalente a los modelos de estudio en yeso para medir el tamafio mesio
distales de los dientes.

Los datos cuantitativos obtenidos de las mediciones fotograficas pueden proporcionar
sesgos a los clinicos e informacidén no exacta y poco precisa ocasionando fallas en el
diagnostico y por ende en el planteamiento del tratamiento de la maloclusion de los
pacientes.

A partir de esto podria afirmarse que la fotografia no es una herramienta de medicion
ventajosa en estudios epidemiologicos y de investigacion, para evaluar la discrepancia de
Bolton durante el progreso del tratamiento, de ser posible es recomendable continuar con la
obtencion de registros en yeso o adquirir un equipo de escaneo intraoral que, aunque su
costo es elevado ya estd demostrado que no existen diferencias significativas entre los
modelos de yeso convencional y el escaneo intraoral.



Anexo 1. Consentimiento informado.

u l I n UNIVERSIDAD ANTONIO NARING

SEDE ARMENIA
Antonio Marin
CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO FARA PARTICIPAR EN EL FROYECTO
Yo, Identificade con C.C &3 CE ([ ) Mo con residencia
il telednng. da anps  de  edad, como represemtamte  lagal
da identificado can TT Mo, marifiesto gae ke

sidp informada del estudio del programa de ortodancia de Ja Facubind de odomtologia gz la Universidad Antonio

Marifio, ‘Selsubu.h.dad v expecificidad de fotografia ocluzal para andfisi: dental comparade con modelos de

estudio en veso.”, e &l rual se busca svalnar Ia SENSIBILIDAD / ESPECTFICIDAD da In fotografia ochusal,

comparada cmmndﬂu_ da estuio =n ye:o para el diagnstico de perimetro de arco, espacio disponible ¥ expacio
de arco, anilisis ﬂeBolmu)' Saniny Saavara.

En la ortodondia se han requerido modslos dentales Eﬂj‘El}]]ﬂH |2 toma de deciziones fente nldlzzno_n.l:m phn

de matamiseto del paciente. El riesge de frour, la de dispenibilidad dz ezpacio pam 21

robalade da cada ano de los regisros ¥ 1a demora da m:lagnpurpm dzl laboratorista, ademas uelam.cnmod.l:hﬂ

0 I toma de modeloz de estadio 2] paciente son las srandes desventzja: de la utilizacion de modslos dentales en

VBED COMO TREIsTas ortodomticos.

PROPOSITO

Este estudio surge porqos en la ortodoncz, son Utile: los medios diaznostico-eficaces ¥ practices que ayudm ala

adguisicion de datos de forma fusda v sencilla L2 digitalizacion ha tensdo w impacts 2a ]:ﬁma de practicar [2

artodonciz En la achmlidad, l2: majores tecnologicas de las camaras digitales en los dltimos afios, junto con sus

costos reduridos, hacan qus Iz fotografia digitel en confunts con la fotogramstria ssan ma altemativa vizhle,

sostepible v limpia com £l medio ambients v podamos obtener datos confizbies por medio de las fotogradias sinla

necesidad de la tomsz de modelo: de esuedio en veso.

El abjetivo del presente sstodio es:

Evaluar Ia sensibilidad y 12 especificidad de la fotografia ocknsal para el amalisis dental comparada con modsles da
estadio en yeso.

Le solicitamos [y participacion en este estodio de su hijo (1) o representado (2) v2 goe cumple con Loz criterios d2
inchision dissfiados para mestro esudio:

«  Paciemtes con denticion permanente (pressncia de segundo: molare:).

Le solicitames la parficipaciin en este estudia.

PROCEDIMIENTO: S realizara 1a recaleccion de datos persomales &2l paciente y 22 12 o Eﬁu

mimero de idertificacion en L2 mvestigacian, posteriormente se realizara la toma de fotoz ndusallu]:me
inferiar y los respectivos modelos de estodio en yeso parz la recoleccion de datos.

EEMEFICIOR: Usted no e bensficiara directamente por pamicipar de ests esmdio, comibuira de manera
siznificativa con [z mformarion que s2 tiens sobre la sansibilidad v especificidad de 1a fotografia ockusz] en los
estadios de dizgnostico demsal en omodomcia En &l fiuro, ofras personas se podrdn bereficiar, va gue los
mimmspoim:dzwmmnrdemznmm rapida el permetroe ds arco, detemmimacian el espacio reguarido ¥
disponible, lomgitndes de arcos v los analizi: de Belton v Sanin v Sazvare.

;QUE 3E DEEE HACER DURANTE LA INVESTIGACICNT
istir 2 1a cita de valorzcion v contrel de ortodoncia en la Universidad Amtonio Mayifia, ¥ mantener una actitd
respetupea con las persomas da |2 investigacion. Brevio 2 la toma ds las fotografia v modelos da esnudio debe haber
realizada buen cepillado de sus disntes. 3 presentas alzun sintoma relacionado con gripa o con cowid-18 (Fiskee,
dolor de cabeza, cansancio, fos, dolar de zareanta o perdida del gasto u olfate) debe: informarlo ¥ no se fe podra
realizar el spamen.
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8. ANEXOS

U l I l l UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

SEDE ARMENIA
Antonio Ma

OONFDENC]ALDAD Toda In informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter

estrictaments confidencial, sera utilizada iricaments por el equipe de investizacion del proyecto ¥ Bo estard

disponible para ninzun otro proposito.

Los resultados de este esmudio seran publicados con fine: ciantificos, pero se presentardn de tal manara gua el

participante de ka2 imvestizacion no pocra ser identificadodz). .

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES: Lupﬁmsﬁmend.erecho arecibir la informacion suficients sobre &l

provects, 2 que todas s prezunta: queden resueitas, a decidir 2 karan parte o B, 2 ser tratados respetuosamente

v 1 ser informadas de los resaltades dal estodio.

PARTICIPACION VOLUNTARIARETIRC: La participecion en exts exfudio ex absolotamerts voluntaria. Estan

&n plena libertad de negarss a participar o de retirar su participacion de este en cualquisr momento.

RIESGOS POTENCIALES COMPENSACION: Los riesgo: potenciales que implican su participacion o la de su
hijo {2) reprezentada (a) en aste estudio son:

«  Posible laceracion de tejidos blandos 2l realizar 1a toma de ba fotografia ocluzal para realizar &l metodo
fotogrametrico v aplicar Jos diferentes apalisis.
«  Quezlzma de ks pregutas le hiciers santir vm poco mcomededz) 2 usted v 2u kijo (3) o repressntado iz),
por 1o tante, tienen &1 derecho de po responderia
+  Usmed v su hijo (2) © representado (2) no recibiran nmzie page por participar en el sstadio, ¥ tampoce
implicara alzm costo para nstedes )
Recibira informacion dal Procese de la Investigacion, en &l caso de selicitaria

En caso de dudas, pragintas, comentarios o retiro veluntario de la investigacion ss paeden comumicar con la Dra
al nimero

Acepto l2 participacion de mi hijo {2) o representado {20 caso de ser mayor de edad mi paricipacion) e el estadio;
) Smsihu.hrls.d\ Epea.ﬁuds.dd.eﬁnmgrlﬁa uchusal para analisiz dents] comparsdo con modelos de estudio en
Vs,

Se me explico gue oz dato: se manejarin de manera confidencial
Declaracion de bz persona que da el consentimisnta

+  Heleido exta Carta de conzentimiento.

+  Me han explicado el objetivo dal estudio, bos posibles rissgos y beneficios, y otros aspactos sobre mi

participacion.
+ He podido h_»capu'eeummla.cm:zda_ a Iz_pamclpa:mmd.e mi hijo {2} o represemtado (2), en &l estodio,
v e bam satisfa is dudas,

* nmbadmmtﬁ.ehﬁnmmque]ehmdnomesmmn a:t3 de acuerdo en 2 participacion da
=iz hijofz) o reprezeptado (3), &0 este sstodin, )mmbamamd.eamudo e penwitic que 12 informacion de
salud de su hijo(a) o representado (), sea nzada como ze describio ante:, sntonces le pedimos que indique
=1t copsentimiznto para participar =n este ssudia.

Participanta; Tmvestizador principal:
Fima Fima

Hombre Hombre

N* de documento N7 de documento
Feprazentante; Teztizo 1:

Fima Fimsa

Mombrs Noubrz

M® de documento 1° de documento



Anexo 2. Asentimiento informado

URAN

UNIVERSIDAD ANTOMIO MARIFO

Antonio Marifio
ASENTIMIENTOQ INFORMADO
Yo, [deptificado con TI Q RC { ) Mo, con residencia
en telefono de anos de edad, en compama de mi acediente:
identificado con CC M. manifiesto que be

zido mfarmado del estudio del programa de ortedoncia da la Facultad de odontalogiz de l2 Tniversidad Antorio
Marita, “Sensibilidad v especifiadad de fotografis ocluzal para analisiz dental comparado con modelos de
estndio en yese.”, en el cual se busca evaluar la SENSIBILIDAD ¢ ESPECIFICIDAD de Ia fotografia oclusal,
comparade con modelos de estudio s yeso parn ol dizgrostico de perimetro de arce, espacio disponible y espacio
requerido, longinde: de arco, aalizis de Bolton v Samin ¥ Saavar

Justificacion v Objetivos de 2 Investizacion.

Este estodio surge porquee en la ortodoncia, son utiles los medios diazrostico-eficaces ¥ practicos que ayudan a
1a adguisicion da dztos de forma fluida v sencille. Lz digitalizacion ba tenido uz impacte an la formz de practicer
12 ortedoncia En Lz achualidd, las mejoras tacnoligica: de las camara: digitales en los dltimos afios, juete con
sus costos raducides, hacen que 1a fotografia digital sea una alternativa viakle, zostenible v limpia con &l medio
ambients v podamos obtener datos confiables por medio de las fotografias sin la necesidad dela toma d= modslos
de estudio en yeso.

El objetivo del presente estudio ez

Evaluar la zensibilidad v 12 especificiéad de L2 fotogratia oclnzal parz ol analisis dental comparado con modelos
de eatudio en yeso.

%i realiza procedimisntos experimentales

32 realizam la recoleccion da datos personales del paciente v se le otorgara un determinade mimere de
idantificacion en la imvestizacion, postariormarts se realizars L2 tama de fotografia ochusal superior 8 infarior.
Mlolestiaz y Risizos esperados

» Posible laceracion de tejidos blandos 2l realizar la toma de la fotografia ocluzal para realizar ol metodo
fotogramétrice v aplicar los diferentes analisis,
» {Jue alzima de las pragantas le hiciera sentir un poco incomedofz) a ustad v 20 hijo (2) o representzde
i), por o fanto, teren ol derecho de no responderla
Usted v su kijo {3) o representade (3) no recibiran ningin pago por participar en &l estudia, ¥ tampoce inplicara
algim costo para ustedes.

Beneficios de La Investizacion

Usted ro se bensfician dirsctamente por participar d a:te estudio, contribaira de manera significativa con la
informacion que s2 tieme sobre l2 sensibilidad v especificidad de la fotegrafia oclusal en los estudios de
diagnastico demtal en ortodonciz. En el fataro, otras personas sz podran bemeficiar, ya que los artodoncistas
podran determinar de manera mas rapida 2] permatro de arco, determinacion del sspacio raquerido ¥ disporible,
longitdes de arcos v los analisis de Boltor ¥ Sanin|y Samuara.

Participacion libre y voluntaria y pueds retirarse en cralquisr momente
La participacion en ests sstudie es absolataments volustaria. Estan en plana libertzd de negarse a participar o da
retirar s perticipacion de sste en cualguisr momenty.

Usted Puede preguntar o solicitar aclaracion 2 cualquisr duda
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UNIVERSICAD ANTOMI MARING
o Marino SEDE ARMIEMLA

Las persomas tienen dereche 2 racibir la mformacion suficiente sobre el provecto, 2 que todas su: pregunias
iqueden resuslts, a decidir =i haran parte o o, 2 ser watados respemuosamente v a ser informadas de los resultados
del estadio.

Loz dates aqul obtanidos son corfidencizles

Toda [2 mformacion gue Ustad nos proporcions par 2l estadio serd de cardcter sxmictaments confidercial, sard
utilizada dnicamente per el equipo de imvestizacion del proyecto ¥ no estard disponible para ningdn oire
propasite.

Loz resultados de este sstudio seran publicades con fines cientificos, paro se pressntaran de fal mavera que &l
participante de la imvestizacion no podra ser idantificade]z).

Recibird mfarmacion del Procese dz la Investizacion, en &l caso de
Solicitarla.

En caso de dudas, pragutas, comentarios o ratiro volustario de la investigacion se puaden connmicar con k2 Dra
al numera

En caso de dafio producto especifico de estos procedimientos que le afecte directamente 2l menor que Tepresento,
causados per la mvestizacion me acogers al tratamiento medico gue brinde el Plan Obligatario de Salud P.OS
&l cual prestara l2a EPE:

Acegto la participacion de mi hijo (2) o representado {en caso de ser mayer de edad mi participacion) en el
estudio: “Sensibilidad y especificidad de fotografia oclusal para analisis dental comparade con modelos de
estudio en yeso”,

%2 e explico qus los datos 52 manefaran de manera confidencial
Declaracion de 1a personz que da &l consentimisnta

+ He leado esta Caria de consentimiento.

+ Me kem explicado 2l objetivo del estudio, los posibles resgos v bepeficios, ¥ otres 2spactos sobre mi
participacion.

+ He podida hacer preguntas relacionadas a Ia participacion de mi kije (a) o representado (2), en el astudio,
v me han respondido satisfactoriaments miz dudas.

«  %iustad entiende 12 informacion que le hemos dado en estz formato, est2 de 2cuerdo e la panicipacion
de su hijo(a) o repressntade (2, en exte estudio, v tambien esta de acuerde en permitic que 12 informacion
de salud de su hijo(z) o representade (3), sea usada como 2 describin antes, entence: la pedimos que
indigue su consentimisnto para participar en ests estudio.

Participante: Investigador principal:
Firma Firma

Hombre Hombre

N de decumento N de documsnto
Fepresentante: Testigo 1:

Firma Firma

Hombre Hombre

N de decumento N de documento
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